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Este estudo teve como objetivo descrever a Sindrome de Fragilidade (SFI) em idosos
rurais no estado do Rio Grande do Sul e fatores associados utilizando um
instrumento autorreferido. Foi realizado um estudo transversal com 604 pessoas
idosas filiados ao sindicato de trabalhadores rurais do estado e residentes em 12
regionais ¢ 28 municipios. A SFI foi avaliada, pelas variaveis perda de peso nao
intencional, fadiga, baixa atividade fisica, redu¢do de forca e de velocidade de
marcha. E posteriormente sistematizado em nao fragil (nenhum elemento referido),
pré-fragil (um ou dois elementos referidos) e fragil (indicagdo de trés ou mais
elementos). Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e as relagdes
entre os fendtipos de fragilidade e variaveis através de distribui¢do de frequéncias e
teste de Correlagao de Person (p<0,05). 52% (n=317) das pessoas idosas pesquisadas
foram identificadas como frageis e 35,1% (n=212) como pré-frageis, indicando uma
fragilizagdo de 87,6% (n=531) no grupo. Observou-se relagdo entre as variaveis que
compdem os componentes mensurados (p=0,001), porém nao ha diferencas
significativas nas distribui¢des entre as regides estudadas (p=0.062). A fragilidade
referida por idosos trabalhadores rurais sugere especial aten¢do a percepcao destes
na progressao da idade considerando a necessidade de promocdo de um
envelhecimento saudavel no campo.

Idoso fragilizado. Populagao rural. Envelhecimento.

This study aimed to describe Frailty Syndrome (FS) in rural elderly in the state of
Rio Grande do Sul and associated factors using a self-reported instrument. A cross-
sectional study was carried out with 604 elderly people affiliated to the state's rural
workers' union and residents of 12 regions and 28 municipalities. The FS was
evaluated by the variables unintentional weight loss, fatigue, low physical activity,
reduced strength and walking speed. And later systematized into non-fragile (no
element referred), pre-fragile (one or two elements referred) and fragile (indication
of three or more elements). Data were analyzed using descriptive statistics and the
relationships between frailty phenotypes and variables using frequency distribution
and Person's Correlation test (p<0.05). 52% (n=317) of the elderly surveyed were
identified as frail and 35.1% (n=212) as pre-frail, indicating a frailty of 87.6%
(n=531) in the group. There was a relationship between the variables that make up
the measured components (p=0.001), but there are no significant differences in the
distributions between the regions studied (p=0.062). The FS reported by elderly
rural workers suggests special attention to their perception of age progression,
considering the need to promote healthy aging in the countryside.

Frailty in Older People. Rural population. Aging.
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Introducao

As mudangas na expectativa de vida e o processo de
envelhecimento populacional em ritmo acelerado, trazem
muitas reflexdes sobre as condi¢des de vida das pessoas idosas
(ALVES, 2008; ALVES, 2019). No Brasil, pais continente, as
repercussdes desse quadro demografico sdo observadas,
principalmente pelo aumento das demandas previdenciarias,
assistenciais e de saude, ainda que de forma distinta entre as
diferentes regides (CONFORTIN et al, 2017, MINAYO,
2012).

No Rio Grande do Sul (RS), as pessoas com mais de 60
anos de idade vivem em sua maioria, em pequenos municipios
com menos de 10 mil habitantes e atividades econdmicas
relacionadas a producgdo agricola e representam 18,2% da
populagdo total, tornando o estado o mais envelhecido do pais.
Esta condi¢cdo demografica repercute no quadro de saude da
populagdo, principalmente se considerarmos as caracteristicas
epidemioldgicas dessa populagdo (MELO; TEIXEIRA;
SILVEIRA, 2017, MORALIS, RODRIGUES,
GERHARDT,2008; MINAYO, 2012; LLANO et al., 2017,
RIO GRANDE DO SUL, 2016) e impde novos desafios ao
modelo de organizagdo e gestdo dos cuidados em saude.
(SOUSA et al.,2018; MORAES, 2017)

