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RESUMO

A sarcopenia pode ser definida como uma sindrome geriatrica caracterizada pela diminuicao
progressiva e generalizada da massa e forca muscular, resultando em grandes deficits a
funcionalidade da pessoa idosa. Um dos métodos utilizados pelo profissional de salde para
investigacao consiste na avaliacdo antropomeétrica, que se trata de uma técnica ndo invasiva
usada para analisar a estatura, as proporcées e a composicdo corporal, reproduzindo o estado
de saude e nutricional, além de prever o desenvolvimento, sobrevivéncia de individuos e
condutas a serem tomadas. Esta pesquisa teve como objetivo analisar a frequéncia de
sarcopenia em idosos na atencdo primaria a saude. Caracteriza-se como estudo descritivo e
transversal, de abordagem quantitativa, realizado no periodo de setembro de 2018 a junho de
2019, em todas as unidades da Estratégia Saude da Familia da area urbana do municipio de
Picos-Pl. A amostra foi constituida por 356 idosos cadastrados e acompanhados pelas
respectivas Unidades Basicas de Saude. Para a coleta de dados foram utilizados os
formularios de dados socioeconémicos, dados antropométricos e o Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20, do qual foram avaliados os componentes referentes a mobilidade. Os
dados foram digitados e tabulados no programa estatistico SPSS versdo 20.0. Foram
obedecidas as diretrizes éticas acerca de pesquisas com seres humanos. Constatou-se que 0s
idosos tinham, em média, 72,85 (£ 8,96) anos de idade, com renda individual média de 998,00
(x346) reais. Houve predominio do sexo feminino (63,8%), unido estavel/casados (57%), cor
parda (49,2%), analfabetos (39,3%), com renda maior ou igual a um sal&rio minimo (81,5%),
com filhos (90,2%), residindo com familiares (58,4%) e que frequentam algum grupo de
convivio social (58,7%). A maioria dos participantes estava em sobrepeso (54%), segundo
ponto de corte da OMS, e eutréficos (47,2%) segundo Lipschitz. Dentre as variaveis
relacionadas a capacidade aerdbica e/ou muscular, notou-se predominéncia na circunferéncia
da panturrilha <31 cm (23,9%), o que sinaliza a sarcopenia nesses participantes. Na analise
geral, foi constatada que 41% dos idosos apresentavam indicadores de sarcopenia. Ao avaliar
a porcentagem de idosos com sarcopenia em cada Unidade Béasica de Salde investigada,
observou-se prevaléncia na unidade N (9,4%), seqguido de cinco unidades que apresentaram
resultado idéntico (8,2%). Também foi relatada a dificuldade para caminhar (26,1%) e a
ocorréncia de duas ou mais quedas no Gltimo ano (21,6%). Por meio dessa pesquisa foi
possivel verificar a presenca de sarcopenia entre 0s idosos investigados na maioria das
unidades de satde, com uma prevaléncia maior em cinco bairros. Ademais, notou-se a
presenca de fatores relacionados a sarcopenia, principalmente no que se refere a reducéo da
circunferéncia da panturrilha, dificuldade para caminhar e quedas recentes, as quais sdo
condicBes intrinsicamente preditoras da ocorréncia de sarcopenia em idosos. Durante a
avaliacdo da pessoa idosa, o enfermeiro deve utilizar métodos que auxiliem na avaliacdo
multidimensional do idoso e na identificacdo prévia dos problemas de saude. Esse exame
precisa levar em conta todos os aspectos do estado de salde do paciente, considerando a
concepgdo multidimensional da fragilidade e caracteristicas do envelhecimento.

Palavras-chave: Sarcopenia. Idoso. Antropometria. Atencao primaria a salde.



ABSTRACT

Sarcopenia can be defined as a geriatric syndrome characterized by progressive and
generalized decrease of muscle mass and strength, resulting in large deficits in the
functionality of the elderly person. One of the methods used by the health professional for
research is the anthropometric evaluation, which is a noninvasive technique used to analyze
height, proportions and body composition, reproducing the health and nutritional state,
besides predicting the development, survival of individuals and conduits to be taken. This
study aimed to analyze the frequency of sarcopenia in the elderly in primary health care. It is
characterized as a descriptive and transversal study, with a quantitative approach, carried out
from September 2018 to June 2019, in all units of the Family Health Strategy of the urban
area of the city of Picos-Pl. The sample consisted of 356 elderly individuals enrolled and
monitored by the respective Basic Health Units. Data collection consisted of socioeconomic
data forms, anthropometric data and the Clinical-Functional Vulnerability Index-20, which
evaluated the components mobility. The data were typed and tabulated in the statistical
program SPSS version 20.0. The ethical guidelines on human research were obeyed. It was
found that the elderly had, on average, 72.85 (+ 8.96) years of age, with an average individual
income of 998.00 (+ 346) reais. There was a predominance of female (63.8%), stable union /
married (57%), brown (49.2%), illiterate (39.3%), with income greater than or equal to a
minimum wage (81, 5%), with children (90.2%), living with relatives (58.4%) and attending
some social group (58.7%). Most of the participants were overweight (54%), WHO cut point
second, and eutrophic (47.2%) according to Lipschitz. Among the variables related to aerobic
and / or muscular capacity, calf circumference <31 cm (23.9%) was predominant, which
indicates sarcopenia in these participants. In the general analysis, it was found that 41% of the
elderly presented indicators of sarcopenia. When evaluating the percentage of elderly patients
with sarcopenia in each Basic Health Unit investigated, prevalence was observed in unit N
(9.4%), followed by five units that presented the same result (8.2%).It was also reported
difficulty walking (26.1%) and the occurrence of two or more falls in the last year (21.6%).
Through this research it was possible to verify the presence of sarcopenia among the elderly
investigated in the majority of the health units, with a higher prevalence in five
neighborhoods. In addition, the presence of factors related to sarcopenia, especially with
regard to the reduction of calf circumference, walking difficulty and recent falls, are
intrinsically predictive of the occurrence of sarcopenia in the elderly. During the assessment
of the elderly, the nurse should use methods that assist in the multidimensional evaluation of
the elderly and the prior identification of health problems. This examination needs to take into
account all aspects of the patient's health status, considering the multidimensional conception
of the fragility and characteristics of aging.

Keywords: Sarcopenia. Elderly. Anthropometry. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-se como um fenémeno significativo da
sociedade contemporanea, gerando impactos importantes para os sistemas de salde publica
em ambito mundial. O envelhecimento ocasiona diversas mudancas no organismo dos
individuos, podendo acarretar o desenvolvimento de vulnerabilidades, as quais podem ser
investigadas a partir da avaliacdo antropométrica da pessoa idosa.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015), a populacéo
idosa brasileira apresentara aumento acentuado nas proximas décadas e estima-se que para o
ano de 2020, ocorra um aumento de 13,8% da populagdo com 60 anos ou mais no Brasil, e até
0 ano de 2060, a populacdo com mais de 60 anos dobre, sendo constituida por
aproximadamente de 73,5 milhdes individuos idosos (32% da populacéo brasileira).

Nesse cenério, é importante reconhecer os fatores que contribuem para alteragdes na
vitalidade das pessoas, contribuindo para o aumento da fragilizagéo e dependéncia funcional
com o passar dos anos. Considera-se importante entender, pois, a Fragilidade Clinico-
Funcional (FCF) que provoca grandes impactos na saide do idoso e vem alcancando cada vez
mais destaque nas pesquisas em gerontologia.

A fragilidade conceitua-se como uma condicdo de diagnostico clinico, caracterizada
pela reducdo das reservas fisioldgicas e funcionais em varios sistemas, principalmente
alteracdes neuromusculares, desregulacdo das glandulas endocrinas e disfuncdo do sistema
imunoldgico. Desta forma, propicia menor tolerancia fisiologica e psicoldgica aos fatores
externos e, consequentemente, resulta em exposicdo elevada a riscos de eventos adversos
(MELO etal., 2018).

No Brasil, a prevaléncia da fragilidade em idosos varia de 10% a 25%, enquanto em
chineses, americanos e europeus é de 4,9%, 6,9% e 17%, respectivamente (CHOI et. al.,
2015). Esse dado ressalva a importancia da investigacdo da fragilidade nesse publico,
considerando que os idosos frageis ficam mais susceptiveis a desfechos adversos como
quedas, infeccdes, deficiéncia, hospitalizacdo, institucionalizacdo e até mesmo 6bito, gerando
um grandioso impacto social e econémico (AUGUSTTI; FARSARELLA; COIMBRA, 2017).

De acordo com Fhoniet al. (2018), deve-se programar impreterivelmente a triagem e
investigacdo da fragilidade nas préticas dos servicos de salde e, para tanto, € necessario
identificar quais fatores sdo preditores de fragilidade nos idosos. Essa identificacdo é
fundamental para a construcdo de aclGes de prevencdo e intervencdo precoce nos idosos

frageis.
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Um importante fator preditor de fragilidade € a sarcopenia, que pode ser definida
como uma sindrome geriatrica caracterizada pela diminuicdo progressiva e generalizada da
massa e forca muscular, resultando em grandes déficits a funcionalidade da pessoa idosa. A
prevaléncia da sarcopenia varia de 5% e 13% em individuos com idade entre 60 — 70 anos, e
aumentam sua prevaléncia conforme o avancar da idade, apresentando resultados entre 11% e
50% em individuos com 80 anos ou mais (FREITAS et al., 2015).

O sistema musculoesquelético costuma sofrer uma diminuicdo da massa muscular
durante o processo de envelhecimento humano. Essas mudancas sdo mais observadas a partir
da terceira década de vida, aumentando progressivamente com o decorrer dos anos, 0 que
pode ocasionar a sarcopenia. Nessa circunstancia, a sindrome causa prejuizo no cotidiano dos
idosos, acometendo alteracGes nas atividades de vida diarias, quedas e alteragdes da marcha
(FREITAS et al., 2015).

A progressao da sarcopenia esta relacionada a diversos fatores, dos quais se destacam
o envelhecimento, terapia medicamentosa, doengas cronicas, genética, sedentarismo, entre
outros. Ressalta-se que a sarcopenia esta intrinsecamente relacionada a fragilidade em idosos
e a sua prevaléncia esta distribuida nas varias caracterizagbes sociodemograficas e
socioecondmicas (HWANG et al., 2012).

Para investigacdo da presencga dessa sindrome no idoso, um dos métodos utilizados
pelo profissional de saude consiste na avaliacdo antropometrica, que se trata de uma técnica
ndo invasiva usada para analisar a estatura, as propor¢fes e a composi¢do do corpo,
reproduzindo o estado de salde e nutricional, além de prever o desenvolvimento,
sobrevivéncia de individuos e condutas a serem tomadas (SAMPAIO et. al., 2017).

