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Resumo: Objetivo: analisar a associagio entre fragilidade e aspectos sociais,
nutricionais, sarcopenia, violéncia e depressio entre pessoas idosas atendidas na
Atengio Primédria 3 Satde. Método: estudo transversal, comparativo, com
abordagem quantitativa, realizado com pessoas idosas atendidas na atengdo primdria
3 saide do municipio de Santa Cruz-RN. Os instrumentos utilizados foram a Escala
de Fragilidade de Edmonton, a Escala de Depressio Geridtrica, instrumento da Mini
Avaliagio Nutricional, a escala de violéncia Elder Abuse Screening Test e o
questiondrio de dados socioecondmicos. A amostra foi dividida em dois grupos:
“Sem fragilidade” e “Com fragilidade”. Resultados: identificou-se associagio
significativa entre fragilidade e estado nutricional, sarcopenia, risco de violéncia e
depresséo. Idosos com fragilidade apresentaram piores €sCOres Nesses aspectos.
Conclusao: conclui-se que existe associagio entre fragilidade e o estado nutricional,
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sarcopenia, risco de violéncia e depressio. A situagao de violéncia nio apresentou
diferenga significativa entre os grupos.

Palavras-chave: Fragilidade, Sarcopenia, Estado nutricional, Idoso fragilizado.
Abstract: Objective: to analyze the association between frailty and social and
nutritional aspects, sarcopenia, violence and depression among elderly people
treated in Primary Health Care. Method: cross-sectional, comparative study, with a
quantitative approach, carried out with elderly people treated in primary health
care in the city of Santa Cruz-RN. The instruments used were the Edmonton
Frailty Scale, the Geriatric Depression Scale, the Mini Nutritional Assessment
instrument, the Elder Abuse Screening Test violence scale and the socioeconomic
data questionnaire. The sample was divided into two groups: “Without frailty” and
“With frailty”. Results: a significant association was identified between frailty and
nutritional status, sarcopenia, risk of violence and'depression. Elderly people with
frailty had worse scores in these aspects. Conélusion®it is concluded that there is an
association between frailty and nutritionalsstatusysarcopenia, risk of violence and
depression. The situation of violence/did not present a significant difference
between the groups.

Keywords: Frailty, Sarcopenia, Nutritional status, Frail elderly..

Resumen: Objetivo: analizar la asociacién entre fragilidad y aspectos sociales,
nutricionales, sarcopenia, violeneia y /depresién en ancianos atendidos en la
Atencién Primaria de Salud. “Método: estudio transversal, comparativo, con
enfoque cuantitativo, realizado/cén"ancianos atendidos en la atencidn primaria de
salud de la ciudad de Safita Cruz-RN. Los instrumentos utilizados fueron la Escala
de Fragilidad de Edmonton, la Escala de Depresion Geridtrica, el instrumento Mini
Nutritional Assessrient;’la eScala de violencia Elder Abuse Screening Test y el
cuestionario de datossocioeconémicos. La muestra se dividi6 en dos grupos: “Sin
fragilidad” y “Connfragilidad”. Resultados: se identificé asociacion significativa
entre fragilidad y estado nutricional, sarcopenia, riesgo de violencia y depresion. Las
personas mayotes con fragilidad obtuvieron peores puntuaciones en estos aspectos.
Conclusién:se.concluye que existe asociacion entre fragilidad y estado nutricional,
sarcopénia, riesgo de violencia y depresion. La situacién de violencia no mostrd una
difefencia significativa entre los grupos.

Palabras claye: Fragilidad, sarcopenia, Estado nutricional, Ancianos fragiles.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populagio, estima-se que até 2050, uma
em cada cinco pessoas terd mais de 60 anos no mundo, somando o
numero de 2 bilhoes de pessoas idosas. Tal nimero se justifica pela
diminuicao das taxas de fertilidade e aumento da expectativa de vida,

além de melhores condigées de vida da populagio.!

O envelhecimento no Brasil é considerado um reflexo das
transformacoes demograficas e representa um desafio central para a
saude publica, considerando o perfil wespecifico de doengas,
incapacidades e condigdes associadas a,essa faixa etdria, tornando-se
necessario considerar estratégias” voltadas para preservacio e

promocao da satide, com foco nas'necessidades da pessoa idosa.?