Sob o ponto de vista pratico, o declinio das fungdes
organicas ¢ a dificuldade de realizar tarefas simples do
cotidiano com o processo de envelhecimento fisico podem
comprometer a independéncia e autonomia, gerando situagdes
de necessidade de suporte social. (KOJIMA, 2017,
TRINDADE, MORAES e DIAS, 2019)

Estudos nestas ultimas décadas t€ém se dedicado a avaliago
das condigoes fisioldgicas do processo de envelhecimento, em
especial como preditores de situacdes clinicas e/ou que possam
resultar em medidas de prevengdo para melhorar ou manter a
condigdo de mobilidade funcional do idoso, como forga
muscular, resisténcia, equilibrio e velocidade de marcha
(JOTHEESWARAN et al., 2015; NUNES ez al.,2015; PATIL,
KULKARNI, 2018).

Nesse sentido, Fried et al. (2001) tém demonstrado que a

condig¢do fisica como perda de peso ndo intencional, redugao
da velocidade de marcha, diminui¢ao da forca fisica, fadiga
relatada e baixa atividade fisica sdo marcadores importantes
para identificagdo do que determinam como Sindrome de
Fragilidade do Idoso (SFI). Esta condicdo, além de impactar
nas atividades de vida diaria do individuo torna a pessoa idosa
vulneravel a situagdes de adoecimento e em sua autonomia e
funcionalidade. Por outro lado, a busca por testes avaliativos
que possam rastrear aspectos fisioldgicos de vulnerabilidade e
integridade da saude da pessoa idosa s@o extremamente
importantes, considerando a intervengdo precoce. Seguindo
esta premissa, Nunes et al. (2015) validaram um instrumento
de rastreamento de SFI por avaliagdo autorreferida,
considerando as facetas indicadas na tipologia de Fried et al.
(2001). O instrumento possibilita o rastreamento de forma
simples e rapida da SFI aumentando a perspectiva de
intervencdo precoce através de politicas publicas adequadas as
multiplas realidades de grupos populacionais (NUNES et al.,
2015).

Neste estudo, a identificagdo do idoso rural com SFI se
constroi na prerrogativa de conhecer as multiplas faces do
processo de envelhecimento do idoso brasileiro, em especial,
aquele que reside no estado do Rio Grande do Sul e a busca de
intervencdes adequadas por parte dos profissionais da saude.

Assim, os objetivos desta pesquisa foi descrever a
Sindrome de Fragilidade (SFI) em idosos rurais no estado do
Rio Grande do Sul e fatores associados utilizando um
instrumento autorreferido. sem titulo.

Materiais e métodos

Esta pesquisa tem carater transversal e descritivo. Foi realizada
em conglomerados, sistematizados a partir da identificagcdo das
regionais (n=24) da Federag¢@o dos Trabalhadores Rurais do
Rio Grande do Sul (FETAG-RS) e os respectivos 348
Sindicatos de Trabalhadores Rurais (STR) distribuidos nos
497 municipios do estado, exemplificados nA Figura 1.
(FETAG-RS, 2014).
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Figura 2 | Distribuico das regionais da Federacdo dos Trabalhadores Rurais do Rio Grande do Sul (FETAG-RS) e indicacdo das 12 regionais

participantes do estudo. Fonte: autoria prépria.
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O tamanho da amostra foi estabelecido considerando nivel
de confianga de 95% e erro amostral de 5%, efeito de desenho
de 1,5 e corregdo para populagdo finita, com uma amostra
calculada inicialmente de 576 (384x1,5=576) e ampliada para
604 idosos (BRASIL, 2015; COCHRAN, 1977). A base de
calculo considerou um universo de 387.000 idosos rurais em
2013 (Tabela 1) (SZWARCWALD; DAMACENA, 2008)

sindicais de cada regional eleita no processo de investigagao
(Tabela 2). Nesse caso, as unidades primarias foram
selecionadas com probabilidades proporcionais ao seu
tamanho. Assim, além da facilidade de aplicacdo, tal método
tem a vantagem de contribuir para a redu¢do da varidncia entre
as unidades de selegdo (COCHRAN, 1977; SZWARCWALD;
DAMACENA, 2008).

