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Introdugao

O Brasil, assim como boa parte dos paises em desenvolvimento, estd passando por um
processo acelerado de envelhecimento demografico. Este fato ocorre em decorréncia de mudangas
de indicadores de salde como a queda da mortalidade, do aumento da esperanca de vida e
principalmente pela queda acentuada da fecundidade. Desta forma a piramide etaria brasileira
passa a perder seu formato triangular padrao de base alargada e da lugar a uma pirdmide tipica de
uma populacdo envelhecida (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2015).
Segundo a Ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, a populagdo idosa passou
de 25,4 milhGes no ano de 2012 para 30,2 milhGes em 2017. Estima-se ainda, que para o ano de
2060, o Brasil possuira 73,4 milhGes de idosos, correspondendo a 32,2% da populagdo (IBGE, 2018).

Envelhecer é um processo natural, no entanto, segundo o relatério mundial de saude
e envelhecimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as mudangas que constituem e
influenciam este processo sdao complexas, onde a nivel bioldgico se associa a grande variedade
de danos moleculares e celulares e com o passar do tempo, tais danos levam as perdas graduais
de reserva fisioldgicas, aumenta o risco de contrair diversas doencas além de um declinio geral na
capacidade do individuo (OMS, 2015). Todo este processo, consequéncia natural de senescéncia,
corrobora ainda para o aparecimento de limita¢Ges fisicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos
e sindromes geriatricas (RAMOS, 2003). Dentre as sindromes geriatricas destacamos a Fragilidade,
objeto deste estudo.

O conceito de fragilidade ainda ndo é consensual entre os pesquisadores. Todavia, a
literatura aponta diferentes modelos conceituais de fragilidade, uma sindrome que acompanha o
envelhecimento.

Um desses modelos, modelo do acimulo de déficits funcionais, descreve a sindrome da
fragilidade como uma somatdria de limitacdes e doencas, observados em diferentes sistemas
no momento da medida. Essas limitagcGes incluem sinais, sintomas, incapacidades, morbidades
e anormalidades laboratoriais. Este modelo apresenta efeito acumulativo na saldde. Ao se
fundamentar na somatdria das limitagdes e doencas, o modelo prioriza mais a quantidade de
disturbios que o individuo apresenta do que a natureza e intensidade destes, residindo nisso, um
olhar restrito sobre a fragilidade (MITNITSKI; MOGILNER; ROCKWOOD, 2001; PEREIRA; BORIM;
NERI, 2017; LOURENCO et al., 2018).

Existe também o modelo multidimensional, onde os autores consideram que o surgimento
ou ndo da sindrome depende da histdria de vida de cada individuo. Deste modo, diante de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, ocorre um resultado individual de déficits, ou seja, um estado
de perdas que afeta uma ou mais dreas como a cognicdo, dominio social e aspectos fisicos (LANA;
SCHNEIDER, 2014; LOURENCO et al., 2018).

Além destes, existe ainda o modelo proposto por Fried et al. (2001). Este é o modelo mais
utilizado e aceito na literatura, logo, serd utilizado como referencial neste trabalho. De acordo
com Fried et al. (2001), a fragilidade é uma sindrome clinica caracterizada pela diminuigdo de
reserva energética e resisténcia reduzida aos estressores. Tal condi¢do seria resultante do declinio
cumulativo dos sistemas fisiolégicos, conduzindo a uma maior vulnerabilidade na presenca
de condigGes adversas em razdo da dificuldade de manutencdo da homeostase em situacdes
de exposicdo as perturbacbes, tais como alteragdes de temperaturas ambientais e variagdes na
condi¢do de saude (CLEGG et al., 2013).