Essa avaliacdo apresenta varias vantagens, como possuir uma instrumentaliza¢do
simples e de baixo custo, facilitando o treinamento dos profissionais e pesquisadores, além da
frequente utilizacdo deste recurso em locais como domicilios, devido a funcionalidade do
método (SILVEIRA; KIRCHNER; DALLEPIANE, 2018).

Estudos demonstram que ha relacdo entre a diminuicdo da capacidade fisica e
alteracbes antropométricas em idosos, pois com o advento do envelhecimento existem
mudanc¢as como 0 aumento da gordura corporal total, reducdo da estatura e da massa magra
(SAMPAIOQ et al., 2017). Com base no exposto, 0 estudo buscou investigar a presenca de
sarcopenia em idosos mediante avaliagdo antropométrica detalhada e responder a seguinte
questdo norteadora: qual a frequéncia de sarcopenia em idosos atendidos na atencéo primaria

a salde?
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As alteracbes nos dados antropométricos atrelados a idade avancada e ao
sedentarismo podem tornar o idoso mais vulneravel ao desenvolvimento de fragilidade, a qual
deve ser investigada precocemente pelos servicos e profissionais de saude (SAMPAIO et al.,
2017). Porém, estudos demonstram que algumas medidas utilizadas para avaliacdo ndo tém
sido validadas nas consultas aos idosos e dependendo do nivel de fragilidade que eles
apresentem, resultam em pouca precisdo, ou mesmo nem séo aferidas (SOUZA et al., 2013).

Nessa perspectiva, os idosos devem ser avaliados pelos enfermeiros em diversos
aspectos, ressaltando que a consulta de enfermagem deve ser completa e especifica a pessoa
idosa, a fim de permitir identificar idosos com menor vitalidade. Fatores preditores da
fragilidade, como atividades de vida diaria, condi¢fes de salde e avaliacdo antropométrica
devem, impreterivelmente, ser investigados na consulta do enfermeiro realizada na atencéo
primaria a saude e, para isso, o profissional deve estar capacitado para avaliar as demandas de

salde especificas da pessoa idosa.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar a frequéncia de sarcopenia em idosos acompanhados na atencdo primaria

a saude.

2.2 Especificos

Descrever o perfil antropométrico dos idosos;

Identificar a capacidade aerdbica e/ou muscular dos participantes por meio do
indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20);

Verificar em quais USF ha presenca de sarcopenia e as caracteristicas de outros
componentes de mobilidade como alcance, preensdo e pingca; marcha e continéncia

esfincteriana.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento humano se configura como uma evolugéo natural, ndo-patoldgica,
complexa e irreversivel no organismo que é caracterizada pelo declinio em diversas funcdes
do corpo, como as alteragBes antropométricas, funcionais e cognitivas. Portanto, o cuidado a
pessoa idosa deve ser direcionado e baseado nessas alteracdes a depender do nivel em que se
encontram, de modo que, ao notar que algum parametro foge do que é esperado na
senescéncia, devem ser aplicadas medidas interventivas para impedir o surgimento de novas
complicacdes (TEIXEIRA et al., 2017).

Em conformidade ao notério aumento do nimero de idosos no mundo, especialmente
nos paises em desenvolvimento, cresceu também a responsabilidade em ofertar melhores
servicos e condi¢cdes de saude mais adequadas para esse publico. Pois, além da transicéo
demografica na pirdmide etéria, o pais tem experimentado também uma transicéo
epidemioldgica, que pode ser constatado pelo consideravel aumento de doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) (VANZELLA; NASCIMENTO; SANTQOS, 2017).

Para tanto existem algumas leis, decretos e portarias relacionadas a promoc¢édo da
salde de idosos no Brasil, as quais norteiam a sistematizacdo dos trabalhos de salde, visando
contribuir para o envelhecimento saudavel desse publico. Dentre essas, cita-se a Constituicdo
de 1988, que foi a primeira a garantir ao idoso o direito a cidadania e vida; e a Lei 8.842 de
janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI), na qual em seu Capitulo
IV, inciso I, presume as a¢gdes governamentais para viabilizar um envelhecimento saudavel e
destaca a indispensabilidade de “prevenir, promover e recuperar a saude do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas” (BRASIL, 1994).

Ademais, a Coordenacdo de Salde da Pessoa ldosa/DAET/SAS constituiu como
prioridade para o ano de 2014 a publicacdo da Proposta de Modelo de Atencdo Integral a
Salude da Pessoa ldosa, a qual € regulada pela Atencdo Basica e articulada em varios
programas do Ministério da Salde. Desde entdo, a assisténcia a essa faixa etaria passou a
requisitar um cuidado mais especifico por parte dos profissionais, especialmente em nivel
primario, o que pode ser notado através da emissao do Caderno de Atencdo Basica n° 19, o
qual versa sobre a assisténcia ao idoso no dominio da ESF (BRASIL, 2006).

Ao avaliar o processo de envelhecimento dos individuos, logo se percebe que o
mesmo € caracterizado por ser bastante heterogéneo, ou seja, para alguns idosos as mudancas
na senescéncia sdo bem mais proeminentes, 0 que consequentemente, aumentam o risco de

morbimortalidades. Enquanto isso, outros idosos se mantém robustos, mesmo com idades



18

bem avancadas. Diante dessa realidade, a fragilidade em idosos tem sido um tdpico
amplamente estudado e discutido em ambito mundial (SOUSA, 2018).

Segundo Teixeira (2006) a fragilidade pode ser entendida como uma sindrome
clinica na qual o idoso manifesta reducdo da massa magra corporal, além de alteracdes na
marcha e equilibrio, o que pode acarretar em uma desarmonia funcional, demonstrando de
forma significativa o estado de salde desses individuos. Nessa perspectiva, estima-se que,
anualmente, cerca de 10% da populacdo com mais de 75 anos perde a sua independéncia
diaria em uma ou mais atividades. Diante do exposto, faz-se necessaria uma implementacao
imediata da gestdo na avaliagdo cinica de idosos sob vulnerabilidade em ambito mundial,
especialmente na triagem, para que sejam identificados fatores que podem estar relacionados
a fragilidade (COSTA et al., 2016).

O processo de fragilidade ocorre de maneira gradativa, o qual pode ser agravado pelo
estilo de vida e exposicdo excessiva a fatores estressores (FECHINNE; TROMPIERI, 2015).
Dentre os fatores mais comumente utilizados para identificar um possivel idoso fragil, tem-se
0s cinco critérios propostos por Fried et al. (2001): perda de peso, fraqueza muscular, baixa
resisténcia e energia, diminuicdo da velocidade de marcha e baixo nivel de atividade fisica.

Segundo alguns autores, para a otimizacao do rastreio de individuos com fragilidade,
devem ser realizados estudos voltados para pessoas com idade igual e/ou superior a 60 anos,
atentando-se principalmente para aqueles individuos que apresentam perda de peso
significativa (igual ou acima a 5%) nos Gltimos meses e doencgas cronicas (MORLEY et al.,
2013).

Entretanto nota-se que, durante a avaliagdo multidimensional no idoso, o conceito de
salde nem sempre fica claro quando se trata da terceira idade. Moraes (2014) define salde
como uma dimensdo da competéncia pessoal para realizar desejos e satisfazer as suas
necessidades de vida diaria, independente da faixa etaria ou presenca de patologias. Assim,
ressalta-se que o declinio funcional exagerado somado as varias comorbidades presentes,
como € bastante notorio nesse publico, ndo deve ser considerado natural para a idade,
contrariamente, esses fatores representam influéncia para resultados negativos, como a piora
funcional, institucionalizacdo, hospitalizacdo e 6bito (MORAES, 2014).

Dentre as alteracGes no envelhecimento, destaca-se a perda de massa muscular,
principalmente ap6s os 70 anos, que é normalmente conhecida como sarcopenia. Tal fator
contribui para outras modificagdes associadas a idade, como exemplo: a diminuigdo da taxa
de metabolismo basal; diminuicdo da densidade Ossea; menor sensibilidade a insulina;

diminuicdo da capacidade aerobia, e, consequentemente, niveis menores de atividades fisicas
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didrias. Em compensacdo, percebe-se que h& o acréscimo de gordura em substituicdo a perda
muscular, o qual se configura como fator comum ao envelhecimento, contudo, pode gerar a
obesidade sarcopénica, a qual vem sendo motivo influente para o aparecimento de patologias
e incapacidades (SAAD, 2017).

A sarcopenia esta dividida em trés estagios: O estagio pré-sarcopenia é caracterizado
por diminuig¢do da massa muscular do idoso, porém sem impacto na forga muscular ou no seu
desempenho fisico. J& 0 estagio “sarcopenia” ¢ definido por baixa massa muscular, pouco
desempenho fisico ou diminuicdo da forca muscular. Enquanto que a “sarcopenia grave”
representa 0 estagio de quando os trés critérios da definicdo estdo presentes em alta
intensidade: baixa massa muscular, baixa forca muscular e baixo desempenho fisico.
(SOUSA,; SILVA, 2017).

Os métodos mais comuns que sdo atualmente utilizados para investigacdo da
sarcopenia em idosos sdo: A absorciometria de raios-X de dupla energia, bioimpedancia
elétrica e antropometria. Dentro da avaliacdo antropométrica destacam-se as circunferéncias
da panturrilha e braco, as quais tem se mostrado mais adequadas para o diagndstico (LANDI
et al., 2011). Percebe-se que, com uma vasta variedade de métodos, realizar uma comparacao
mundial da sua prevaléncia se torna bem complexo, o que demonstra a necessidade de
estabelecer uma padronizagdo global de instrumentos e medidas para classificagdo da
sarcopenia (CONFORTIN et al., 2018).

Ainda nesse contexto, o avaliador deve ter ciéncia de que a estatura e 0 peso passam
por modificagbes naturais conforme o envelhecimento, e geralmente tendem a reduzir depois
de um determinado tempo, principalmente com a diminui¢cdo da massa magra. Isto é, com o
avanco da idade ha uma perda gradativa de musculatura esquelética devido a diminuicdo das
fibras, o que pode ser observado através da perda de forca nesses individuos (FERREIRA et
al., 2014).