A alocagdo da amostra foi realizada de forma proporcional
ao nimero de idosos nos estratos observados nas unidades

Tabela 1 | Distribuicdo da populacdo de 60 anos ou mais, residentes no estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2010 e 2013.

Grupos de Idade Urbana Rural

(Anos) 2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013
60 a 64 378 408 459 473 86 114 119 141

65a 69 278 320 346 335 65 75 112 98

70 + 531 574 619 662 119 141 142 148
Total 1187 1302 1424 1470 270 330 373 387

Sindicalizados n (%) 80.325 (29,75) 77.696 (23,54) 76.467 (20,50) 74.226 (19,17)

Nota: Populacao residente, por situagcao e grupos de idade (mil pessoas). Fonte: Modificado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2015) e Relatério de Atividades da Federacgao dos Trabalhadores na Agricultura do Rio Grande

do Sul (2014).

A alocagdo da amostra foi realizada de forma proporcional
ao numero de idosos nos estratos observados nas unidades
sindicais de cada regional eleita no processo de investigagao
(Tabela 2). Nesse caso, as unidades primarias foram
selecionadas com probabilidades proporcionais ao seu
tamanho. Assim, além da facilidade de aplicacdo, tal método
tem a vantagem de contribuir para a redu¢do da varidncia entre
as unidades de sele¢ao (COCHRAN, 1977; SZWARCWALD,
DAMACENA, 2008).

O recrutamento dos participantes se deu de forma aleatoria
em visitas domiciliares facilitada pelos STR locais e/ou em
reunides dos idosos sindicalizados igualmente de forma
aleatdria. Na Tabela 2, podemos observar na coluna da amostra
os valores calculados ¢ o excedente, resultando em valor final
do nimero de coletas realizadas em cada regional, bem como
a perda amostral de um individuo na regional Passo Fundo. Na
coluna “Municipios”, as cidades em grifo sdo as que foram
visitadas.

O processo de investigagdo foi dividido em trés fases. Na
primeira fase, foi realizado o sorteio das 12 regionais que
comporiam o 1° conglomerado do estudo. Apos observagao de
dispersdo destas no territorio, iniciou-se a segunda fase da
pesquisa, que compreendeu o sorteio das cidades e respectivas
unidades sindicais que seriam visitadas (segundo
conglomerado). Na terceira fase, foram realizadas as visitas
aos idosos e coleta de dados da pesquisa. A coleta de dados em
alguns municipios ocorreu através de mobilizagao de idosos e
reunides em sedes dos sindicatos ou comunidades de base em
saldes de igrejas entre outros, devido a situagdes de acesso
(problemas meteorologicos, quedas de barreiras e outros).

A selegao dos idosos considerou como critério de inclusao
no estudo, a avaliag@o cognitiva, tendo em vista a aplicagdo de
um instrumento autorreferido. Para tanto, foi aplicado o Mini-
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Exame do Estado Mental (MEEM) em recorte indicado na
literatura, que considera 18 pontos minimos para idosos
analfabetos e 23 pontos para idosos alfabetizados com mais de
um ano de escolaridade (LOURENCO; VERAS; RIBEIRO,
2008).