A sindrome ocorreria por meio de um ciclo de retroalimentagdo negativa identificavel por
meio de um “fendtipo” com cinco componentes: perda de peso nado intencional, reducdo da forca
de preensdo, reducdo da velocidade de caminhada, fadiga relatada e baixa atividade fisica. Para
classificar a pessoa idosa como fragil ou robusta, Fried et al. (2001) sugeriram seguinte critério:
aqueles que apresentassem um ou dois desses componentes seriam considerados “pré-frageis”
e, 0s com trés ou mais, seriam consideradas “frageis”. Diante desse contexto, a avaliagdo dessa
sindrome requer equipamentos e treinamento especializados, dificultando sua operacionalizacdo
na atencdo primaria, barreira para o reconhecimento precoce da mesma.

Cabe ressaltar que a sindrome da fragilidade é prevenivel e reversivel e quando identificada
precocemente pode ser atenuada por meio de intervenc¢Ges, portanto a identificacdo desta
sindrome é fundamental para que os cuidados possam ser planejados, promovendo aos individuos
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idosos melhores condigGes de vida (FRIED et al., 2001; NUNES et al., 2015; LENARDT et al., 2015;
MELO et al., 2018)

A prevaléncia de fragilidade tem sido investigada em diversas pesquisas, variando, segundo
o estudo de revisdo narrativa de Lourenco et al. (2018), entre 6,7 e 74,1%. Em pesquisas realizadas
em idosos residentes no ambiente urbano, a prevaléncia da fragilidade varia entre de 8,7% (VIEIRA
etal.,, 2013) e 47,2% (CARNEIRO et al., 2017). Jd no ambiente rural, Llano et al. (2017) apontou que
a prevaléncia é de 43,4%.

Em relagdo aos idosos institucionalizados, aqueles que vivem em instituigdes de longa
permanéncia, a prevaléncia é consideravelmente maior, podendo ser verificado na literatura
variagoes entre 52% de idosos frageis nas regides Centro-Oeste e Sudeste (SANTIAGO; MATTOS,
2014) e 75% no estudo de Fluetti et al. (2018), também na regido Sudeste do pais.

Afragilidade também tem sido investigada em idosos hospitalizados, apresentando variagGes
de prevaléncia entre 26,3% de pacientes frageis internados nas clinicas médica e cirurgica (TAVARES
etal., 2016) e 46,5% no estudo de Oliveira et al., (2013).

Essas variagBes na prevaléncia da fragilidade ocorrem em razdo das diferengas no modelo
conceitual adotado pelo autor, no instrumento de classificagdo, no contexto social que o idoso estd
inserido.

Ressalta-se que os estudos citados avaliaram idosos residentes na comunidade, na zona rural
e em estabelecimentos de salide, ndo abordando idosos que participam de programas educacionais
como as Universidades Abertas a Pessoa Idosa (UNA) ou a Universidade da Maturidade (UMA/
UFT), residindo aqui a relevancia desta pesquisa.

Alguns autores enfatizam a importancia do estudo dessa sindrome por ser preditora de
eventos considerados adversos como diminui¢do da capacidade funcional, quedas, hospitalizagao,
institucionalizagdo e morte precoce. Tais eventos comprometem significativamente a qualidade de
vida da pessoa idosa e de seus familiares, além de elevar substancialmente os gastos na drea de
saude (FRIED et al., 2004; FABRICIO; RODRIGUES, 2008).

Conforme citado anteriormente, a identificagdo da sindrome ndo é um processo simplificado,
0 que gera custos e dificulta sua utilizagdo e efetivagdo nos sistemas de saude. Com intuito de
descomplicar o reconhecimento dessa sindrome, Nunes et al. (2015) validaram um instrumento
autorreferido composto por questGes dicotdmicas, que podem ser respondidas pelo idoso ou outra
pessoa do convivio do idoso, e sua aplicacdo é simples, rapida, de baixo custo e pode ser utilizada
por diferentes profissionais.

E sabido que idosos participantes de atividades da UnATI apresentam melhores condicdes
de saude como impacto positivo da qualidade de vida, pratica de atividade fisica e diminui¢do do
indice de massa corpdrea (SONATI et al., 2011).