Para um bom entendimento sebre o envelhecimento, é necessario
observar suas peculiaridades, ineluindo os aspectos cronoldgicos,
biolégicos, psicoldgicos e sociais, além de entender a cultura na qual o
individuo estd inserido, onde as condi¢oes histéricas, politicas,
econdmicas ¢ culturaisiproduzem representagoes sociais diversas
acerca da saude destes.?

A Organiza¢ao, Mundial da Satde (OMS) recomenda politicas de
saude na 4rea do ‘envelhecimento baseadas pelos determinantes de
saude, considerando que fatores econdmicos, educacionais e pessoais,
entre outros, exercem influéncia na saude da pessoa idosa, de forma
que a organizagio do sistema se torna um dos principais desafios para
a promegao da saude. O envelhecimento ¢ um fenémeno biolégico,
umi processo natural que acontece a todos os seres vivos e ¢ apontado
como gerador de declinio irreversivel, tanto fisico quanto mental, do

individuo como consequéncia da passagem do tempo.4

Fortemente associado ao desenvolvimento da sindrome da
fragilidade, o envelhecimento ¢ resultado do declinio progressivo das
fungoes fisioldgicas. Esse processo envolve a diminui¢ao da eficiéncia
dos sistemas imunoldgicos, musculares e neuroendécrinos. Trata-se
de uma condi¢io multicausal e parte do grupo das sindromes
geridtricas, caracterizada pela reducio da capacidade de manutengao

da homeostase e perda de forca muscular, o que aumenta o risco de

quedas, fragilidade ¢ssea, desnutricio ¢ outros desfechos adversos.

Diante disso, questiona-se se a fragilidade poderia interferir em vérios
aspectos a0 mesmo tempo, como estado nutricional, sarcopenia, risco
de violéncia, situacoes de violéncia e depressao.

A capacidade funcional refere-se a4 capacidade de realizacio de
atividades essenciais da vida didria, abrangendo o autocuidado, a
manutencio de uma vida independente ¢ a realizagio de tarefas que

sdo significativas para a qualidade de vida.® Fazer uma caracterizagao
do perfil sociodemogrifico dessa parte da populagio torna-se
necessdrio pois, a partir dos dados obtidos, pode-se elaborar e
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desenvolver intervengoes e programas de saude que melhor atendam a
populagio idosa, promovendo um envelhecimento saudével.

Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢ analisar a associagao entre
fragilidade e aspectos sociais, nutricionais, sarcopenia, violéncia e
depressao entre pessoas idosas atendidas na Atengao Priméria 4 Satude
(APS). A hipétese adotada para o estudo foi de que a fragilidade esta

associada a diferentes aspectos em niveis distintos.

METODO

Estudo transversal, comparativo, comyabordagem quantitativa,
realizado na APS do municipio de Safita"Cruz; estado do Rio Grande
do Norte, Brasil, no periodo de junhewa setembro de 2023. A pesquisa
faz parte de um estudo multicéntrico vinculado a Rede Internacional
de Pesquisa sobre Vulnerabilidade, Satide, Seguran¢a e Qualidade de
Vida da Pessoa Idosa: Brasil, Portugal, Espanha, Franca, Chile,
México e Estados Unidos ‘dasAmérica. Por sua vez, o municipio de
Santa Cruz ¢ um dos p6loside pesquisa no cendrio brasileiro.

A populagio foi de‘pessoas idosas atendidas na APS do cendrio de
estudo. Uma amostra nao probabilistica foi obtida por conveniéncia a
partir de participantés que recebiam atendimento regularmente nos
servicos de APS ao qual eram vinculados (pelo menos uma vez por
més) e que aténdiam aos critérios de inclusio do estudo. De acordo
com dados governamentais, a popula¢io idosa do municipio ¢
estimada. em), 5.433 pessoas. Sendo assim, foi realizado o calculo
amostral, que resultou em um tamanho amostral de n = 147 (nivel de
confianca"de 95,0% e margem de erro de 8,0%). O resultado foi
obtidé com o auxilio de uma calculadora online, disponivel no
hetpsi//comentto.com/calculadora-amostral/ . Um total de 47
participantes completaram o estudo.