Neste estudo a SFI da populacdo rural idosa foi avaliada
utilizando o instrumento de fragilidade autorreferida de Nunes
et al. (2015) que classifica a presenga dos elementos propostos
por Fried et al. (2001), a partir da percepg¢ao dos idosos sobre
perda de peso ndo intencional, fadiga, baixa atividade fisica,
redugdo de forca e de velocidade de marcha. Posteriormente,
os dados foram sistematizados em ndo fragil (nenhum
elemento referido); pré-fragil (um ou dois elementos referidos)
e fragil (indicagdo de trés ou mais elementos) (FRIED et al.,
2001; NUNES et al., 2015). Segundo os estudos de Nunes et
al. (2015), o instrumento de avaliagdo de fragilidade
autorreferida ¢ capaz de identificar a sindrome entre as pessoas
idosas.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e inferencial; as relagdes entre os fenotipos de
fragilidade e as variaveis através de distribuicdo de frequéncias
e teste de qui-quadrado de heterogeneidade de Pearson para as
exposi¢des nominais ¢ o teste de tendéncia para aquelas
ordinais, considerando os valores de p<0,05 como
significativos.

A pesquisa seguiu a Resolucao 466/2012 e foi aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob n® 1.716.579 em 08 de setembro de 2016.
E todos os pesquisados consentiram em participar do estudo
assinando ou imprimindo sua digital (analfabetos) no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apds a sua leitura em
presenca de alguma testemunha.
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Tabela 2 | Discriminagcéo das regionais do Sindicato dos Trabalhadores Rurais e respectivos municipios com distribuicdo dos idosos aposentados
e indicacdo das proporc¢des utilizadas para amostragem.

NO

Regional

Municipios

Idosos

sindicalizados

%

Amostra

10

11

12

Médio e Alto
Uruguai

Serra do Alto

Taquari

Litoral

Sul (Pelotas)

Fronteira

Missoes 11

Santa Maria

Vale do Rio
Pardo e Baixo
Jacui

Camaqua

Passo Fundo

Vale do Rio
dos Sinos e
Serra

Santa Rosa

Liberato Salzano, Nonoai, Novo Xingu, Palmeira das
Missdes, Palmitinho, Pinhal, Pinheirinho do Vale,
Planalto, Rio dos Indios, Rodeio Bonito, Ronda Alta,
Rondinha, Seberi, Taquaragu do Sul, Trés Palmeiras,
Trindade do Sul, Vicente Dutra, Vista Alegre, Alpestre,
Ametista do Sul, Caigara, Cristal do Sul, Dois Irmaos das
Missdes, Erval Seco, Frederico Westphalen, Gramado
dos Loureiros, Irai, Jabuticaba.

Anta Gorda, Arvorezinha, Dois Lajeados, Encantado,
Guapor¢, Ilopolis, Itapuca, Mugum, Nova Brescia,
Putinga, Relvado, Sdo Valentin do Sul, Unido da Serra,
Vespasiano Correa

Gravatai, Mampituba, Maquiné, Morrinhos do Sul,
Mostardas, Osoério, Terra de Areia, Torres, Trés
Cachoeiras, Trés Forquilhas, Viamao

Arroio Grande, Cangucu, Herval, Jaguario, Pedro
Osorio, Pelotas, Pinheiro Machado, Piratini, Rio Grande,
Santa Vitoria do Palmar, Santana da Boa Vista, Sdo José
do Norte, Sao Lourengo do Sul, Tavares

Alegrete, Bagé, Cacequi, Dom Pedrito, Itaqui, Lavras do
Sul, Quarai, Rosario do Sul, Santana do Livramento, Sao
Gabriel, Uruguaiana

Bossoroca, Dezesseis de Novembro, Garruchos,
Itacurubi, Pirapo, Porto Xavier, Roque Gonzales, Santo
Antdnio das Missdes, Sdo Borja, Sdo Luiz Gonzaga, Sao
Nicolau

Agudo, Cagapava do Sul, Formigueiro, Jaguari, Manoel
Viana, Mata, Nova Esperanga do Sul, Paraiso do Sul,
Santa Maria, Santiago, Sao Francisco de Assis, Sao Pedro
do Sul, Sao Sepé, Sdo Vicente do Sul, Silveira Martins,
Tupanciretd, Vila nova do Sul

Cachoeira do Sul, Cerro Branco, General Camara,
Gramado Xavier, Pantano Grande, Rio Pardo, Santa Cruz
do Sul, Venancio Aires, Vera Cruz