Assim, questiona-se se osidosos matriculadosna Universidade daMaturidade da Universidade
Federal do Tocantins, programa educacional similar a UNA, apresentam menor prevaléncia
de fragilidade e sua relagdo com as varidveis de condi¢des de vida e saude. A compreensdo da
presenca dessa sindrome nos idosos alunos da Universidade da Maturidade permitird reconhecer
precocemente tal condi¢do e possibilitara que os profissionais atuem preventivamente, retardando
o surgimento da sindrome e demais situagdes que a seguem, visando promover ao individuo
melhor qualidade de vida.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar a relagdo entre fragilidade, condi¢des de saude,
idade e sexo, além de apontar a prevaléncia de fragilidade geral e de acordo com o sexo nos idosos
da Universidade da Maturidade.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com abordagem transversal, realizada na Universidade
da Maturidade (UMA), no municipio de Palmas, Tocantins.

A amostra final foi composta por 27 alunos estudantes da Universidade da Maturidade. Os
critérios de inclusdo compreenderam os idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
os sexos, matriculados na UMA. Os critérios de exclusdo se aplicaram aos idosos com dificuldade
cognitiva, auditiva e visual, ou qualquer outra condi¢do que impeca o idoso de responder questdes
referentes a pesquisa, além dos idosos que ndo compareceram no local da entrevista apds trés
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tentativas de agendamento. Dos 46 alunos matriculados na UMA, cinco recusaram participar do
estudo e 14 foram desconsiderados da amostra por ndo corresponderem aos critérios da pesquisa,
onde 13 ndo compareceram apods trés tentativas de agendamento e um tinha diagndstico de
Alzheimer, condigdo clinica em que a principal caracteristica é a perda de memdria, comprometendo
a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de entrevista utilizando formulario pré-
estabelecido, entre abril e maio de 2018. A varidvel dependente foi fragilidade, sendo avaliada por
um instrumento de autorrelato composto por cinco componentes: perda de peso ndo-intencional,
diminuigdo da for¢a e da velocidade da marcha, baixa atividade fisica e fadiga (NUNES et al., 2015).
Classificou-se como fragil, o idoso que apresentou trés componentes ou mais; pré-fragil, um ou dois
componentes; nao fragil, nenhum componente.

Considerou-se Atividades Bésicas de Vida Didria (ABVD) as seguintes tarefas: comer, vestir-
se, utilizar o banheiro, tomar banho, alimentar-se. Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD):
utilizar transporte, fazer compras, utilizar o telefone, realizar tarefas domésticas leves e pesadas,
administrar finangas.

Classificou-se multimorbidade a presenca de uma ou mais doenga cronica (Hipertensdo
Arterial Sistémica, Diabetes mellitus, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), doenga
cardiovascular, Acidente Vascular Encefélico (AVE), doenga articular, osteoporose e cancer).

Para a avaliagdo do declinio cognitivo, utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
analisando os seguintes dominios: orientagao espacial e temporal, memériaimediata e de evocagao,
cdlculo, repeticdo, compreensdo, escrita e cdpia de desenho. Para esta pesquisa, foi utilizada a
versao reduzida do MEEM, validada por Icaza e Albala (1999), onde a pontuagdo varia de 0 a 19
pontos, classificando como declinio uma pontuagao menor que 13 pontos.

E para identificar a presenga de sintomas depressivos, utilizou-se a Escala de Depressdo
Geriatrica (EDG). Trata-se de um instrumento com 15 questGes objetivas, com respostas de sim ou
ndo, a respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a Ultima semana. A pontuagdo da
escalavaria 0a 15 pontos, cada resposta “sim” equivale a 1 ponto, sendo que o idoso que apresentar
pontuagdo acima de 5 apresenta sintomas depressivos.

O banco de dados foi construido utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 15.0. Para a andlise dos dados utilizou-se o programa STATA/SE versdo 14.0. A
andlise dos dados ocorreu através da estatistica descritiva simples, sendo os resultados expressos
em frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a relagdo entre as varidveis foi utilizado o teste de
Fisher, com um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os resultados sdo expressos em graficos e
tabelas para facilitar a visualizacao pelo leitor.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins
com parecer nimero 2.314.569 (numero CAAE 69912917.7.0000.5519).