O reconhecimento desses fatores é imprescindivel para colaborar com a producéo de
acoes preventivas e intervencionistas de forma precoce, visando uma melhor qualidade de
vida no processo de envelhecimento (MELLO; ENGSTROM; ALVES, 2014). Assim, dentro
da avaliacdo multidimensional tem-se o0 método da avaliacdo antropomeétrica. A antropometria
consiste em uma parcela primordial na observacdo do perfil nutricional dos idosos e se
apresenta como base para indicar o estado nutricional dos mesmos. Esse método possui
beneficios significativos, pois além de oferecer informes bésicos sobre as variagdes fisicas e
composicdo corporal, possuem método ndo invasivo, de facil e rapida execucdo, por isso €

amplamente utilizada em pesquisas epidemioldgicas (OLIVEIRA, 2017).
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Por conseguinte, as medidas antropométricas tém sido primordiais para avaliar o
estado nutricional dos individuos, tendo em vista que as proporcdes corporais refletem a
salude geral das populacGes, além disso, podem ser utilizadas para definir indices de
vulnerabilidade (MELLO et al., 2017).

Embora a Organizacdo Mundial da Saude enfatize sobre a necessidade de pesquisas
que possam fornecer informagfes referentes ao publico idoso, nota-se que, na literatura
existente, sdo escassos 0s estudos populacionais e multidimensionais que avaliam o perfil
antropométrico desse publico. Percebe-se que, em geral, a antropometria é pouco utilizada na
consulta aos idosos. Isso pode ser compreendido pelas dificuldades na obtencdo das medidas,
por exemplo, em casos de individuos que apresentam alto grau de fragilidade. Além disso, as
alteracdes fisiologicas que ocorrem durante o envelhecimento tém restringido os registros
quantitativos dessas mudangas (CLOSS et al., 2015).

Ademais, faz-se necessario considerar outros fatores durante a avaliacdo das
alteracGes na senescéncia, como 0s habitos de vida, por exemplo: regularidade do sono,
pratica de atividade fisica regular, dieta balanceada, habitos de ndo fumar, ndo consumir
alcool e a manutencdo do peso e IMC adequado (COSTA et al., 2016).

Dentre os estudos publicados nessa area nota-se que o indice de massa corporal
(IMC) tem sido o indicador antropométrico mais usado para avaliar o estado nutricional dos
idosos, mediante os pontos de corte propostos por Lipschitz (1994) e da OMS (1995).
Ressalta-se a relevancia de investigar esse indice em idosos, tendo em vista que, tanto a
obesidade como a desnutricdo, representa uma maior propensao a fragilidades e um grave
problema para a salde publica. Contudo, esse indicador isolado ndo gera informacdes sobre a
composicgdo corporal para avaliacdo do perfil do idoso, sendo necessaria uma associa¢do com
outros indicadores, como as circunferéncias e dobras cutaneas corporais (MENEZES;
SOUZA; MARUCCI, 2008).

Diversas medidas podem ser observadas durante a avaliacdo antropométrica da
pessoa idosa, das quais se destacam: estatura e peso corporal, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, circunferéncia do brago, circunferéncia da panturrilha,
circunferéncia da coxa, comprimento da perna, dobra cutanea tricipital, dobra cutanea
subescapular, dobra cutanea bicipital, dobra cutanea suprailiaca, dobra cutanea peitoral, dobra
cutanea abdominal e dobra cutanea da coxa (CORTEZ et al., 2012).

No ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se caracteriza pela porta de
entrada para o0s servicos e acompanhamento de saude, o reconhecimento dos possiveis sinais

referentes a fragilidade é fundamental para que sejam planejadas acOes educativas e
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interventivas (BRITO et al., 2015). A Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) utiliza diversos
instrumentos durante a consulta e é a principal ferramenta utilizada para identificar o idoso
fragil, possivel de ser aplicada pelo enfermeiro capacitado.

Nesse contexto, a enfermagem participa de maneira ativa no processo de avaliacao
do idoso durante a Consulta de Enfermagem (CE) para identificacdo de quais os fatores de
riscos para as comorbidades estdo presentes para, dessa forma, intervir precocemente. A vista
disso, o enfermeiro possui papel fundamental no atendimento ao idoso, pois através da
consulta com o foco na avaliagdo multidimensional pode-se analisar o estado de saude do
individuo em totalidade, prevenindo complicagdes e contribuindo para a continuidade do
cuidado de maneira mais efetiva (MARANHA,; SILVA; BRITO, 2017). A enfermagem
gerontoldgica tem conquistado cada vez mais autonomia nessa assisténcia a pessoa idosa, no
acompanhamento, orientacdo, manutencao da saude desses individuos.

Ao identificar um idoso fragil ou passivel de fragilidade, é preciso intervir a fim de
prevenir complicacdes j& mencionadas. Primariamente, o idoso deve ser incentivado a
frequentar regularmente servicos de salde, em ambito da atencdo primaria e, se possivel, no
atendimento com especialistas em gerontologia, para que sejam avaliadas quais as maneiras
preferiveis de tratamento conforme o estado de satde do individuo (SILVA et al., 2017).

Dentre as intervencdes sugeridas, o enfermeiro pode incentivar os idosos a pratica de
atividade fisica regular, especialmente, 0s exercicios resistidos supervisionados pelo
profissional de educacdo fisica, tendo em vista que essas atividades fazem parte dos
programas recentes de condicionamento fisico e reabilitacdo para idosos (ARAUJO;
SOARES; PALACIO, 2018).

A literatura cientifica ressalta os beneficios da pratica de exercicios e 0 impacto
positivo na saude dos idosos, sobretudo na prevencao de doencas, incapacidades, manutencdo
da independéncia e melhoria na qualidade de vida. Eles promovem melhora na forca e
resisténcia muscular, aprimoram a massa magra, aperfeicoam a coordenagdo motora e

equilibrio postural, além de prevenir e tratar lesdes (LEONARDT et al., 2016).
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4 METODOS

O presente estudo é um recorte de um projeto maior intitulado Frequéncia da
Sindrome da Fragilidade Clinico-Funcional em idosos na atencdo béasica, do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica - PIBIC da Universidade Federal do Piaui-
UFPI, o qual foi desenvolvido em unidades basicas de saude da zona urbana do municipio de
Picos-Pl. A coleta de dados foi realizada por membros do Grupo de Pesquisa em Salde
Coletiva (GPeSC), da linha de satde do adulto e idoso.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, de abordagem quantitativa. O estudo
descritivo tem como principal objetivo definir as caracteristicas de um fendmeno ou
determinada populacdo, além de determinar a associacao entre variaveis (GIL, 2010).

O estudo transversal ocorre em determinado tempo, tendo como vantagens a
economia e o controle da situacdo. J& a pesquisa quantitativa considera os aspectos que podem
ser mensurados numericamente, para tanto, requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas
para analise dos dados (GIL, 2017).

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em todas as unidades da Estratégia Satde da Familia (ESF)
da area urbana do municipio de Picos-PI, no periodo de setembro de 2018 a junho de 2019. O
referido municipio situa-se no centro sul do Piaui e conta, atualmente, com 36 UBS, sendo
destas 25 localizadas na zona urbana, onde atuam 25 equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

4.3 Populacao e amostra

A populagdo do estudo foi composta por idosos cadastrados nas UBS da zona
urbana, sendo os dados referentes ao quantitativo de idosos cadastrados obtidos junto a
Secretaria Municipal de Sadde (SMS).

Adotaram-se como critérios de inclusdo no estudo os idosos com idade igual ou
superior a 60 anos de idade que apresentavam comunicacao verbal preservada e cadastro na
ESF. Foram excluidos os idosos com déficits cognitivos que os impediam de responder ao
instrumento, o que pode ser identificado através do preenchimento do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM).
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O MEEM é um teste de avaliagdo cognitiva que permite auxiliar na verificacdo de
possiveis déficits em individuos que possuem o risco de desenvolver uma sindrome
demencial. O instrumento compreende um score total de 30 pontos e € composto por questdes
reunidas em sete categorias para avaliacdo da funcdo cognitiva: orientagdo para o tempo (5
pontos), memdria imediata (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), evocacdo (5 pontos),
lembranga de palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1
ponto) (BERTOLUCCI et al., 1994).

Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizado a férmula de célculo de
amostra para populacdo finita, tendo como desfecho um percentual de 50% (P=50% e
Q=50%), haja vista que esse valor proporciona um tamanho maximo de mostra, sendo fixados
o nivel de significancia (a=0,05) e o erro toleravel de amostragem de 5%, t?>s%=1,96.

N=1t%u XPXQXN/e}(N—-1)+t%s,xPxQ

Onde, n= amostra; t=grau de confianca; N=populagdo; e=Erro; P=Prevaléncia,
Q=Prevaléncia complementar.
Alcangou-se uma amostra de 356 participantes, a qual foi estratificada com divisao

proporcional entre todas as USF da zona urbana do municipio, conforme o Quadro 1:

Tabela 1- Estratificacdo da amostra nas unidades basicas de saude da zona urbana de Picos-PI,
20109.

UBS POPULACAO AMOSTRA
Unidade A 222 16
Unidade B 80 6
Unidade C 92 8
Unidade D 66 4
Unidade E 223 16
Unidade F 272 20
Unidade G 145 11
Unidade H 187 14
Unidade | 296 22
Unidade J 333 25
Unidade K 178 12
Unidade L 190 15
Unidade M 238 18
Unidade N 240 19
Unidade O 291 20
Unidade P 230 16
Unidade Q 78 5
Unidade R 269 19
Unidade S 310 22
Unidade T 193 14
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Unidade U 55 4
Unidade V 84 7
Unidade X 74 6
Unidade W 143 10
Unidade Y 187 13
Unidade Z 219 14
TOTAL 4895 356

Fonte: Dados do pesquisador

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelos membros do Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva (GPeSC), devidamente treinados anteriormente para aplicacdo dos formularios.
Decorreu-se através de entrevista previamente agendada na UBS, em uma sala reservada pela
equipe da ESF, no periodo de setembro de 2018 a marco de 2019, utilizando-se trés
instrumentos de coleta de dados: o primeiro se refere as variaveis socioeconémicas
(APENDICE A), o segundo aborda as medidas para avaliagio antropométrica (APENDICE
B) e o terceiro foi o IVCF-20, do qual serdo avaliados os componentes referentes a
mobilidade (ANEXO B).

O Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) foi desenvolvido e
validado no Brasil a partir de instrumentos existentes relacionados a pesquisa da fragilidade
em idosos. Trata-se de um instrumento multidimensional, interdisciplinar, com aplicacdo
rapida e que abrange aspectos relativos a condicio de satde do idoso. E constituido ao total
por 20 questdes distribuidas em oito secles, a saber: Idade (1 questdo); Autopercepcdo da
salde (1 questdo); incapacidades funcionais (4 questdes); cognicdo (3 questdes); humor (2
questBes); mobilidade (6 questbes); comunicagdo (2 questdes) e comorbidades maltiplas (1
questdo). Cada segmento possui uma pontuagdo especifica, que ao final perfazem um valor
com maximo de 40 pontos. Assim, apds a somatoria, quanto maior o valor obtido, maior é o
risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso (MORAES et al., 2016).