Amaral Ferrador, Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo,
Barra do Ribeiro, Butia, Camaqui, Canoas ¢ Nova Santa
Rita, Cerro Grande do Sul, Cristal, Dom Feliciano, Guaiba,
Sdo Jeronimo, Sentinela do Sul, Sertdo de Santana

Camargo, Casca, Ciriaco, David Canabarro, Ernestina,
Ibirapuita, Marau, Montauri, Muliterno, Nova Alvorada,
Passo Fundo, Pontdo, Santo Antonio da Palma, Serafina,
Correa, Sertdo, Soledade, Tapejara, Vanini, Vila Maria
Canela, Caraa, Gramado, Igrejinha, Novo Hamburgo,
Rolante, Santa Maria do Herval, Santo Antonio da
Patrulha, Sao Francisco de Paula, Sapiranga, Taquara,
Trés Coroas

Alecrim, Alegria, Boa Vista do Burica, Campina das
Missdes, Candido Godoi, Girua, Horizontina,
Independéncia, Porto Lucena, Santa Resa, Santo Cristo,
Sao Paulo das Missdes, Senador Salgado Filho, Trés de
Maio, Tucunduva, Tuparendi, Ubiretama

13.959

2.289

4.180

2.551

771

4.533

3.894

2.769

2.365

6.735

3.834

4.529

25,6

4,1

7,97

4,87

1,4

8,3

7,1

5,28

4,51

12,8

7,31

8,4

148+6=154

24+2=26

46+7=53

28+2=30

10+10=20

50

40+5=45

294+4=33

26+1=27

74 -1=73

42+1-43

50

Total

54.573

100

576+28=604

Fonte: Autoria propria.
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Resultados

Foram entrevistados 604 idosos, trabalhadores rurais
aposentados, com idades entre 60 e 93 anos e média de idade
de 69,6 (£7,1). Observamos uma distribuigdo das idades entre
60 ¢ 69 anos (53,4%). Os homens corresponderam a 53,1%
(n=321) dos entrevistados, com uma pequena diferenca entre
as mulheres (46,9%). Outras caracteristicas da populacdo
estudada, nos indicam um estado conjugal onde a maioria vive
com companheiro ou companheira (n=469); tém uma
composicao familiar entre 2,3 e 2,8 pessoas e média de 2,5
pessoas e apresentaram um escore médio de MEEM de 27
pontos (DP= 2,9) com um minimo de 18 ¢ um maximo de 41
pontos. Quanto a SFI, a maioria do grupo esta situado entre

fragil (52,5%) e pré-fragil (35,1%), demonstrando uma
fragilizacdo de 87,6%. Na Tabela 3, observamos que a
prevaléncia de SFI ¢ muito similar entre os homens e mulheres
desta amostra. No entanto, a progressdo das faixas etarias
apresenta relagdes significativas com o processo de
fragilizagdo (p=0,020) em ambos os sexos. As varidveis
utilizadas para o rastreamento no instrumento autorreferido, se
mostrou significativo igualmente nas relagdes entre os escores
obtidos (p=0,001) como podemos observar na Tabela 4.

Ao compararmos as regides, observamos uma distribuigao
mais homogénea dos escores de SFI, no entanto, as regionais
de Santa Maria, Sul e Vale do Rio do Sinos ¢ Serra, os valores
encontrados sdo um pouco maiores que os demais locais.

Tabela 3 | Distribuicao das variaveis demograficas sexo, idade e regionais em relagéo ao fenoétipo de fragilidade em idosos rurais do Rio Grande

do Sul (N=604).