Resultados

Dos 27 idosos avaliados, a maioria era do sexo feminino (70,3%), com idade entre 60 a 69
anos (51,8%), viuvo (44,4%), residia com outras pessoas (55,5%), relatou ter oito anos ou mais de
escolaridade (48,1%), com renda de dois a quatro saldrios minimos (44,4%).

Quanto a saude, 62,9% relataram presenga de multimorbidade, 3,7% relatou dificuldade em
pelo menos uma ABVD e 29,6% para AIVD.

Na andlise dos componentes da fragilidade de acordo com o sexo, observa-se que os
individuos do sexo masculino representavam a maior parte dos idosos com diminuigdo da forca
(50%), diminuicdo da velocidade de marcha (62,5%) e diminuigdo da pratica de atividades fisicas
(62,5%), enquanto somente as mulheres apresentaram perda de peso ndo intencional (5,2%) e
fadiga (5,2%). Quanto a classificacdo da fragilidade, 18,5% dos idosos foram classificados como
frageis, sendo identificada em 37,5% dos individuos do sexo masculino e 10,5% do sexo feminino.
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo (%) dos idosos segundo componentes da fragilidade, classificagdo de
fragilidade e sexo. Universidade da Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT),
Palmas, TO, 2018. (n=27)



Humanidades

&’ Inovacao

Total Mulher Homem

Varidvel o= [ns19) (n=8) i

% n % n %
Componentes da fragilidade
Perda de peso 3,7 1 5,2 0 0 0.508
Fadiga 3,7 1 5,2 0 0 0.508
Diminuicdo da forca 40,7 7 36,8 4 50,0 0.525
Diminui¢cdo da marcha 40,7 6 31,5 5 62,5 0.135
Diminuicdo de atividade fisica 44,4 7 36,8 5 62,5 0.221
Fragilidade 0.257
Ndo fragil 333 7 36,8 2 25
Pré-fragil 48,2 10 52,6 3 37,5
Fragil 18,5 2 10,5 3 37,5

Ao relacionar as caracteristicas sociodemogriéficas e as condi¢des de saide com os idosos
considerados frageis podemos encontrar a seguinte descricdo: os individuos frageis dessa pesquisa
sdo, predominantemente, idosos com idade entre 60 a 79 anos, que residem sozinhos. Quanto as
condi¢Bes de saude, sdo idosos que possuem multimorbidade, sem dificuldades para ABVD e AIVD,
ndo praticam exercicios, que sofreram queda no ultimo ano, que nado foram sujeitos a internagdo
hospitalar no ultimo ano, que possuem depressdo e que ndo possuem declinio cognitivo (Tabela
2). Neste estudo, a relagdo entre a fragilidade e a multimorbidade se mostrou estatisticamente
significativa (p=0,004).

Tabela 2. Distribuicdo (%) dos idosos segundo a classificacdo de fragilidade e caracteristicas
sociodemograficas e condigbes de saude da amostra. Universidade da Maturidade da Universidade
Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018. (n=27)

Fragilidade

Caracteristicas Né(::;é)gil sz:g)g" ::r:igsl)l p

f % f % f %
Faixa etaria 0,635
60— 69 anos 6 66,7 6 46,1 2 40,0
70—-79 anos 3 333 6 46,1 2 40,0
80 anose + 0 0 1 7,7 1 20,0
Mora sozinho 0,712
Nao 5 55,6 8 61,5 2 40,0
Sim 4 44,4 5 38,5 3 60,0
Multimorbidade 0,004
Nao 7 77,8 1 7,7 2 40,0
Sim 2 22,2 12 92,3 3 60,0
Tem dificuldade em pelo 0,572
menos uma ABVD
Nao 9 100 12 92,3 5 100
Sim 0 0,0 1 7,7 0 0,0
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Tem dificuldade em pelo 0,329
menos uma AIVD