As variaveis contidas em cada um dos instrumentos sdo descritas nos tdpicos a

sequir.

4.5 Variaveis do estudo
4.5.1 Socioecondmicas

e Idade: registrada em anos;
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Sexo: considerados feminino e masculino;

Estado civil: referidas por solteiro, unido estavel/casado e viuvo;

Escolaridade: analfabeto, niveis fundamental, médio ou superior, as trés ualtimas
opcOes também devem considerar as opgdes completo ou incompleto;

Renda pessoal: o valor registrado em reais;

Filhos: possui ou néo, se sim, descrever a quantidade;

Convivéncia em casa: questionar com quem convive atualmente, relatando quem séo.
Ex.: conjuge, filhos, cuidador, sozinho, dentre outros;

Convivio social: Foi questionado se o idoso frequenta algum grupo, se sim
especificado qual, ex. grupo de idosos promovido pela atengdo priméria, grupos

religiosos, dentre outros.

4.5.2 Medidas antropométricas

Peso: Para conferir o peso, foi utilizada uma balanca digital de marca Tech Line, com
capacidade de 180 kg e devidamente calibrada. Para tanto, solicitou-se que para que 0
individuo fique em pé, com os pés no meio da balanca para que o peso seja distribuido
igualitariamente, deixando os bragos ao longo do corpo (IBGE, 2013).

Altura: Para verificar a altura dos idosos que deambulam, foi utilizada uma fita
métrica flexivel anexada na parede, onde o individuo ficara em pé, com os calcanhares
e 0 corpo encostados na parede, os bracos estendidos ao longo do corpo, pescogo ereto
e olhando para frente. Ressalta-se ainda que, com o decorrer da idade, a estatura tende
a diminuir (MELO et al., 2018).

indice de massa corporal (IMC): O Indice de Massa Corporea é obtido através da
razdo entre o0 peso em quilos e 0 quadrado da altura em metros, método utilizado
mundialmente para classificar o estado nutricional de um individuo. Os dados
encontrados foram classificados de acordo com dois diferentes pontos de corte. O
primeiro da OMS que classifica individuos com IMC< 18,5kg/m? como baixo-peso;
eutrofia, IMC entre 18,5kg/m? e 24,9 kg/m?; sobrepeso, IMC entre 25kg/m? e
29,9kg/m?; obesidade grau I, IMC entre 30kg/m2 e 34,9kg/m2; obesidade grau Il, IMC
entre 35kg/mz2 e 39,9kg/m?; e obesidade grau Ill, IMC> 40kg/m2. J& segundo o0s pontos
de corte de Lipschitz, os individuos sdo classificados como baixo-peso com IMC
<22kg/m?; eutrofia, IMC entre 22kg/m2 e 27kg/m?; e sobrepeso IMC >27kg/m?
(WHO, 1995; LIPSCHITZ, 1994).
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Dobra cuténea subescapular: O método é baseado na relagdo entre gordura subcutanea,
gordura interna e densidade corporal. Essa pratica apresenta varias vantagens, pois
além de ndo ser um método invasivo, ele possui baixo custo, aplicabilidade em
grandes grupos, rapidez e facilidade na aquisicdto (MACHADO, 2008). As medidas
foram conferidas através do uso de um adip6metro/plicémetro clinico, da marca
CESCORF, com régua demarcada em milimetros. O aparelho possui abertura de 75
mm e molas com pressdo de 10 g/mm2. Foi solicitado que o idoso virasse de costas
para o entrevistador, cruzando o bracgo referente ao lado onde sera medido para melhor
visualizacao da escapula, e por fim, foi observada e registrada a medida oferecida pelo
adipometro.

Circunferéncia do bragco (CB): Para verificar a CB, foi delimitado primeiramente o
ponto de verificagdo, marcando-se a area média do braco entre o processo acromial e 0
olecrano. Foi solicitado que o idoso fique com o braco estendido ao longo do corpo e a
medida sera feita com fita flexivel, de modo que ndo comprima a pele (PFRIMER et
al., 2015).

Circunferéncia abdominal (CA): A circunferéncia abdominal € um marcador de
adiposidade central que identifica os riscos associados as complica¢cdes metabdlicas e
cardiovasculares, muito comuns a essa faixa etaria. Para medida da circunferéncia
abdominal também foi usada uma fita métrica, sendo posicionada no ponto medio
entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior. Para classificacdo serdo considerados 0s
valores preconizados ao sexo, a saber: Homem (Normal menor que 102 cm); Mulher
(Normal menor que 88 cm) (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016).
Circunferéncia da panturrilha (CP): A circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido
amplamente considerada como uma medida sensivel para avaliar e monitorar a perda
de massa muscular em idosos, de ambos os sexos. A medida deve ser realizada na
perna esquerda, com uma fita métrica ineléstica, na sua parte mais protuberante.
Conforme o que é preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude, a CP < 31 cm
indica perda de massa muscular e presenca de sarcopenia, portanto, essa variavel sera
bastante frisada nesse estudo. (WHO, 1995).

Altura do joelho (AJ): Caso o entrevistado seja impossibilitado de se manter na
posicdo em pé, sera considerada a estatura informada pelo mesmo. No entanto, na
impossibilidade de utilizacdo do método convencional e caso este ndo saiba informar

precisamente sua altura, a estatura seré estimada a partir da “Equag¢@o de Chumlea”,
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desenvolvida propriamente para idosos, a qual se utiliza a medida da altura do joelho,
ja que esta ndo se altera com a idade. A formula se apresenta conforme o sexo:
Homens [(2,02 x altura do joelho em cm) - (0,04 x idade)] + 64,19; e para Mulheres
[(1,83 x altura do joelho em cm) - (0,24 x idade)] + 84,88 (CALADO, 2016).

Para conferir essa estimativa, a altura do joelho serd medida em uma das pernas,
solicitando que o individuo fique em posi¢cdo supina ou sentada, com joelho
flexionado em angulo de 90°. Sera utilizada uma fita métrica posicionada na base do
calcanhar, seguindo paralelamente na regido lateral da perna até a patela do joelho
(CHUMLEA, 2004).

4.5.3 Variaveis de Mobilidade:

Alcance, preensdo e pinca: Essa secédo € dividida em duas partes. Na primeira parte foi
questionado ao participante se ele é incapaz de levantar os bragos acima do ombro,
logo em seguida a resposta, foi solicitado para que o mesmo fizesse esse movimento
para conferir. Se ele for incapaz, atribui-se a resposta sim com um ponto. A segunda
pergunta avalia a incapacidade do idoso de manusear ou segurar pequenos objetos.
Para tanto, foi solicitado que 0 mesmo pegasse e segurasse um objeto (ex: caneta do
entrevistador) por alguns segundos. Se for observado que ele é incapaz, assinalou-se a
resposta sim com um ponto. Essa se¢do tem pontuacdo cumulativa, ou seja, caso ele
possua as duas incapacidades, tem-se um score total de dois pontos.

Capacidade aerdbica e/ou muscular: Esse topico visa identificar a presenca de
sarcopenia nos idosos, que pode ocorrer na presenca de qualquer uma das quatro
condicdes listadas nos subtopicos: perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do
peso corporal no Gltimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més;
indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?; velocidade da marcha (4m)
menor que 5seg ou circunferéncia da panturrilha (CP) menor que 31 cm. Esse topico
possui uma pontuacdo maxima de 2 pontos e a presenca de qualquer uma dessas
varidveis ja garante a pontuacdo maxima, isto €, nesse caso nao tem pontos
cumulativos.

Marcha: Essa categoria possui uma divisdo entre duas questdes. A primeira parte visa
avaliar se o idoso apresenta dificuldade para caminhar que impeca a realizacdo de
alguma atividade do cotidiano. Se a resposta for sim, pontua-se dois pontos. A

segunda parte questiona se o idoso sofreu duas ou mais quedas no ultimo ano. Caso
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responda que sim, atribuem-se dois pontos. Essa categoria tem carater cumulativo, ou
seja, se a resposta for sim para as duas perguntas sdo concedidos quatro pontos.

e Continéncia esfincteriana: Esse tdpico é composto por apenas uma pergunta que
questiona sobre a perda involuntaria de fezes ou urina em algum momento. Se a

resposta for sim, sdo atribuidos dois pontos.
4.6 Analise dos dados

Os dados foram organizados e analisados utilizando-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), na versdo 20.0 em lingua portuguesa. Para analisa-
los utilizou-se a estatistica descritiva e as variaveis quantitativas foram apresentadas por
média e desvio padrdo ou mediana e 11Q, e as variaveis qualitativas descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Os resultados foram tabulados e descritos, em seguida realizou-se a

discussdo com base na literatura existente sobre o assunto.

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que trata das recomendacdes éticas para pesquisas envolvendo
seres humanos. Ressalta-se que a pesquisa deve tratar o ser humano com dignidade e
autonomia priorizada, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e
riscos (beneficéncia); garantir que danos previsiveis sejam evitados (ndo maleficéncia);
certificando a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua
destinacdo socio-humanitéria (justica e equidade) (BRASIL, 2012).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), através do nimero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo
Etica (CAAE) n. 79420417.6.0000.8057, sob o Parecer n. 2.389.117 (ANEXO A). Todos 0s
participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, e, ao expressar concordancia,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C),
garantindo-lhes seu anonimato e livre arbitrio de continuarem ou desistirem da pesquisa a
qualquer momento.

Como todas as pesquisas com seres humanos envolvem riscos, destaca-se que esse
estudo resultou em riscos minimos, como risco de constrangimento, o qual foi minimizado
mediante uma explicacdo clara dos objetivos da pesquisa, frisando que os dados serdo
mantidos sob sigilo, além de demonstrar sua relevancia para a producdo de conhecimento

acerca do tema e para compreensdo do estado geral do individuo no momento da coleta. Esse
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risco também foi contornado a medida que a coleta de dados foi realizada de forma individual
e em local reservado.
5 RESULTADOS

Foram avaliados os 356 idosos do estudo quanto ao perfil sociodemogréfico, o qual
esta apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil sociodemogréafico dos idosos residentes na zona urbana. Picos-Pl, 2019.
(n=356).