Fragilidade
Variaveis Categorias Flj:gil Fl:‘gég-il Fragil Total D
n % n % n % n %
10
. Ferminino 31 11 121 36 150 53 283 100 0. 358
Masculino 4 137 5 343 167 52 321 100
60-64 29 16,5 71 403 76 432 176 100
65-69 15 10,2 51 347 81 551 147 100
Idade 70-74 20 143 47 33,6 73 52,1 140 100 0,02
75-79 7 97 27 375 38 528 72 100
80+ 58 16 232 49 71 69 100
Vive s6 17 12,6 50 37 68 504 135 100
Estado Conjugal Vive com Companheiro(a) 16 0:82
58 124 1 343 250 53,3 469 100
Regional Médio e Alto Uruguai 23 14,9 55 357 76 494 154 100
Passo Fundo 12 164 31 425 30 41,1 73 100
Litoral 4 7,5 20 37,7 29 547 53 100
Missdes I 8 17 34 29 58 50 100
Santa Rosa 6 12 20 40 24 48 50 100
Santa Maria 5 1,1 10 222 30 667 45 100 0’3 °
Vale do Rio do Sinos ¢ Serra 3 7 12 279 28 651 43 100
Vale do Rio do Rio Pardo e Baixo
Jacui 6 182 11 333 16 485 33 100
Sul (Pelotas) 2 67 5 167 23 767 30 100
Camaqua 3011,1 296 16 59,3 27 100
Serra do Alto Taquari 4 154 16 61,5 6 23,1 26 100
Fronteira 3 15 7 35 10 50 20 100

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 4 | — Distribuicao de frequéncia das variaveis do fenétipo de fragilidade em idosos rurais do Rio Grande do Sul (N=604).

Varidveis Categoria Niao Fragil  Pré-Fragil Fragil Total p
n % n % n % n %
Perda de Peso Nio perdeu 75 185 176 43 155 38 406 100
Entre 1 e 3Kg 0 0 26 27 72 74 98 100 0.001
Mais de 3kg 0 0 10 10 90 90 100 100
Perda de Forca Nio percebe 75 325 109 48 45 20 229 100 0.001
Percebe 0 0 103 28 272 73 375 100
Marcha Nao percebe alteragdes 75 341 108 49 37 17 220 100 0.001
Caminhando mais devagar 0 0 104 27 280 73 384 100
Atividade Fisica Mesma rotina (12 meses) 75 221 171 50 94 28 340 100 0.001
Menos atividade (12 meses) 0 0 41 16 223 8 264 100
Nao consegue concluir Menos de um dia 75 159 202 43 195 41 472 100
tarefas na fltima Poucas vezes (1 - 2 dias) O 0 10 12 75 88 8 100
semana ] 0.001
Algumas vezes (3 - 4 dias) 0 0 0 0 17 100 17 100
A maior parte do tempo 0 0 0 0 30 100 30 100
Grande esfor¢o em Menos de um dia 75 187 185 46 142 35 402 100
atividades rotineiras — po aq vezes (1 - 2 dias) 0 0 27 19 115 8 142 100  0.001
Algumas vezes (3 - 4 dias) 0 0 0 0 60 100 60 100

Fonte: Autoria propria.

Discussao

Estudos de rastreamento de SFI com instrumento autorreferido
tém sido utilizados em substitui¢do a avalia¢do fisica proposta
por Fried et al. (2001) e com boa capacidade para identificar a
sindrome na populacdo idosa (NUNES et al., 2015).

Os idosos frageis desta pesquisa, correspondem a 52,5%,
definindo a prevaléncia em idoso rurais do estado do Rio
Grande do Sul. Llano et al. (2017), pesquisando o tema com o
mesmo instrumento em uma comunidade rural no Sul do
estado, encontraram valores inferiores em seus estudos (43%),
porém mais proximos (80,5%) quando analisa o processo de
fragilizagdo (frageis e pré-frageis) (LLANO, 2017). Estudos
internacionais com populacao rural t€ém reportado prevaléncia
inferior a encontrada neste estudo, como Rodriguez et al.
(2018) que avaliaram o fendtipo de fragilidade na América
Latina, India e China destacam a prevaléncia maior em idosos
urbanos e indicam uma diferenga significativamente maior nos
paises latinos em relagdo a China. Os autores ainda destacam
a condi¢do cultural como preponderante na avaliagdo e/ou
comparacgao entre diferentes populagdes. Outros autores, como
Jung et al. (2016), em pesquisa longitudinal realizada na
Coreia, relata que 70% de idosos rurais daquele pais estdo em
processo de fragilizagao.