Nao 8 88,9 8 61,5 3 60,0

Sim 1 11,1 5 38,5 2 40,0

Pratica atividade fisica 0,123
N3o 1 11,1 6 46,2 3 60,0

Sim 8 88,9 7 53,8 2 40,0

Quedas 0,606
N3o 6 66,7 8 61,5 2 40,0

Sim 3 33,3 5 38,5 3 60,0

Internagdo hospitalar* 0,159
Nao 9 100 8 66,7 4 80,0

Sim 0 0,0 4 333 1 20,0

Depressao 0,077
Nao 8 88,9 11 84,6 2 40,0

Sim 1 111 2 15,4 3 60,0

Declinio Cognitivo 0,649
N3o 8 88,9 11 84,6 5 100

Sim 1 111 2 15,4 0 0,0

*A soma total de individuos pré-frageis foi 12, porque um idoso nao respondeu.

Apesar do estudo ter como objetivo identificar a prevaléncia dos idosos frageis, também foi
possivel identificar grande proporgdo de idosos pré-frageis, representando 48,2% da amostra.

Entre os idosos frageis, 60% apresentavam multimorbidade (Figura 1) e a dependéncia
para as ABVD ndo estava presente, reforcando a necessidade de superar a definicdo simplista da
fragilidade, como sindnimos de presenca de comorbidade e incapacidade funcional.

Fragilidade
40%
(n=2)

ABVD Multimorbidade
(n=13)

Figura 1. Diagrama de Venn representando a sobreposicdo entre a fragilidade, dificuldade
nas atividades basicas de vida didria e multimorbidade. Total representado: 19 individuos que
possuem fragilidade e/ou comprometimento em ABVD e/ou multimorbidade. Universidade da
Maturidade da Universidade Federal do Tocantins (UMA/UFT), Palmas, TO, 2018.

Discussao
Os resultados desta pesquisa evidenciaram o predominio do sexo feminino na amostra.
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Dados semelhantes foram encontrados tanto na populagdo em geral quanto na que frequenta
alguma Universidade direcionada a esse grupo etario, como no estudo de Carneiro et al. (2017) e
Grden et al. (2015) que identificou, respectivamente, 78% e 93% de mulheres na amostra estudada.

Este predominio do género feminino pode ser explicado pelas diferengas de morbi-
mortalidade entre o homens e mulheres. As mulheres possuem maior expectativa de vida e
menores taxas de mortalidade por causas externas, além disso, procuram o servigo de satide com
mais frequéncia e estdo menos expostas a riscos ocupacionais além de consumirem menos alcool e
tabaco (JESUS; ORLANDI; ZAZZETA, 2018).

Grden et al. (2015) aponta que o outro motivo das mulheres constituirem maior parte das
amostras é em decorréncia da maior participagdo das mesmas nas atividades sociais e de lazer. E as
mulheres buscam o retorno em atividades educativas em decorréncia do abandono dos estudos,
quando jovens, para cuidar dos filhos e do lar, perfil encontrado no local estabelecido para coleta
de dados.

Quanto a saude, foi possivel identificar que mais da metade dos idosos relataram possuir
multimorbidade. Em relagdo a capacidade funcional, as atividades instrumentais demostraram
estar mais prejudicadas quando comparada com as atividades basicas de vida didria. No estudo
de Duarte, Y. et al. (2018), realizado em Sao Paulo, dispde de dados que se assemelham com este
estudo, onde 55,8% dos idosos referiram multimorbidade, 13,2% apresentaram comprometimento
para ABVD e 45,6% para AIVD.

Em relagdo aos demais dados sociodemograficos que caracterizaram a amostra, como a
idade, situagdo conjugal, arranjo familiar, escolaridade e renda, foi possivel verificar que os dados
obtidos nesta pesquisa se assemelham com o estudo de Pegorari e Tavares (2014), se diferenciando
apenas no aspecto da situagdo conjugal. Os autores buscaram identificar a ocorréncia e os fatores
associados a fragilidade em idosos da drea urbana do municipio de Uberaba, Minas Gerais.