] ESTATISTICA
VARIAVEIS n % Média £ DP
Mediana (11Q)
Faixa etaria 72,85 + 8,965
60 — 74 228 64,0
75 -84 93 26,1
> 85 35 9,8
Sexo
Feminino 227 63,8
Masculino 129 36,2
Estado civil
Unido Estavel/Casado 203 57,0
Viavo 109 30,6
Solteiro 44 12,4
Cor da pele
Parda 175 49,2
Branca 123 34,6
Negra 47 13,2
Outra 11 3,1
Escolaridade
Analfabeto 140 39,3
Fundamental incompleto 121 34,0
Fundamental completo 35 9,8
Médio completo 35 9,8
Médio incompleto 7 2,0
Superior completo 16 4,5
Superior incompleto 2 0,6
Renda 998,00 (346)
> 1 salario minimo 290 81,5
< 1 salario minimo 66 18,5
Possui filhos 4(4)

Sim 321 90,2
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Nao 35 9,8
Com quem mora

Familiares 208 58,4
Conjuge 105 29,5
Sozinho 41 115
Familiares + cuidadores 2 0,6

Frequenta grupo de
convivio social
Sim 209 58,7

Né&o 147 41,3

Fonte: Dados do pesquisador.

A idade dos entrevistados variou de 60 a 99 anos, com média de 72,85 + 8,965,
sendo que a maior parte da amostra esta disposta na faixa etaria de 60 a 74 anos (64%). Além
disso, verificou-se o predominio do sexo feminino (63,8%), unido estavel/casados (57%), cor
parda (49,2%), analfabetos (39,3%), com renda maior ou igual a um salario minimo (81,5%),
com filhos (90,2%), os que residem com familiares (58,4%) e os que frequentam algum grupo
de convivio social (58,7%).

O perfil antropométrico dos idosos esta exposto na Tabela 3.

Tabela 3 — Concordéancia entre a classificacdo de indice de massa corporal, segundo a OMS e
Lipschitz. Picos-PI, 2019. (N=356).

Classificacdo do IMC IMC segundo IMC segundo Lipschitz
OMS n(%o)
n(%o)
Baixo peso 19 (5,3) 67(18,8)
Eutrdfico 145 (40,7) 168 (47,2)
Sobrepeso/Obesidade I, 11 e 111 192 (54,0) 121 (34,0)

Fonte: Dados do pesquisador

Como j& mencionado, a classificacdo do IMC neste estudo dividiu-se em duas
categorizacdes: OMS e Lipschitz. Em relagdo a OMS, predominou o grupo de idosos em
sobrepeso (54,0%), seguidos por idosos eutroficos (40,7%). Ja conforme Lipschitz houve
predominancia de individuos eutroficos (47,2%). Ressalta-se a diferenca de frequéncia de
idosos com baixo peso nas duas classificagdes, onde se tem 19 idosos (5,3%) na identificacdo
OMS e 67 idosos (18,8%) na Lipschitz.
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Tabela 4 - Valores médios de IMC, circunferéncia abdominal, circunferéncia do brago, dobra

cutanea subescapular e altura do joelho. Picos-Pl, 2019. (N=356).

Variaveis Média + DP [min — max]
n=356

IMC (kg/m?) — Média + DP [min-max] 25,90+4,8240 [15,7 — 43,4]

CA (cm)

CA total 95,50+13,395 [47 — 127]

CA em mulheres 94,49+13,699 [47-125]

CA em homens 97,29+£12,696 [56 — 127]

CB - Média £ DP [min — max] 28,11+4,085 [17 —51]

DCSE — Média + DP [min — max] 19,63+7,932 [5 — 41]

AJ (cm)

Al total 53,74+3,778 [40 — 65]

AJ em mulheres 53,04+3,296 [40 — 59]

AJ em homens 55,04+4,307 [42 — 65]

Fonte: Dados da pesquisa. CA: Circunferéncia abdominal; IMC: indice de Massa Corporal; DCSE:
Dobra Cutanea Subescapular; CB: Circunferéncia do Brago; AJ: Altura do Joelho.

Diante dos valores obtidos, nota-se que a CA apresentou-se maior nos individuos do
sexo masculino, com valor médio de 97,29+12,696 cm. Analisou-se a média geral das
variaveis IMC, DSCE e CB, as quais atingiram os valores de 25,90 kg/mz?; 19,63 mm e 28,11
cm, respectivamente. Seguidamente, tém-se os resultados da AJ dividido por sexo, com uma
prevaléncia no sexo masculino (média: 55,04 cm).

Os dados relacionados a capacidade aerdbica e/ou muscular dos entrevistados estdo

dispostos na tabela 5.

Tabela 5 — Variaveis relacionadas a capacidade aerdébica e/ou muscular do idoso conforme
pontuacédo do IVCF-20. Picos — PI, 2019. (n=356).

Variaveis n %

Perda de peso

Néo 318 89,3
Sim 38 10,7
IMC < 22
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Nao 290 81,5
Sim 66 18,5
CP<31

Néo 271 76,1
Sim 85 23,9
Velocidade da marcha

> 5 seg

Néo 316 88,8
Sim 40 11,2

Fonte: Dados do pesquisador

A capacidade aer6bica é avaliada pela presenca de pelo menos uma das variaveis
dispostas na tabela 4, revelando-se que a varidvel CP<31 cm foi a mais frequente entre os
entrevistados como elemento sinalizador de sarcopenia em 23,9% deles.

Em relacdo a perda de peso ndo-intencional, 38 idosos (10,7%) relataram ter
ocorrido a diminuicdo de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no Gltimo ano ou 6 kg nos ultimos 6
meses ou 3 kg no dltimo més. Ademais, 66 idosos (18,5%) apresentavam IMC < 22 kg/m? e
40 (11,2%) demonstraram velocidade da marcha (4m) menor que 5seg.

Quando se analisa o percentual geral de idosos com indicadores de sarcopenia
presentes na amostra, considerando a resposta positiva em um ou mais topicos referentes a
capacidade aerdbia e/ou muscular, obtém-se o gréafico 1 que revela a sarcopenia em 41% dos

entrevistados:

Grafico 1- Frequéncia de idosos com sarcopenia. Picos-PI, 2019.

SARCOPENIA
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Na Tabela 6 apresenta-se a distribuicdo dos participantes que apresentaram CP <

31cm, de acordo com a UBS em que sdo acompanhados, ja que foi a variavel referente a

sarcopenia mais frequente na amostra.

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes por UBS com CP<31 cm. Picos-PI, 2019. (n=356).

C
o
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Fonte: Dados do pesquisador.

Conforme estd exposto na tabela 6, as UBS que apresentaram um percentual maior
de idosos com sarcopenia considerando a variavel CP < 31 cm foram as que estdo
representadas pelas letras I, J, M, N, O, S, com prevaléncia na unidade N (9,4%) e as demais
com 8,2%.

Para analisar elementos adicionais relacionados a capacidade aerdébica e/ou muscular
do idoso, elaborou-se a tabela 7, na qual se constatou destaque nas seguintes variaveis:

dificuldades para caminhar (26,1%) e a ocorréncia de quedas (21,6%).

Tabela 7 - Variaveis referentes ao alcance, preensdo e pinga, marcha, e continéncia dos
idosos, conforme pontuagéo do IVCF. Picos — PI, 2019. (n=356).

Variaveis n %

Elevar os bracos

Né&o 335 94,1
Sim 21 59
Manusear pequenos objetos

Né&o 343 96,3
Sim 13 3,7
Dificuldade para caminhar

Néo 263 73,9
Sim 93 26,1
Quedas

Né&o 279 78,4
Sim 77 21,6
Incontinéncia esfincteriana

Né&o 315 88,5
Sim 41 11,5

Fonte: Dados do pesquisador
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6 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 356 idosos residentes na zona urbana
do municipio de Picos — PI, dentre os quais se verificou predominéncia da faixa etéaria de 60 a
74 anos. A idade média dos participantes foi de 72,85 anos. Foram achadas médias de idades
semelhantes nos estudos de Martinez et al (2016) e de Augusti e Falsarela (2017) que
apresentam valores de 71,50 e 72,62, respectivamente. Ressalta-se que as médias costumam
ter valores divergentes, tendo em vista 0 tamanho das amostras e a representatividade
percentual tende a diminuir com o avangar da idade, onde percebemos que 59% estdo
enquadrados na faixa etéria de 60 a 74 anos (PEREIRA, 2016).

A predominancia do sexo feminino esta de acordo com um estudo semelhante
realizado por Francio (2016) que teve a finalidade de investigar as condi¢Ges associadas a
fragilidade em idosos, onde se constatou predominéncia do sexo feminino de modo similar.
Tal resultado pode ser explicado pelo fato de haver um maior nimero de mulheres do que
homens no Brasil (IBGE, 2013). Contrariamente, Martinez et al (2016) apresenta uma
pesquisa com percentual maior da populacdo masculina (59%).

Ademais, o predominio do sexo feminino na maioria das pesquisas que envolvem
idosos no Brasil pode ser justificada pelo conceito de feminizacdo na velhice, isto &, as
mulheres apresentam uma maior expectativa de vida, menores taxas de mortalidade por
causas externas, menor exposi¢cdo a riscos ocupacionais e consumo menor de alcool e outras
drogas em comparagdo a populagdo masculina. Além disso, as mulheres costumam buscar 0s
servicos de salde com mais frequéncia que os homens (STORTI et al.,, 2013). Em
contrapartida, estudos epidemioldgicos retratam que a populacdo feminina é mais vulneravel
em comparacdo a masculina, considerando os riscos de quedas, polipatologias, polifarmacia,
obesidade, pobreza, entre outros fatores (AMARAL et al., 2018).

Em relacdo as demais caracteristicas sociodemograficas, foram encontrados
resultados semelhantes no estudo de Fontenelle et al. (2018) os quais apresentam a maioria
como casados (56,2%), de etnia parda (45,8%), renda mensal igual ou maior que um salario
minimo (63,4%) e escolaridade de 0 a 4 anos (49,5%). Predominantemente tém-se idosos que
moram com familiares, ao contrario do que é exposto por Santos et al. (2015), onde a maioria
dos idosos moravam sozinhos.

Em relacdo aos dados antropométricos dos idosos deste estudo, observou-se em
relacdo ao IMC que os achados foram semelhantes ao do estudo realizado por Souza et al.

(2013), onde também constata-se predominancia nos percentuais de idosos com sobrepeso e
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obesidade (50,4%) na classificacdo da OMS e maior parte de idosos estratificados como
eutroficos (52,7%) na classificacdo de Lipschitz.