Identificamos pesquisas sobre o mesmo tema no Brasil,
realizadas no estado do Rio Grande do Sul, como o estudo de
Crossetti et al. (2018), que encontrou uma prevaléncia de
43,1% em populacdo idosa ndo institucionalizada e em
situacdo de hospitalizagdo. Na regido sudeste do Brasil,
Santiago et al. (2018), descrevem uma prevaléncia de 44,2%
em populagdo assistida pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

Fried et al. (2001) e Nunes ef al. (2015) em amostras de
idosos com mais de 70 anos de idades, relatam prevaléncias de
6,9% e 37% respectivamente (FRIED et al., 2001; NUNES et
al. 2015). Comparando as mesmas faixas etarias (70 e 75 anos
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de idade) da pesquisa com estes estudos, podemos perceber
que os valores progridem para uma prevaléncia de 57% na
populagdo rural estudada. O que nos indica valores bastante
altos neste segmento da populagdo idosa do estado. Estudo de
revisdo sistematica realizado em 2012 Collard et al. (2012)
aponta prevaléncia de fragilidade entre 40% e 59,1% para
idosos residentes em comunidade (ndo institucionalizados),
sendo as taxas maiores identificadas em instrumentos
autorreferidos e o fendtipo de Fried et al. (2001) a mais
utilizada (NUNES et al., 2015; COLLARD, 2012).

Estudo internacional, realizado com base em seis paises,
padronizado pela idade (adultos com mais de 50 anos de
idade), identificou prevaléncia da Sindrome de Fragilidade em
Idosos (SFI) de 56,9% na India, 38,0% na Africa do Sul, 37,9%
no Gana, 30,8% na Federagdo Russa, 30,4% no México e
13,5% na China (BIRITWUM, 2016). De qualquer forma,
ainda que os achados desta pesquisa, possam ter uma projecao
maior daquelas utilizando valores de mensuragao fisiologica
direta, os escores referidos apontam um significativo processo
de fragilizacao (87,6%) como no estudo de Nunes et al. (2015).

Para Llano et al. (2017) o fato de tratar-se de pesquisa com
idosos rurais e estes ainda estarem bastante envolvidos com
atividades produtivas pode explicar um desfecho com valores
mais elevados de escores para a SFI. Principalmente se
somarmos o fato de tratar-se de idosos jovens em sua maioria,
como atividade laboral na agricultura onde ha demandas
fisicas que fazem o individuo perceber precocemente os
efeitos fisiologicos do envelhecimento (LLANO et al., 2017).

Quanto a diferencas entre homens e mulheres, Gordon et
al. (2017) em recente metanalise, sugerem que a SFI ¢ mais
significativa no publico feminino do que no masculino. No
entanto, reafirmam que sdo as mulheres que toleram melhor a
fragilidade, evidenciado principalmente pelo fato de que tém
menores taxas de mortalidade em qualquer grau de fragilidade.
Estes autores chamam a atengdo ainda para o paradoxo de
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sobrevivéncia de saude masculino e feminino, que nao
representa um achado consistente em todos os estudos de
fragilidade. Atribuem ainda a variagdo entre os estudos a
possibilidade de diferengas nas caracteristicas da amostra do
estudo, como estagio vital (por exemplo, idade média versus
idade avancada), prevaléncia de incapacidade, pais de origem
e etnia. Em nosso estudo, ndo se percebe uma diferenga
significativa na distribui¢do dos escores de fragilidade entre
homens e mulheres.

