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 RESUMO 
 O  estudo  tem  como  objetivo  investigar  o  agregamento  de  fatores  relacionados  à 
 fragilidade  física  em  idosos  residentes  de  um  município  com  baixo  Índice  de 
 Desenvolvimento  Humano.  Trata-se  de  um  estudo  transversal  realizado  no  município 
 de  Ibicuí-BA,  incluindo  270  idosos  com  idade  ≥  60  anos.  A  condição  de  fragilidade 
 física  foi  identificada  segundo  os  critérios  propostos  por  Fried  e  colaboradores.  Na 
 análise  dos  dados  foram  utilizados  procedimentos  da  estatística  descritiva,  análise  de 
 cluster  e  regressão  logística  multinominal.  A  maior  prevalência  de  agregação  foi 
 identificada  quando  os  quatro  fatores  de  risco  foram  combinados:  encolhimento, 
 fraqueza,  lentidão  e  baixo  nível  de  atividade  física  (O/E  =  4,36;  IC95%  =  4,04  –  4,68). 
 Foi  identificado  que  indivíduos  mais  velhos  (80  anos  ou  mais)  e  com  menor  nível  de 
 escolaridade  (não  alfabetizados)  tinham  maior  probabilidade  de  apresentar  três  ou 
 mais  fatores  de  risco  para  a  fragilidade  física  (p<0,05).  O  desenvolvimento  de  ações 
 que  incentivem  um  estilo  de  vida  mais  saudável  e  estimulem  a  prática  de  atividades 
 físicas  poderão  favorecer  à  prevenção  e  tratamento  da  fragilidade  física,  bem  como 
 reduzir os problemas relacionados a essa condição nos idosos. 
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 ELDERLY 

 ABSTRACT 
 The  study  aims  to  investigate  the  aggregation  of  factors  related  to  physical  frailty  in 
 elderly  residents  of  a  municipality  with  a  low  Human  Development  Index.  This  is  a 
 cross-sectional  study  carried  out  in  the  city  of  Ibicuí-BA,  including  270  elderly  people 
 aged  ≥  60  years.  The  condition  of  physical  frailty  was  identified  according  to  the  criteria 
 proposed  by  Fried  et  al.  In  the  data  analysis  procedures  of  descriptive  statistics,  cluster 
 analysis  and  multinomial  logistic  regression  were  used.  The  highest  prevalence  of 
 aggregation  was  identified  when  the  four  risk  factors  were  combined:  shrinking, 
 weakness,  sluggishness  and  low  level  of  physical  activity  (O/E  =  4.36;  95%CI  =  4.04  – 
 4.68).  It  was  identified  that  older  individuals  (80  years  or  older)  and  with  a  lower  level  of 
 education  (illiterate)  were  more  likely  to  have  three  or  more  risk  factors  for  physical 
 frailty  (p<0.05).  The  development  of  actions  that  encourage  a  healthier  lifestyle  and 
 encourage  the  practice  of  physical  activities  may  favor  the  prevention  and  treatment  of 
 physical frailty, as well as reduce the problems related to this condition in the elderly. 
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 INTRODUÇÃO 
 A  caracterização  da  fragilidade  física  (FF)  pode  ser  realizada  utilizando 

 diferentes  métodos,  entre  esses  está  o  critério  de  Fried  et  al.  (2001)  que  define  a 
 síndrome  fragilidade  a  partir  das  condições  de  encolhimento,  fraqueza,  baixa 
 resistência  e  energia,  lentidão  e  baixo  nível  de  atividade  física.  De  acordo  com  esse 
 critério  pode-se  compreender  a  FF  como  um  conjunto  de  fatores  relacionados  à 
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 estrutura  corpórea  que  levam  o  sujeito  a  um  processo  de  vulnerabilidade  física  de 
 modo a precarizar sua qualidade de vida. 

 Apesar  do  incremento  do  número  de  investigações  sobre  a  prevalência, 
 incidência  e  os  fatores  associados  à  síndrome  de  fragilidade,  ainda  são  incipientes  os 
 estudos  que  buscaram  analisar  a  combinação  dos  fatores  de  risco  relacionados  a  essa 
 condição.  A  avaliação  do  agregamento  de  fatores  relacionados  à  FF  pode  possibilitar  a 
 verificação  de  comportamentos  simultâneos  entre  variáveis,  o  que  insinua  a  presença 
 de  subtipos  da  síndrome  (LIU  et  al.,  2017).  Além  disso,  ao  considerar  uma  série  de 
 comportamentos  relacionados  à  FF  e  conectar  esses  padrões  comportamentais  a 
 resultados  relacionados  à  saúde,  as  análises  de  cluster  podem  contribuir  na  tomada 
 de  decisões  da  Atenção  Primária  à  Saúde  e  na  aplicação  de  estratégias  mais 
 adequadas  para  o  gerenciamento  e  prevenção  de  riscos  à  saúde  (YOSHIMITANAKA 
 et al., 2015). 