Os parimetros de inclusio na pesquisa foram: ter idade igual ou
superior a 60 anos, idade estabelecida pela OMS para que os
individuos fossem considerados pessoa idosa, estar vinculado a APS
do municipio ha pelo menos seis meses e apresentar estado cognitivo
que permitisse a compreensdo de todos os instrumentos utilizados,
pardmetro avaliado com o Miniexame do Estado Mental (MEEM),
estabelecendo-se um corte de 17 pontos ou mais na escala para

inclusio do participante.7 Os critérios de exclusio adotados foram:
residir no municipio hd menos de trés meses; incapacidade de se
alimentar por vias fisioldgicas, utilizando-se de sondas e dietas
artificiais.

Os instrumentos utilizados foram estabelecidos através de
parimetros de validagio e considerando os aspectos da lingua
portuguesa. Para a construgao do perfil dos participantes, utilizou-se o
questiondrio de dados socioecondmicos, contendo questdes sobre
faixa etdria, sexo, renda familiar, escolaridade ¢ IMC. Essas questoes
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foram transformadas em varidveis categorizadas de forma dicotémica
para facilitar o tratamento dos dados e eliminar possiveis vieses em
suas andlises decorrentes de fragmentagao ocasional e excessiva.

O peso do participante foi medido usando uma balanca de
plataforma digital portatil com capacidade méxima de 150 kg e
precisao de 100 g A estatura por meio de estadidmetro portatil,
posicionando o participante com a cabega de acordo com o plano de

Frankfurt® e seguindo os procedimentos do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN).? Para o cdlculo do Indice de
Massa Corporal (IMC), utilizou-se a férmula geral: Peso (kg)/altura’.

Para avaliar a fragilidade, foi utilizada a*Escala de Fragilidade de
Edmonton (EFE), que avalia a cognigio, estado geral de saude,
independéncia funcional, suporfe social, uso de medicamentos,
nutricao, humor, continéncia e, desempenho funcional. A EFE
classifica a fragilidade do_ individuo em “Sem Fragilidade”,
“Aparentemente  vulnerdyel”,#*‘Fragilidade leve”, “Fragilidade
moderada” e “Fragilidade Severa” Quanto maior a pontuagio, maior

o grau de fragilidade.lo Para esta pesquisa, as varidveis foram
reordenadas a fim dé'se classificar o individuo em “Com fragilidade” e
« .. » . .y
Sem fragilidade” € seu escore total foi usado como varidvel escalar.
Para determinar oswsintomas depressivos, utilizou-se a Escala de

Depressao  Geridtrica (GDS-15),11 tratando-se de temas como
tristeza, solidio, ideacio suicida, alteragdes de humor, medo e
dificuldade em se relacionar com outras pessoas. As respostas sio
categorizadas em "ausente”, "leve”, "moderada’ e "grave". Para
inveStigar os objetivos do estudo, os sintomas foram categorizados em
"ausente”ge "presente”, sendo que esta dltima categoria incluiu a
combindcio das varidveis "leve”, "moderado” ¢ "grave". Sua pontuagio
total'foi adotada como varidvel escalar.

A avaliacio Nutricional foi realizada por meio da Mini Avaliacao
Nutricional (MNA), composta por 18 questdes cujo escore total
diferencia os seguintes grupos: MNA> 24 (estado nutricional
adequado); MNA de 17 a 23,5 (em risco de desnutri¢iao); MNA <17

(desnutricdo total.'? Seu escore total foi usado como variavel escalar
para as analises pertinentes.