Relacionado aos componentes da fragilidade, eles foram identificados em sua maioria nas
mulheres. Duarte et al. (2013) relaciona essa prevaléncia ao fato de que as mulheres vivem mais e,
principalmente, por seu indice de massa muscular ser menor quando comparado ao homem, pois
ocorre devido ao baixo nivel de testosterona. Estudos populacionais e aplicados em Universidade
aberta para a Terceira Idade apontam a importancia da pratica rotineira de atividades fisicas a fim
de se evitar a diminuigdo da massa muscular e aumentar a resisténcia dos idosos na realizagdo de
atividades basicas e instrumentais de vida diaria (CARNEIRO et al., 2017; INOUYE et al., 2018).

Em Xue et al. (2008) investigaram as manifestagGes iniciais e desenvolvimento do Fendtipo
de fragilidade, no Women’s Health and Aging Study, a fim de detectar o risco de seus componentes
e entender sua histdria natural. Esses autores observaram que a perda de peso foi o componente
menos incidente entre idosas que tornaram frageis corroborando com os dados deste estudo.

No que se diz respeito a prevaléncia de fragilidade, este estudo mostrou que os homens sdo
mais frageis. Estudos equivalentes mostram que a fragilidade foi mais identificada em mulheres, o
que difere do resultado desta pesquisa, a exemplo, o estudo de Liberalesso et al. (2017) apontou
que 37,7% dos idosos do sexo feminino e 20,3% do sexo masculino eram frageis. Entretanto, é
importante citar que estes estudos foram realizados com uma amostra maior.

Alguns autores afirmam que a maior prevaléncia de idosas frageis se deve, entre outros
fatores, pelo fato das mesmas viverem mais, aumentando assim sua predisposi¢cao as doengas
cronicas, visto que, no processo natural de senescéncia os idosos tornam-se mais susceptiveis a tais
doengas, devido as modificagdes fisioldgicas e funcionais (SANTOS et al., 2015; JESUS; ORLANDI;
ZAZZETA, 2018). Ademais, outro estudo esclarece que com a feminiza¢do da velhice, além das
idosas tornarem-se mais vulneraveis com o passar do tempo e apresentam maiores indices de
incapacidade funcional, as mesmas tendem a ser mais pobres que os homens na velhice em
consequéncia de sua histdria laboral e menores remuneragdes (WENDT et al., 2015).

Neste estudo, ha predominio de idosos frageis entre as faixas etdrias de 60 a 69 anos (40%) e
70a 79 anos (40%) em comparagdo com 80 anos e mais (20%). Este dado se difere de estudos como
de Duarte, G. et al. (2018), que evidenciam que a ndo fragilizagdo entre idosos, diminui conforme
aumenta a idade e também dos estudos de Duarte, Y. et al. (2018) e Cruz et al. (2017) que verificam
aumento da fragilidade conforme aumenta a idade. Tais achados podem ser explicados devido a
diferenga no tamanho da amostra, que foi menor no presente estudo.
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Entre os idosos estudados, 60% destes afirmaram morar sozinho. Este dado corrobora
com estudos como de Santos et al. (2015), que evidencia a maior prevaléncia de fragilidade em
idosos que residem sozinhos. Em contrapartida, outros estudos também mostram que os idosos
frageis moram com outras pessoas, sejam elas conjuge, filhos, netos (FHON et al., 2013; PEGORARI;
TAVARES, 2014; CARNEIRO et al., 2017).

Segundo Ramos, Menezes e Meira (2010), o idoso que mora sozinho pode vivenciar
inimeros problemas, principalmente se houver isolamento social e falta de contato com familiares.
Por outro lado, a possibilidade do idoso de morar sozinho, promove para 0 mesmo uma sensagao
de liberdade, garantindo a manutencgdo de seu espago fisico, de suas lembrangas e seu vinculo com
a comunidade além de seu vinculo social ficar preservado, fazendo com que esse idoso se sinta
parte integrante da sociedade (PERSEGUINO; HORTA; RIBEIRO, 2017).