 Nesse  contexto,  o  presente  estudo  tem  como  objetivo  investigar  o 
 agregamento  de  fatores  relacionados  à  FF  em  idosos  residentes  de  um  município  com 
 baixo  IDH,  localizado  no  Centro-sul  Baiano,  no  intuito  de  de  auxiliar  na  identificação  de 
 agrupamentos  latentes  ou  não  observáveis  de  risco  para  ocorrência  de  FF  em  idosos, 
 bem  como  fornecer  evidências  que  fomente  a  promoção  de  medidas  de  intervenções 
 objetivas no cuidado desse público. 

 MATERIAL E MÉTODOS 
 Trata-se  de  um  estudo  transversal,  de  base  comunitária  realizado  em 

 fevereiro  de  2014  com  indivíduos  com  idade  ≥  60  anos,  residentes  no  município  de 
 Ibicuí-BA e cadastrados na Estratégia de Saúde da Família do município. 

 A  amostra  do  estudo  foi  definida  conforme  os  critérios  para  populações  finitas 
 estabelecidos  por  Luiz  e  Magnanini  (2000).  Os  critérios  de  exclusão  compunham 
 idosos  acamados,  com  doença  de  Alzheimer  e  outras  doenças  neurológicas 
 diagnosticadas  e  registradas  em  prontuário  na  Unidade  de  Saúde  da  Família  que 
 afetam  a  cognição,  somados  às  perdas  (mudou-se  do  município,  não  foi  encontrado 
 na  ESF  ou  domicílio  por  mais  de  três  vezes  e  recusas).  A  amostra  final  foi  de  310 
 idosos,  cadastrados  na  Estratégia  de  Saúde  da  Família  (ESF)  do  município.  Para  o 
 presente  estudo,  foram  retirados  os  participantes  com  ausência  de  informações  do 
 comportamento  físico,  que  integram  algum  dos  critérios  usados  para  definição  de  FF, 
 contabilizando uma amostra de 270 indivíduos. 

 O  estudo  foi  submetido  à  avaliação  e  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em 
 Pesquisa  (CEP)  da  Universidade  Estadual  do  Sudoeste  da  Bahia  conforme  protocolo 
 nº  613.364  e  acatou  os  princípios  éticos  vigentes  na  Declaração  de  Helsinque  e  na 
 Resolução  nº  466/2012  do  Conselho  Nacional  de  Saúde.  Todos  os  participantes 
 assinaram  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE),  consentido  atuação 
 voluntária neste estudo. 

 Na  coleta  de  dados  foi  utilizado  Instrumento  de  Avaliação  da  Saúde  de  Idosos 
 (IASI),  validado  por  Pedreira  et  al.  (2016)  aplicado  em  forma  de  entrevista  individual, 
 seguido  de  avaliação  antropométrica  e  funcional  conduzida  por  colaboradores 
 previamente treinados. 

 No  estudo  foram  incluídas  as  variáveis  sociodemográficas:  idade,  sexo, 
 raça/cor,  situação  conjugal,  renda  e  escolaridade.  A  síndrome  de  fragilidade  foi 
 avaliada  segundo  o  critério  proposto  por  Fried  et  al.  (2001),  composto  por  cinco  itens: 
 encolhimento,  fraqueza,  pouca  resistência  e  energia,  lentidão  e  baixo  nível  de 
 atividade física. 

 Para  análise  dos  dados  foram  utilizados  procedimentos  da  estatística 
 descritiva  (média  e  desvio-padrão)  e  medidas  de  associação  para  variáveis 
 categóricas  (teste  qui-quadrado  de  Pearson)  através  do  programa  estatístico  IBM 
 SPSS®  Statistics,  versão  22.0.  Considerou-se  agregamento  quando  a  razão  entre  O/E 
 >  1,0  (RICARDO  et  al.,  2019).  A  análise  de  regressão  logística  multinomial  foi 
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 realizada  para  avaliar  a  associação  entre  o  número  de  fatores  relacionados  à 
 síndrome de fragilidade e as variáveis independentes. 