Para verificar o risco de violéncia, foi utilizado o H-S/EAST, que
abarca aspectos como o risco de abuso psicoldgico e fisico, violagao de
direitos pessoais, isolamento ou abuso financeiro por terceiros. O
instrumento ¢ composto de 15 itens ¢ atribui-se um ponto para cada
resposta afirmativa, 4 excegao dos itens 1, 6, 12 ¢ 14, em que o ponto ¢
dado para a resposta negativa. No contexto clinico, um escore de trés
ou mais pode indicar risco aumentado de algum tipo de violéncia

presente.!? A vari4vel escalar representada pela escala foi a pontuacio
total da avaliagao global.
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A Conflict Tactics Scales Form R (CTS-1) foi usada para mensurar
as estratégias utilizadas pelos membros da familia para resolver
possiveis desavencas e, indiretamente, captar uma situagio de
violéncia familiar. E composta por questoes abarcando trés tdticas
para lidar com conflitos: argumentagio, que consiste no uso de
discussao com uso de linguagem moderada e sensata; agressao verbal,

valendo-se do uso de insultos e ameacas; e agressao fisica, em que a
forga fisica explicita ¢ usada.' Sua pontuagio geral foi usada como

varidvel escalar.

O software Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0
(International Business Machines Corporation [IBM], Armonk, NY,
EUA) possibilitou todas as andlises cstatisticas, ¢ os dados foram
tabulados e apresentados em fabelas, com auxilio do software
Microsoft® Excel 2016 (Microsoft, Conporation, Washington, WA,
EUA).

O teste de Kolmogorov-Smir#oy encontrou nao normalidade das
variaveis de interesse. Assim sendo, utilizou-se o teste descritivo e niao
paramétrico Qui-quadrado de Pearson para os dados socioecondmicos
para analisar o nivelrde igualdade entre as categorias da fragilidade e
analisar a associa¢ao/das, demais varidveis categéricas. Nos casos
necessarios, foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Foi verificada a
associagdo entre aswaridveis categéricas e a distribui¢io escalar entre
clas, com o teste U'de Mann Whitney (expressas nos percentis 25, 50
e 75). O intervalo de confianca (IC) adotado foi de 95,0% e margem
de erro de*5%. Para determinar o nivel de significAncia estatistica,

congiderou-se o valor de p < 0,05.15

O estudo foi aprovado no pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Onofre Lopes (registro n° 562.318),
vinculado 4 Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Antes da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
participantes receberam orientagdes ¢ esclarecimentos gerais sobre
dividas, riscos e beneficios. O consentimento foi obtido com a
assinatura por escrito do termo, sendo uma copia entregue ao
participante.

RESULTADOS

A amostra total foi de n=47 participantes, dos quais n=23 (49,9%)
foram classificados com fragilidade. Nenhum individuo foi excluido.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemogrifico da amostra de
acordo com os grupos de estudo. Houve predominio de individuos do
sexo masculino (70,2%,), na faixa etdria de 60 a 79 anos (72,3%), raca
nio branca (72,3%), com renda individual de até Um Sal4rio-minimo
(SM) (61,7%), escolaridade até trés anos (51,1%) e¢ IMC para
sobrepeso (53,2%). A maioria dos individuos apresentou fragilidade
dentro dos parimetros da EFE, nio houve diferenca significativa ao
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comparar ambos os grupos na avalia¢ao sociodemografica. Nao houve
diferenca significante entre os grupos de estudo, indicando
homogeneidade entre eles.

Tabela 1
Caracterizagao sociodemografica de acordo com a fragilidade

. Masculino 18 75,0 15 65,2 33 70,2
Género Feminino 5 20,8 9 39,1 14 208~ 0238

. L. 60279 anos 15 66, 19 82,6 34 72,3
FaixaEedria - ¢ 95 anos 8 333 5 21,7 13 g 08

Branca 7 29,2 6 26,3 13 27,7
Raca Nio Branca 16 66,7 18 78,3 34 73 %077
Renda Até 1 SM 16 66,7 13 56,5 29 61,7 0278

Individual >1SM 7 29,2 11 47.8 18 38,3 ’

. Até 3 anos 13 54,2 11 47,8 24 51,1
Escolaridade > 3 anos 10 417 13 $6.5 23 489 0,467

Baixo Peso 1 472 2 8,7 3 6,4
IMC Sobrepeso 13 54,2 12 52,2 25 53,2 0,817

Eutrofia 9 37,5 10 435 19 40,4

*Teste Qui-Quadrado de Pearson SM: Saldrio-minimé (valor no'periodo das coletas: R$ 1.320,00)

A Tabela 2 apresenta’a avaliagio categérica dos aspectos avaliados.
Destacou-se fesse_contexto como signiﬁcante o estado nutricional
(MNA) preservado (83,3%/ p=0.030) e do risco de Violéncia (H-
SEAST). (50,0%/ p=0.025) no grupo de individuos com fragilidade.
Os demais aspectos nao exibiram significéncia estatistica a0 comparar
ambos os grupos.