O quantitativo de idosos em sobrepeso e obesidade nas pesquisas tem sido
preocupante, tendo em vista que o0 excesso de peso € um fator predisponente para diversos
agravos a saude. Em contrapartida, existe uma quantidade relevante de idosos em baixo peso.
Esse fendbmeno é conhecido em &mbito mundial como transicdo nutricional, determinada
principalmente por variacdes no padrdo alimentar e atividade fisica (CORREA et al., 2017).

Destaca-se que, com o0 passar da idade, é esperado que o IMC dos idosos fosse
alterado, considerando a perda de massa magra e da estatura e 0 aumento gordura corporal,
principalmente apds os 70 anos. Quando é realizada uma comparagdo entre as duas
classificagbes, a maioria dos estudos costumam demonstrar diferenca significante nas
classificacGes de baixo peso e sobrepeso, como pode ser observado nas pesquisas de Amado e
Arruda (2007) e Ribeiro et al. (2011), que apresentaram dados semelhantes relacionados a
classificacdo do IMC.

Esse fator € atribuido pelas discrepancias entre os pontos de corte das duas
classificacOes, tendo em vista que os pontos de corte da Lipschitz abrangem um maior
intervalo que na OMS. Recomenda-se para a pratica de profissionais da salde a utilizacao de
um ponto de corte maior do IMC para baixo peso e menor para a obesidade, pois dessa forma
seriam consideradas as mudangas corporais relacionadas ao envelhecimento, o que promove
um diagndstico mais definido sobre o estado nutricional desse grupo (SOUZA et al, 2013).

Embora o uso de um indicador de forma isolada ndo permita uma avaliagdo completa
e segura do estado nutricional dos idosos, o IMC tem sido amplamente utilizado e bem aceito
na prética clinica por ter validade cientifica, por ser um indicador global de fécil aplicacédo e
pratico para treinamento dos avaliadores. Dentre as limitacfes do IMC esta a impossibilidade
de examinar a gordura corporal, entdo se recomenda que ele seja aplicado em associagdo a
outras medidas de adiposidade (CORTEZ; MARTINS, 2012).

Nesse contexto é possivel observar que, com a chegada da terceira idade, 0s idosos
apresentam uma mudanca significativa no perfil antropométrico habitual para o processo de
envelhecimento, como a reducdo da estatura, declinio da massa magra, aumento da gordura
corporal com foco na regido abdominal, entre outros aspectos que tornam necessaria a
avaliacdo da distribuicdo dessa proporcao de gordura, o que pode ser mensurado através da
aplicacdo de indices antropométricos adequados para a idade (CORREA et al., 2017).

No que concerne aos valores médios da circunferéncia abdominal, nota-se que 0s

homens apresentavam média maior em comparacdo as mulheres, semelhante aos estudos de
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Closs et al. (2016), o qual demonstra uma média de 97,94 cm para CA em homens, e Saad
(2017), que aponta 99 cm como média para 0 sexo masculino. Vale ressaltar que, conforme o
tempo passa, a gordura subcutanea se torna mais centralizada no corpo, apresentando énfase
ao aumento da gordura abdominal. Esse acimulo de tecido adiposo, especialmente nessa
regido, € um fator de risco para o desenvolvimento de agravos, como o desenvolvimento de
distdrbios cardiometabdlicos e estdo relacionados ao género, etnia, idade e capacidade
respiratoria de cada individuo (SAAD, 2016).

Quanto a média da CB obtida neste estudo, verificou-se resultado semelhante a
pesquisa realizada por Silva et al. (2015), que dispbe do valor de 29,28 cm e Vargas (2007)
avaliou idosos com média de 26,86 + 4,03cm. Closs et al. (2016) demonstraram um resultado
um pouco maior, com 31,51+4,25. Com o envelhecimento, é comum que o perimetro do
braco sofra uma perda expressiva de massa muscular, fato que é bastante observado nas
mulheres e homens mais longevos (HORDONHO; SANTOS; POWELL, 2019).

Estudos demonstram que a CB possui boa correlagdo com o IMC, pois reflete tanto a
reducdo da gordura como de massa magra. Esse parametro pode substituir mensuracdo do
IMC em alguns casos por ser um bom indicador da avaliagdo nutricional do idoso, visto que
ele representa o somatério das composicdes da area pelos tecidos 6sseo, muscular, gorduroso
e epitelial, os quais passam por perdas gradativas (PAZ; FAZZIO; SANTOS, 2012).

No que se refere a medida da DCSE, foram encontrados resultados similares no
estudo de Alo, Silva e Donha (2017), o qual apresentou média de 19,3 £ 7,5. Nota-se também
uma pequena divergéncia do resultado ao que € exposto por Closs (2016), a qual teve valor
médio de 22,13+8,14. O somatdrio das dobras cutaneas é apontado como um 6timo indicador
para avaliar a gordura subcutanea, uma vez que esse método ja esta validado para ser aplicado
no Brasil.

As medidas das pregas cutaneas estdo relacionadas com a proporcdo da gordura
subcutanea corporal, sendo as mais utilizadas para idosos a tricipital, a subescapular e a supra-
iliaca, as quais permitem estimar a porcentagem de gordura corpérea total (CORTEZ;
MARTINS, 2012). Estudos relatam que ha uma tendéncia a existir maior acumulo de gordura
subcutanea nas mulheres em relagdo aos homens (SANTOS; MINTEM, 2015).

Diante de estimativas de altura imprecisa entre os idosos, foi proposto o uso de
equacOes de predicdo de altura corporal e de altura de joelho ajustadas por idade e sexo para
oferecer estimativas com maior precisdo. A altura do joelho costuma ser maior em homens
que em mulheres, como é possivel observar neste estudo e nas médias dispostas por Closs et
al (2016), com 49,35+3,22 de media total, 51,68+2,77 para homens e 48,2 + 2,66 para
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mulheres. A altura do joelho se tornou uma medida alternativa confiavel na avaliacéo
nutricional de idosos, sendo possivel utiliza-la como estimativa da estatura para célculo do
IMC em individuos atendidos em ambulatorio de geriatria. Essa alternativa tem sido
especialmente Util para aqueles que apresentam limitacBes para a afericdo das medidas
antropométricas, como os individuos que apresentam instabilidade postural e restricdo de
mobilidade (CLOSS; FEOLI; SCHWANKE, 2016).

A fragilidade em idosos é evidenciada por meio da presenca de diversos fatores, que
geralmente sdo associados as caracteristicas fisiologicas do envelhecimento. Dentre estes,
estdo as variaveis relacionadas a capacidade aerdbica e/ou muscular do idoso, as quais estao
presentes no IVCF-20: Perda de peso nédo-intencional; Circunferéncia da panturrilha <31 cm;
IMC < 22 kg/m? e velocidade da marcha (4m) menor que 5seg. Durante 0 exame, a presenca
de qualquer um desses fatores ja € atribuida pontuacdo para o score final de fragilidade
(CERTO et al., 2016).

Quando avaliamos a perda de peso ndo-intencional em idosos, essa diminuicdo é
caracterizada por uma perda sem restricdo alimentar, a qual passa a ser considerada
predisponente a fragilidade quando esta atinge os valores de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no
altimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més. No presente estudo, apenas
uma pequena parte dos idosos (10,7%) relatou ter perdido peso nos Gltimos meses de forma
ndo proposital, similarmente ao estudo realizado por Fernandes et al. (2016), o qual apresenta
uma frequéncia inferior comparada aos que relataram que ndo faziam parte desse quadro
(33%), bem como por Vieira et al. (2017), que demonstra uma amostra e porcentagem
semelhante a desse estudo (9,6%).

Ao analisar o IMC dos idosos é preciso se atentar bem para 0s pontos de corte e as
classificacbes. Embora ndo exista um consenso fixo sobre qual ponto de corte é mais
adequado para a avaliacao fisica e nutricional dos idosos, 0s mais utilizados sdo 0s propostos
pela OMS e Lipschitz, como j& explanado. Para Lipschitz, o idoso que possui IMC < 22 kg/m?
é classificado em baixo peso, enquanto que para a OMS, é eutrdfico. Dessa forma, nota-se que
o IVCF-20 leva em consideracdo o ponto de corte de Lipschitz, considerando o fato de que o
idoso com IMC< 22 kg/m? ja apresenta uma grande probabilidade de ser um individuo com
fragilidade e desnutricdo (SOUZA et al., 2013).

Nessa perspectiva, foi calculado o IMC para obtencdo do percentual de idosos
pertencentes a essa categoria, onde se obteve o valor de 18,5% de idosos com IMC <
22kg/m2, também com frequéncia consideravelmente menor em comparacao aos idosos que

possuem IMC maior. Observou-se resultado semelhante no estudo de Viana et al. (2018) que
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teve 0 objetivo de pesquisar sarcopenia em idosas, com percentual de 12,5% de idosos com
baixo peso/magreza.

Ademais, a circunferéncia da panturrilna (CP) tem sido uma medida aceita para
avaliar e monitorar a perda de massa muscular em idosos, de ambos os sexos. Uma CP < 31
cm indica reducdo da massa muscular e pode ser ocasionado pelo aumento da idade e/ou
decréscimo da atividade fisica. Segundo Coelho (2008), a CP >31 indica eutrofia, ¢ < 31 ¢
caracterizada por ser um marcador de risco nutricional ou desnutricao.

Considerando os resultados encontrados, a maioria dos idosos apresentou indica¢des
de eutrofia, tendo em vista que o percentual predominante foi de idosos com CP > 31 cm.
Esse achado é compativel aos estudos de Santana et al. (2016) e Cardoso et al. (2017), que
também mostraram em suas respectivas pesquisas uma amostra maior de idosos com CP
>31cm. Contudo, vale ressaltar que, dentre as variaveis referentes a capacidade aerdbica e/ou
muscular do idoso, a CP foi a que atingiu valor mais elevado (23,9%), equivalente a 85 idosos
da amostra. Diante disso, ressalta-se mais uma vez a importancia da investigagdo dessas
medidas antropomeétricas, a fim de conhecer e fornecer uma assisténcia ao idoso baseada no
seu real estado de satude (TRENTIN; SIVIERO; BERNARDI, 2016).

O teste de velocidade da marcha prediz por meio de uma avaliacdo fisica se o
paciente apresenta risco de quedas, além de auxiliar no diagndstico de sarcopenia em idosos
da comunidade. O presente estudo encontrou que a maior parte dos idosos conseguiu concluir
a meta de 4m em menos de 5 segundos (88,8%). Segundo Santos et al. (2016), os idosos que
realizam o teste de caminhada de 2,44 m em um tempo > 5 segundos sdo fortes candidatos a
condicdo de fragilidade, entdo é necessario analisar a porcentagem de idosos que
apresentaram a marcha em tempo maior que o preconizado para identificar quais os fatores
estdo influenciando para que isso ocorra.