 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 Foram  investigados  270  idosos  com  média  de  idade  71,07  ±  7.81  anos.  A 

 maioria  encontrava-se  na  faixa  etária  de  60  a  79  anos  (85,9%),  mulheres  (58,1%), 
 alfabetizados  (56,7%)  e  que  viviam  sem  companheiro  (a)  (52,6%).  A  prevalência  de 
 baixo  nível  de  atividade  física,  lentidão,  fraqueza,  pouca  resistência  e  energia,  e 
 encolhimento foram 70,0%, 20,4%, 18,1%, 16,3% e 15,9%, respectivamente. 

 Idosos  mais  longevos  (80  anos  ou  mais),  que  viviam  sem  companheiro  e  não 
 alfabetizados  apresentaram  maior  prevalência  de  lentidão  (p<0,05).  Entre  os  idosos 
 com  80  anos  ou  mais  foi  observado  maior  frequência  de  fraqueza  e  aqueles  que 
 reportaram  viver  sem  companheiro  tiveram  maior  ocorrência  de  encolhimento 
 (p<0,05). 

 A  maior  prevalência  de  agregamento  foi  identificada  quando  combinados 
 quatro  fatores  de  risco  simultâneos,  encolhimento,  fraqueza,  lentidão  e  baixo  nível  de 
 atividade física (O/E = 4,36; IC95% = 4,04 – 4,68). 

 A  análise  da  associação  entre  as  variáveis  sociodemográficas  e  o  número  de 
 fatores  de  risco  para  a  fragilidade  foi  apresentada  na  Tabela  4.  Foi  identificado  que 
 indivíduos  mais  velhos  (80  ou  mais)  e  com  menor  nível  de  escolaridade  (não 
 alfabetizados)  apresentaram  maior  probabilidade  de  apresentar  três  ou  mais  fatores  de 
 risco para a fragilidade (p<0,05). 

 A  relação  positiva  entre  idade  e  fragilidade  observada,  concorda  com  achados 
 de  estudos  anteriores,  em  que  resultados  confirmam  uma  maior  ocorrência  da 
 síndrome  de  fragilidade  em  idosos  mais  longevos  (FRIED,  2001;  NIEDERSTRASSER, 
 2019). 

 O  aumento  da  ocorrência  dessa  síndrome,  conforme  a  progressão  do 
 envelhecimento  (CARNEIRO,  2016),  pode  ser  explicado  pelo  declínio  da  reserva 
 fisiológica  nos  sistemas  orgânicos,  típica  do  processo  de  senescência,  o  qual  contribui 
 para o desenvolvimento e agravamento da fragilidade  (CLEGG, 2013). 

 O  presente  estudo  identificou  ainda,  que  entre  os  fatores  sociodemográficos, 
 o  baixo  nível  de  escolaridade  foi  um  preditor  significativo  na  ocorrência  da  fragilidade 
 em  idosos,  evidencia  também  verificada  em  outros  estudos  43,  44  (LLANO,  2019; 
 MIETTINEN,  2017).  Esse  achado  destaca  o  impacto  do  nível  de  educação  formal  no 
 acesso a informações sobre saúde (SHIROOKA, 2017). 

 Investigações  indicam  também,  além  da  educação,  a  riqueza  como  um 
 influente  fator  de  risco  não  modificável    para  o  desenvolvimento  mais  rápido  da 
 fragilidade  (NIEDERSTRASSER,  2019).  Nesse  contexto,  a  alta  vulnerabilidade  social, 
 relativa  a  fatores  como  menor  poder  aquisitivo,  baixa  escolaridade  e  acesso  limitado 
 aos  serviços  de  saúde,  emerge  na  literatura  como  uma  condição  que  pode  ser  um 
 desfecho  para  fragilidade  e  influenciar  no  estado  de  saúde  e  vida  dos  idosos.  O  que 
 põe  em  destaque  a  pertinência  de  investigações  que  exploram  as  vulnerabilidades 
 sociais  e  possibilitam  um  amplo  diagnóstico  situacional  do  idoso  fragilizado  e  da 
 conjuntura em que ele se encontra  (ARAÚJO JÚNIOR, 2019). 

 CONCLUSÕES 
 Idosos  mais  longevos  e  com  menores  níveis  de  escolaridade  foram  os  mais 

 expostos  à  presença  de  três  ou  mais  fatores  de  risco,  critério  este  utilizado  como  ponto 
 de  corte  para  definição  da  presença  de  fragilidade.  A  partir  do  estudo  é  possível 
 pensar  estratégias  que  sejam  eficazes  no  enfrentamento  dos  impactos  da  fragilidade, 
 a exemplo da elaboração de políticas preventivas para os pré-frágeis. 
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