Quanto as condigbes de salde dos idosos frageis, foi possivel identificar que a maioria
relatou ter multimorbidade, sdo independentes para ABVD e AIVD, com histdria de queda, que ndo
foram submetidos a internagdo hospitalar no ultimo ano, com sintomas depressivos e auséncia de
declinio cognitivo.

Duarte, Y. et al. (2018) demonstrou que os idosos considerados frageis em sua pesquisa
possuem caracteristicas semelhantes dos idosos frageis deste estudo, diferindo somente nos dados
relacionados a dificuldade em ABVD e AIVD e nos dados relacionados a internagdo hospitalar. Essa
divergéncia pode ser explicada pelo papel exercido pela UMA, onde sua missdo é desenvolver uma
abordagem holistica, tendo como prioridade a salde, o esporte, a arte, a cultura e a educagao,
buscando a melhoria da qualidade de vida do idoso.

Como consequéncia da fragilidade, o idoso pode sofrer algumas alteragdes no seu estado
de saude podendo levar até a perda da sua autonomia. A diminuicdo da sua capacidade funcional
pode trazer diversas complicagGes e custos com servigos de salde, portanto é importante frisar que
intervengGes devem ser implementadas a fim de se reduzir as condi¢des associadas a sindrome
(FHON et al., 2018).

Observou-se ainda elevada prevaléncia de idosos na condi¢do de pré-fragilidade (48,2%)
neste estudo. Este dado se assemelha com o resultado encontrado em outros trabalhos (REMOR,;
BOS; WERLANG, 2011; NERI et al., 2013; SANTOS et al., 2015) que, devido esta alta prevaléncia,
discorrem sobre a necessidade de promover interveng¢des que visam a preven¢ao do agravamento
desta condigdo para o quadro de fragilidade. Com isso desfechos adversos indesejados sdo evitados
preservando, melhorando e resgatando a qualidade de vida dos idosos.

A prevencdo da fragilidade e de seus componentes pode ser feita com mudangas no estilo de
vida, como controle alimentar, suspensdo do tabagismo e de ingestdo de bebidas alcodlicas, e com
o tratamento adequado de suas comorbidades. O acompanhamento desses idosos fragilizados e
pré-fragilizados é de extrema necessidade, devendo ser feito com profissionais competentes e que
possuem visdo integrada da Geriatria e Gerontologia (STERNBERG et al., 2011).

Compreender os fatores relacionados a fragilidade é fundamental para que se possa planejar
e implementar estratégias de prevencdo, reabilitagdo e promogdo da saude. Desta forma, este
planejamento torna-se coerente com os principais problemas enfrentados pela populagdo idosa
(CRUZ et al., 2017).

A limitagdo deste estudo reside no tamanho reduzido da amostra. Que pesquisas futuras,
com amostras maiores em populagdes de idosos que frequentam alguma Universidade da
Maturidade ou Universidade Aberta a Pessoa Idosa, possam analisar esse importante disturbio. Por
fim, os achados deste estudo podem fornecer informagdes sobre os idosos frageis e possibilitar a
elaboragdo de estratégias de prevengdo para acerca da sindrome de fragilidade.

Conclusao

Conclui-se que a prevaléncia de fragilidade foi menor em relagdo aos nao frageis e aos pré-
frageis. Em relagdo ao género e a fragilidade, esta foi identificada mais em homens, diferenciando-
se da literatura. Ao relacionar a fragilidade as condi¢des de vida e salde, observou-se que a
fragilidade foi maior em idosos na faixa etdria entre 60 e 79 anos e que residem sozinhos. Houve
ainda associagdo estatisticamente significativa entre a fragilidade e a multimorbidade.
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A fragilidade tem muitas nuances e ndo deve ser conduzida de forma simplista, exigindo
um olhar holistico e multidisciplinar para tornar possivel a reversdo do quadro. A sindrome da
fragilidade é evitavel e reversivel, portanto, estratégias de prevengdo podem ser propostas visto
gue a UMA exerce um papel importante para a saude do idoso, promovendo um ambiente capaz
de proporcionar um envelhecer sauddvel, responsdvel e prazeroso para essa comunidade.
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