Tabela 2

Perfil dos aspectos nutricionais, de violéncia e depressio de acordo com o estado de fragilidade dos

participantes
Estado Nutricional ~ Comprometido 3 12,5 10 435 13 277 0.030**
(MNA) Preservado 20 83,3 14 60,9 34 723 ’
Sarcopenia (Sarc- Sugestivo 11 45,8 8 34,8 19 40,4 0.312*
F) Sem(sinais 12 50,0 16 69,6 28 59,6 ’
Risco de Violéncia Presente 12 50,0 b) 21,7 17 36,2 0,025
(H-SEAST) Ausente 11 45,8 19 82,6 30 63,8 ’
Situagao de Presente 8 33,3 6 26,1 14 298 0.164*
Violéncia (CTS) Ausente 15 62,5 18 78,3 33 70,2 ’
Depressao Presente 7 29,2 3 13,0 10 21,3 0126+
(EDG-15) Ausente 16 66,7 21 91,3 37 787 ’

* Teste Qui-quadrado de Pearson

** Teste Exato de Fisher

Na Tabela 3 estao apresentados os aspectos em sua avaliacao
escalar. Ao analisar as médias e representacoes de distribuicoes, foram
constatados piores escores no grupo com fragilidade, considerando o
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estado nutricional, sarcopenia, risco de violéncia e depressao, com
diferenca significante em relagao ao grupo sem fragilidade.

Tabela 3

Associagao entre as pontuagoes dos aspectos nutricionais, de violéncia e de depressao e a fragilidade dos
participantes

Estado Nutricional

(MNA) 22,5-245-26,0 24,0(3,6) 256-755-284  268(23) 0,004

Sarcopenia (Sarc-F) 2,0-7,0-14,0 8,0(6,3) 0,0-25-110 53(54) 0,039

Risco de Violéncia

(H-SEAST) 20-30-50  34(23) L,0-1,0-20 15(14) 0,001
Situagio de Violéncia 1 < 21(32) 0,0-1,0%4,7 44(10,0) 0,552
(CTS)
Depressio (EDG-15) 4,0-4,0-8,0 53(25) 1,0-25-37 2,7(18) <0,001
* Teste U de Mann=Whitney
DISCUSSAO

Os achadoes'do estudo evidenciaram associagao significativa entre a
fragilidadc e fatores como estado nutricional, sarcopenia, risco de
violéngia ¢ depressdo. Individuos nao frageis apresentaram melhores
condicoes em todos esses aspectos. No entanto, a violéncia nao
demonstrou diferenga estatistica entre os grupos.

Quanto ao perfil sociodemogrifico, predominou o género
masculino, com média etdria entre 60 e 79 anos, baixa escolaridade,
raca nao branca, renda de até um saldrio minimo e IMC indicativo de
sobrepeso. O predominio masculino entre os frageis pode estar
relacionado & menor expectativa de vida dos homens, maior exposi¢ao

a riscos ¢ menor ado¢ao de medidas preventivas em comparagio as

mulheres. 1

A baixa escolaridade e condi¢oes socioecondmicas desfavordveis,
comuns entre os participantes, refletem limita¢des de acesso a
informacao, saude e bem-estar. A escolaridade, em especial, tem
impacto direto no desenvolvimento cognitivo e na adaptagao social,

sendo um fator protetivo contra a fragilidade.17

A renda foi outro fator determinante: idosos de baixa renda
demonstraram maior vulnerabilidade social, com dificuldades no
acesso a alimentagio, satde e lazer, o que contribui para a

fragilidade.18 Assim, desigualdades sociais, especialmente relacionadas
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a2 renda e escolaridade, influenciam diretamente o risco de

fragilidade. 19

O estado nutricional mostrou-se como um dos principais
marcadores: participantes frégeis apresentaram piores escores,
confirmando a nutricio como elemento-chave na manuten¢io da

saude e prevengao de desfechos adversos, como morbidade e

mortalidade precoce.zo

A sarcopenia também se destacou como fator associado a
fragilidade, sendo um importante indicativo da transi¢io do estado

robusto para o frigil. Sua identificagio precoce pode orientar

estratégias de prevencio e tratamento 2!