Mesmo com indefinicdes no ponto de corte ideal e discrepancia entre opinido de
autores quanto a isso, os autores indicam que a avaliacdo da velocidade de marcha é o preditor
de fragilidade com grande confiabilidade, praticidade e de baixo custo, sendo eficaz para
identificar o idoso com fragilidade e propenso a quedas por mais tempo (VAN KAN et al.,
2017).

Ao analisar os percentuais das variaveis é possivel identificar os participantes que
possuem sarcopenia, considerando que para essa condi¢do o idoso deve apresentar a presenga
de pelo menos um desses fatores. Essa avaliacdo foi feita seguindo o critério mencionado,
onde se encontrou o percentual total de idosos com a sindrome sarcopénica (41%) (VIANA et
al., 2018).
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A sarcopenia esta relacionada a fragilidade em idosos e apresenta como
consequéncias principais: reducdo da forca muscular, diminui¢do consideravel na velocidade
da marcha e déficit na tolerancia ao exercicio, 0 que gera um grande impacto na capacidade
funcional de um individuo. Essa reducédo da forca muscular leva a diminuicdo da tolerancia ao
exercicio, que consequentemente, torna o idoso dependente devido ao déficit na realizacdo de
atividades de vida diarias (FERNANDES et al., 2016).

Estima-se que até 40% das pessoas acima de 60 anos e mais de 50% dos idosos com 80
anos ou mais apresentem problemas de mobilidade e forca muscular em razéo dessa sindrome
geriatrica. A causa pode estar relacionada a inatividade fisica, resisténcia a insulina, doencas
cronicas, alteragdes hormonais, processos inflamatdrios e as deficiéncias nutricionais (como
proteinas, calorias e vitamina D), assim, recomenda-se que esses fatores também sejam
investigados de maneira precoce (FIELDING et al., 2011).

Apesar das limitacOes serem vistas como algo natural do processo de envelhecimento
na maioria dos casos, elas possuem tratamento, e este se da por meio da prética de atividade
fisica e alimentacdo proteica, que sao fatores que contribuem para a prevencdo e manejo da
sarcopenia. Dessa forma, € comprovado que idosos sedentarios sdo mais vulneraveis a essa
condicgédo do que aqueles que praticam exercicios regulares (CRUZ et al., 2017).

Ademais, dentre as condicBes relacionadas a sarcopenia estd a obesidade
sarcopénica, que é caracterizada pelo aumento excessivo de gordura em contraposicdo a
diminuicdo da massa magra. Essa condi¢cdo morfologica representa um grande desafio para a
salde publica, pois causa lesdes severas para a mobilidade e salde fisica em geral do idoso
(SANTOS et al., 2017).

Ao analisar a porcentagem de idosos com sarcopenia em observou-se um resultado
maior em seis unidades da amostra. Isso pode ter ocorrido devido ao nimero da amostra de
idosos ser maior em comparacdo as demais UBS ou por influéncia das caracteristicas
demogréficas do local, visto que os estudos comprovam que fatores como a baixa renda,
escolaridade baixa e soliddo (no caso dos idosos que moram sozinhos ou ndo possuem vida
conjugal) influenciam no estilo de vida do idoso, consequentemente, aumentam o risco de
desnutri¢do e a probabilidade do desenvolvimento de sarcopenia (DANNI et al., 2017).

A mobilidade em idosos & uma das varidveis identificadas na avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa, a qual pode ser definida pela capacidade individual de
movimento e manejo do meio em que o individuo esta inserido. A classificacdo da mobilidade

depende dos fatores relacionados a capacidade de alcance, preensdo, pinca (para membros
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superiores), postura, marcha e transferéncia (para membros inferiores), além da capacidade
aerdbia e continéncia esfincteriana (MORAES, 2018).

Observa-se que a menor parcela demonstrou dificuldade para elevar os membros
superiores acima do nivel do ombro. Dados semelhantes foram constatados no estudo de
Moraes (2016), o qual mostra menor predominancia nessa variavel. Constatou-se também
uma pequena parcela de idosos que manifestaram dificuldade para manusear pequenos
objetos, semelhantemente, pode ser comparado ao estudo de Barbosa et al. (2017), no qual
uma quantidade similar apresentaram dificuldades visiveis para manejo de pequenos objetos.

Ressalta-se que, com a perda da motricidade fina e com o acometimento de certas
doencas neuroldgicas, 0s idosos passam a apresentar alteraces no tato, com dificuldades para
manusear alguns objetos por ter as méos trémulas. Além disso, o idoso apresenta dificuldade
de sentir alguma pressao exercida sobre as méos, elevar os membros e distinguir as sensacoes
de frio, calor e dor. Esses fatores podem comprometer ainda mais a realizacéo das atividades
de vida diérias e até mesmo provocar alguns acidentes (SILVA, 2012).

As alteracdes no sistema musculoesquelético tornam os idosos suscetiveis a lentiddo
dos movimentos e dificuldade na deambulacdo. No presente estudo constatou-se um
percentual significativo de idosos com dificuldade para caminhar (26,1%). Segundo o0s
resultados expostos por Parayba (2016), € importante que também sejam analisadas
posteriormente as caracteristicas demograficas e condi¢bes cronicas, comportamentos
relacionados a salde, mudanca de peso, e osteoartrite nesses idosos, para investigar
associacdo das variaveis.

Outro estudo, realizado por Falsarella et al. (2014), examinou a influéncia da massa
muscular sobre a funcionalidade dos membros inferiores em idosos. Foi encontrado
correlacdo entre os componentes da composic¢do corporal e a mobilidade dos participantes.
Constatou-se que a massa muscular reduzida dos membros inferiores refletiu na diminuicdo
do desempenho fisico na velocidade de marcha.

Observou-se também um percentual consideravel de idosos que referiram ter sofrido
duas ou mais quedas no ultimo ano. A queda em idosos pode ser provocada por diversos
fatores, dentre eles a dificuldade de visdo, audicdo, sarcopenia, equilibrio diminuido, dentre
outras situac@es clinicas. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, 28% a 35% das
pessoas com mais de 65 anos sofrem pelo menos uma queda por ano, e a tendéncia é que esse
percentual aumente com o passar da idade, uma vez que pessoas com mais de 75 anos

apresentam valores de 32 a 42% em média (OMS, 2010). Isso pode ser causado pelas
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alteragdes neuromusculares decorrentes da sarcopenia, 0 que acarreta em mudangas na
qualidade das fibras musculares e nervosas, o que prejudica o equilibrio postural.

Ademais, o indice de quedas corresponde a 40% de todas as mortes que foram
causadas por ferimentos, principalmente nas quedas da prépria altura. O diagndstico de
sarcopenia pode ser associado ao histérico de quedas recorrentes em idosos, pois a fraqueza
muscular é um fator consistente para a ocorréncia de quedas em idosos. Sobre essa
concepcao, Tanimoto et al. (2014) ressaltam que a sarcopenia esta expressivamente associada
a idosos com historico de quedas.

Por fim, a incontinéncia esfincteriana investigada inclui a incontinéncia urinaria e
fecal, sendo definida pela perda involuntéria de urina e fezes. Essa condi¢éo € decisiva para a
independéncia do individuo, pois a perda do controle esfincteriano € uma causa significativa
para a restricdo da participacédo social, limitando a mobilidade e causando isolamento social
do individuo. Os dados relatam que em apenas a menor parte dos idosos foi observado ou
relatado a presenca da incontinéncia, como também pode ser constatado nos estudos de Silva
et al. (2016) e Ribeiro, Banhato e Guedes (2018), os quais demonstraram percentuais minimos
em relacdo ao tamanho da amostra. Uma circunstancia que pode influenciar no resultado é a
falsa declaragdo dos participantes que tem incontinéncia por meio do autorrelato, tendo em
vista que alguns podem ficar constrangidos diante da situacdo e negar a presenga dessa
complicacao.

Embora o estudo em questdo ndo tenha especificado o tipo de incontinéncia ou o
sexo acometido, € importante frisar que, mesmo que a incontinéncia acometa os idosos de
ambos 0s sexos, as mulheres costumam ser mais suscetiveis, considerando os fatores que
corroboram para o surgimento, como exemplo as alteracdes na propria anatomia do assoalho
pélvico, comprimento da uretra, alteracGes hormonais, gestacdes e partos. O estudo SABE
demonstrou uma prevaléncia de 11,8% de incontinéncia urinaria entre os homens e 26,2% nas
mulheres na populacéo brasileira (GOMES, 2016).

Diante disso, os profissionais da area da saude devem desenvolver um plano de
cuidados com o objetivo de planejar e executar as acBes fundamentais para a manutencao e
restauracdo da saude desses idosos. O enfermeiro na atencdo primaria deve observar quais 0s
problemas de salde, as intervencdes adequadas para que ocorra melhoria, as justificativas
para a adesdo ao tratamento e sobre quais 0s recursos materiais e humanos devem estar
envolvidos para a aplicacdo das intervengdes. Com o apoio da equipe multidisciplinar atuante
na atencdo basica é possivel trabalhar em conjunto para optar pelas melhores possibilidades
ao caso presente (RODRIGUES et al., 2018).
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Além disso, o profissional enfermeiro possui papel fundamental durante o cuidado ao
idoso fragil na atencdo primaria, tendo em vista que a mesma se configura como um ambiente
propicio para orientacdo desses idosos. Assim, ele deve estar preparado para atender e orienta-
los considerando as diferengas de género, idade e principalmente o grau de vulnerabilidade
apresentado de forma individual. Sobretudo, deve propor medidas para incentivar a adesao
desse publico aos servicos de salde e considerar a importancia de um cuidador para os idosos

com maior vulnerabilidade, uma vez que 0 mesmo também necessita de orientagdes.
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7 CONCLUSAO

Por meio dessa pesquisa foi possivel verificar a presenca de sarcopenia entre 0s
idosos investigados na maioria das unidades de saude, com uma prevaléncia maior em seis
bairros. Ademais, notou-se a presenca de fatores relacionados a sarcopenia, principalmente no
que se refere a reducdo da circunferéncia da panturrilha, dificuldade para caminhar e quedas
recentes, as quais sdo condicGes intrinsicamente preditoras da ocorréncia de sarcopenia em
idosos.

A medida que a populacdo envelhece torna-se cada vez mais perceptivel a
necessidade de realizar estudos direcionados para a investigacdo da sarcopenia, a fim de que
estratégias e intervencdes de prevencdo e tratamento possam ser desenvolvidas e aplicadas
com objetivo de diminuir a incapacidade e aperfeicoar a independéncia desse publico.
Durante a avaliacdo da pessoa idosa, o enfermeiro deve utilizar métodos que auxiliem na
avaliacdo multidimensional do idoso e na identificacdo prévia dos problemas de saide. Esse
exame precisa levar em conta todos os aspectos do estado de salde do paciente, considerando
a concepcdo multidimensional da fragilidade e caracteristicas do envelhecimento.

Com base na revisdo da literatura feita para este estudo, conclui-se sobre a
importancia da realizacdo de pesquisas voltadas para essa tematica na populacéo idosa, ao
passo que se sugere investir em mais pesquisas relacionadas a area da enfermagem para uma
melhor compreensdo da aplicabilidade dessa tematica, principalmente em nivel de atencédo
priméria, tendo em vista que, na sua maioria, os estudos existentes foram realizados por
pesquisadores de outras profissdes da salde.

Por meio da aplicacdo dos instrumentos, inclusive o IVCF, foi possivel tracar o perfil
clinico dos individuos durante a pesquisa. Entretanto, € fundamental ressaltar que a aplicacédo
do IVCF-20 ndo substitui a avaliacdo realizada por equipe geriatrica-gerontolégica
especializada. O idoso necessita de abordagem especializada e a avaliagdo multidimensional
completa para um planejamento terapéutico interdisciplinar.

Quanto as dificuldades encontradas no estudo, ressalta-se 0 complexo acesso a
alguns bairros para a coleta de dados, recusa de alguns idosos em participar da pesquisa,
comunicacdo dificultosa com alguns profissionais da UBS, entre outras. Contudo, as
dificuldades foram contornadas da melhor forma possivel, o que possibilitou a concluséo da
coleta de dados. Espera-se que os resultados demonstrados possam contribuir para o

incremento das pesquisas cientificas relacionadas a essa tematica e incentivar os profissionais
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de saude, especialmente da atencdo primaria, para a investigacdo, prevencdo e tratamento de

idosos com sarcopenia.
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ANEXO A - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

I. Orientacao temporal(0 - 5 pontos) Em que dia estamos? Ano 1
Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientacao espacial(0 - 5 pontos) Onde estamos? Estado 1
(idade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras(0 - 3 pontos) Peca ao idoso para repetir as (aneca 1
palavras depois de dizé-las Repita Tijolo 1
todos os objetos até que o Taoet 1
entrevistado o aprenda (maximo 5 e
repeticoes)
4. Calculo 0(a) Sr(a) faz calculos? Sim (va para 4a) 1
Nao (va para 4b) 1
4a. Calculo(0 - 5 pontos) Se de R$100,00 fossem tirados RS 7,00 93 1
quanto restaria? E se tirarmos mais R$ 86 1
7,007 (total 5 subtracoes) 19 1
n 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente | 0 1
D 1
N 1
U 1
M 1
5. Memorizacao Repita as palavras que disse ha pouco (aneca 1
Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem (0-3 pontos) | Mostre um reldgio e uma caneta e peca ao Relégio 1
idoso para nomea-los Caneta 1
7. Linguagem (I ponto) Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. 1
8. Linguagem (0-2 pontos) | Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a mao direita 1
Dobre-o0 ao meio 1
Ponha-o no chao 1
9. Linguagem (| ponto) Escreva em um papel: “feche os olhos™. Peca | FECHE 0S OLHOS 1
ao idoso para que leia a ordem e a execute
10. Linguagem (I ponto) Peca ao idoso para escrever uma frase 1
completa.
11. Linguagem (I ponto) Copie o desenho: 1

Escores: Analfabetos — 13 pontos; Escolaridade baixa (1 a 4 anos de estudo incompletos)
ou média (4 a 8 anos de estudo incompletos) — 18 pontos; Escolaridade alta (8 anos ou
mais de estudo) — 26 pontos (BERTOLUCII et al., 1994).
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APENDICE A — Variaveis Socioecondmicas

N° UBS:

Idade:  anos
Sexo: () 1- Feminino ( ) 2- Masculino
Estado Civil: () 1- Solteiro ( ) 2- Unido estavel ou casado ( ) 3- Vilvo
Cor da pele: ( ) 1- Branca ( ) 2- Parda ( ) 3- Negra ( ) 4- Outro
Escolaridade: ( ) 1-Nunca estudou
Fundamental ( ) 2-incompleto ( ) 3-completo
Médio () 4-incompleto () 5-completo
Superior () 6- incompleto ( ) 7-completo
Renda pessoal: (valor em reais)
Possui filhos? ( ) 1- Ndo( ) 2- Sim, quantos

Com quem convive atualmente?

Frequenta algum grupo de convivio social? ( ) 1-Ndo ( ) 2-Sim

Quais?
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APENDICE B - Medidas antropométricas

N° UBS:

Peso: kg

Altura: m

Estimativa do peso e altura (idosos que néo ficam de pé)
Peso: Altura:

IMC: Kg/m?

e OMS (1995)

() Baixo peso (< 18,5) ( ) Eutrofia (18,5 a 24,9)
() Sobrepeso (25 a 29,9) () Obesidade grau I (30 a 34,9)
() Obesidade grau I1 (35 a 39,9) () Obesidade grau Il (> 40)

e LIPSCHITZ (1994)
() Baixo peso: < 22 ( ) Eutrofia: 22 a 27 () Sobrepeso: > 27
Dobra cutanea subescapular:

Circunferéncia do brago:

Circunferéncia abdominal:

Circunferéncia da panturrilha:

Altura do joelho:
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

Pagina 1 de 2

o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titale do projeto: Frequancia de Sindrome da Fragilidade Climco-Funcional em idosos ma
Atengio Basica

Pesquizsador (a) responzavel: Dra. Ana Lanssa Gomes Machade = Docente do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaul = UFFPI

Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPL Campus Senader Helvidie
Munes de Barros = CSHIMNE, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (incluzsive a cobrar): (33) 9 59205-8736 ou (38) 9 845]-1343

Prezado Senhor/a:

Viocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste formulario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em parbicipar desta pesquisa e responder este
questionarno, & mmuto mmportants que voce compreenda as mformagces e instrupdes conbidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dindas antes que voce se
decida a participar. Voo tam o direte de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma penalidade & sem perder o= beneficios aos quais tenha direato.

#*  Justifica-se essa pesquisa pela necessidade de entender e conhecer os fatores associados
a0 processo de fagilizagio, bem como melhorar a assisténcia de enfermagem prestada 4
saude do idose.

¢ Objetive do estude: Analisar a Fequéncia da Sindrome da Fragilidade Climce-
Funcional em 1dosos acompanhados na atengao basica.

*  Procedimentos: Sua parhicipagic consistra em responder as questtes do formulane
sociodamografico, Mini Exame do Estade Mental (MEEM) e Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20).

¢ Beneficios: Esta pesquiza trara como beneficio a produgdo de conhecimentos sobre o
tema abordado, os quais contribuirde com a melhoria da assisténcia prestada aos idosos
pois a partir da classificagio clinico-funcional serd possivel definr melhor o plano de
cuidados adequado para o idoso evitando hospitalizagoes desnecessanas & idenhificando
precocemente o nsco da fragilidade de cada idoso avaliade.

# Riscos: voce poderd sofrer o nsco de constrangimento por nac entender ou ndo saber
responder os questionamentos direciomades, todavia, a pesquisa assegura que os
instrumentos serdo aplicados em sala reservada e que vocé pode perguntar a qualquer
momento da entrevista para que suas davidas sejam esclarecidas,

& (Wa) senhor{a) nio pagard e nem serd remuneradola) por sua participacio. Garantimos,
no entanto, que todas az despesas decorrentes da pesquisa serdo devolvidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagic no estudo.

* Em qualquer etapa do estudo, voce tera acesso aos profissionals responsavels pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas,

* Sigilo: Se vocé comcordar parhicipar do estudo, seu nome e identidade serdoc
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lel ou por sua soheitagdo, somente o
pasquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica mmdependants & inspetores de
agancias regulamentadoras do governc (quando necessane) terio acesso aos dados para
verificar as informagces do estudo.

*  Vord terd o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Pigina 2 de 2

CONSENTIMENTO DA Pﬁ.RTICIPACAG DA PESS0A COMO SUJEITO
Eu,

RG/CPF , abaixo assimado, comcordo em
participar do extude: Freguéncia de Sindrome de Fragilidade Clinico-Funcional em idosos
na Atencio Basica, como sujerto. Fui suficientements informade a respeito das mformagdes
que i ou que foram lidas para mum, descrevendo. Eu discutl com ofa) pesquisador(a)
reaponsivel sobre a minha decisio em participar nesse estudo. Ficaram claros para mum quats
gio o8 propositos do estudo, os procedimentos a serem realizadoes, seus desconfortos & riseos, as
garantias da confidencialidade & de ssclarecimentos permanentes. Ficou clare também que
minha participagdo ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariaments em participar deste sstudo &
poderad retirar o meu consentimaento a qualguer momento, antes ou duramts o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que su possa ter adguirido, ou no meu
acompanhamento’ assistinciatratunento neste Servigo, O termo serd assinado em duas vias &
uma ficard de posse do participants da pesquisa.

Local & data

Mome & Assinatura do sujerto ou responsiavel:
Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre 3 pesquisa & acaite do

sujeito em participar

Testemunhas (nio ligadas a equipe de pesquisadores):
Mo

R Assmatura:
Mowe:

RiG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada & voluntiria o Consentimento Livre & Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representants legal para a participagio neste sstude,

Picos, de de 2018,

Assinatura do pesquisador responsivel

Observagdes complemantares

S# o (a) senhor (a) tiver alguma consideragio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre sm
contato: Comité de Etica em Pasquisa = UFPI - Campus Semador Helvidio Nunes de Barroes,
Fua Cicero Duarte, 905, Bauro: Junco. - CEP: 64.607-670 = Picos — PI. Tel.: (B9) 3422-3003 -
enail: cep-picos@ufpi.edu.br'web: hitp:/warw.ufpl. br/erientacoes-picos.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificac¢io do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagdo
( X)) Monografia
() Artigo

e Qv foedinio, fopn Pomm oo @uialhor

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

atujtamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagio
) /

8 - = & /i
Inealigacte da LAANCOeMU IO ® /9 U [ ANHAUGRINIMLCO

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressio, pela internet a titulo

de divulgacdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos Pl 02 de_tgpfaqyfme  de20(Q.

P £ damin. A £, de lareyho
Assinatura

Moisot, ferctirun )P e Gorvaho

Assinatur;
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