Embora sem diferenca estatistica,.o.riseo de violéncia entre idosos ¢
alarmante. Dados recentes do Ministério da Satde indicam aumento

expressivo nas notificagdes, comy, destaque para violéncia fisica,

psicolégica, negligéncia ¢ abafidono:2?

A depressio apresentou-se.€omo determinante para a fragilidade na
pessoa idosa, sendo um fator complexo e significativo neste grupo. A
depressao ¢ um transtorno de humor crénico sério, que interfere
diretamente na vida didriando individuo e que marca a pessoa idosa
com sintomas netirodegenerativos, como a insonia, perda de peso e
energia, ¢ 0 agravo,coghitivo. Os nimeros apresentados no estudo sio
preocupantes;*principalmente quando avaliado em escala, tendo em

vista que através de intervengoes e programas, pode-se haver niimeros

diferentes.>

Como consequéncia da fragilidade, a pessoa idosa pode sofrer
algumas alteracoes no seu estado de saude, como a perda de
alitodomia em que, ao se caracterizar como um estado de
desequilibrio da homeostasia ¢ diminui¢io da capacidade fisica, a

fragilidade contribui para outros desfechos negativos na saude da

pessoa idosa.2*

A prevengio da fragilidade e de seus componentes pode ser feita
por meio do estilo de vida. Estudos indicam que a fragilidade ¢ mais
prevalente entre aqueles que nao realizam atividade fisica, quando
comparado aos idosos que realizam, além da nutricio como
determinante para prevaléncia da fragilidade. O rastreamento da
pessoa idosa e dos perfis de alerta ¢ de extrema necessidade, devendo
ser realizado na prética clinica dos profissionais, minimizando os
riscos para complicacdes. Portanto, a identificacio de fatores
associados 2 fragilidade em idosos pelos profissionais de satde ¢
importante para estabelecer metas e estratégias de prevengao,

permitindo o tratamento da pessoa idosa e, também, contribuindo

para a prevengio em estagios prc’:—fraigeis.25

Como limitagdes da pesquisa, pode-se elencar que nio foi atingido

i . . /
o nuimero amostral minimo estabelecido pelo cédlculo de sua
estimativa representativa. Isso pode ter gerado inconsisténcias nao
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perceptiveis na andlise dos dados em razao de sua amostra finita. A
realizacio do estudo em um unico municipio limita o poder de
generalizagao dos resultados e sua validade externa.

CONCLUSAO

A realizagao do estudo constatou que houve associagao entre a
fragilidade e os aspectos do estado nutricional, sarcopenia, risco de
violéncia e depressao. O grupo sem fragilidade apresentou melhores
avaliagbes em sua maioria. Esses resultados sustentam a hipétese
inicial do estudo.

A identificacao da pessoa idosa fragil:¢-crucial para a criagio de uma
linha de cuidado capaz de recuperar, ounmanter a autonomia ¢ a
independéncia, possibilitando [ a indicacio de intervengdes
multidisciplinares, a fim de discerniz=dimensoes que merecem uma
investigacdo mais detalhada™e direcionamento para intervengoes
precisas. Embora que 'diversos estudos abordam diferentes
instrumentos de avaliagdo'das ‘€ondicoes nutricionais, de violéncia e
de depressao, através da fragilidade ainda hd uma grande escassez de
trabalhos que averigue a concordincia entre esses instrumentos.

A atencao dos gestores publicos ¢ de suma importincia para a
compreensio ¢ atuacao' frente as fragilidades de pessoas idosas tanto
no interior quanto, nos grandes centros urbanos, entendendo os
contextos éfatores sociais determinantes para a fragilidade.
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