A percepgao da perda de peso ¢ um elemento bastante
significativo nas relagcdes com a SFI. Heitor et al. (2016)
observaram uma relag@o de redugdo de peso com o passar da
idade, principalmente com homens idosos. Por outro lado,
Adznam et al. (2009), atribuem a condi¢do de satde
(comorbidades, declinio fisico e psicologico) além das
condigdes sociais como a situagdo financeira e o isolamento
social as razdes da perda de peso da populagdo idosa rural
malaia. Podemos considerar ainda outros elementos como a
perda de apetite ou dificuldades com a mastigagdo como
fatores com possiveis influéncias sobre a perda de peso. Dessa
forma, a perda de peso na SFI tem sido relacionada a multiplos
fatores na literatura e a graves consequéncias em relagdo a
elementos fisiologicos relacionados a sarcopenia e outros
desfechos.

A percepgdo de perda de forga, torna-se significativa se
levarmos em consideragao a atividade laboral do trabalhador
rural e as demandas corporais. Muitas das atividades
cotidianas demandam de forga fisica e, como na pesquisa de
Llano et al. (2017) os idosos por ainda estarem em suas
atividades produtivas, percebem estas alteragdes com mais
facilidade por envolver a rotina laboral, em especial, para os
componentes como redugdo da velocidade da caminhada,
reducdo da forca e até fadiga, como identificamos nesta
pesquisa.

Corroborando com a percepgao das alteragdes fisiologicas
no processo de envelhecimento, McGuigan et al. (2017)
esclarecem que os declinios mais dramaticos, em termos de
fun¢do e estrutura, sdo vistos no sistema musculoesquelético,
afetando a mobilidade e a independéncia (MCGUIGAN et al.,
2017). Dessa forma, ainda que os fatores relacionados a SFI
possam ser evocados como preditores de desfechos adversos a
saude, como afirmam Vieira et al. (2013), citando
agravamento de  doencas, comorbidades, quedas,
institucionalizacdo, hospitaliza¢do, incapacidade e morte, ¢ o
sentido das mudangas fisicas que vao dar significado a
mudangas e questdes de identidade do idoso rural (VIEIRA et
al., 2013). Tavares (2012), comparando as populagdes urbana
e rural em Portugal, conclui que o idoso do meio rural percebe
o envelhecimento de forma diferente daquele do meio urbano
no que se refere a mudancgas e questdes de identidade, pois
passam a experienciar e atribuir a saude fisica as perdas nesse
processo, pois utilizam mais da forga fisica nas suas atividades
(TAVARES, 2012).

Quanto a distribui¢do da prevaléncia de SFI no estado, cabe
salientar que esta relacionada a percep¢do do individuo em
relacdo as suas condigdes fisicas, como mencionado
anteriormente. Assim, podemos inferir que as regides onde
estes valores parecem maiores necessitam de pesquisa mais
acurada sobre as possiveis associagdes que possam influenciar
estes achados.
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Conclusao

Esta pesquisa teve o propdsito de conhecer a prevaléncia de
fragilidade em idosos rurais no Rio Grande do Sul (RS), por
meio de instrumento autorreferido.

Os idosos rurais que participaram do estudo sdo em sua
maioria jovens, € como tais apresentam as prerrogativas fisicas
e de demandas de trabalho que se somam a uma percepgao de
SFI marcadamente elevada. Cumpre salientar a urgéncia em
delinear politicas publicas adequadas as especificidades e
particularidades desta populagdo, tanto do ponto de vista das
alteragdes fisiologicas, como processo fisiopatologico e
diversidade sociocultural, incentivando um conceito ampliado
de satde e de atenc¢do e suporte de vida, compativel com a
demanda de regionalizag¢@o na promogao de suas satudes.

Cabe ainda salientar, que além de suporte para uma melhor
qualidade de vida, o individuo com mais de 60 anos de idade,
que vive no campo, precisa ser ouvido, visto e conhecido por
profissionais tanto da saide como de outros setores para que
tenha uma sobrevida de maior qualidade ¢ sem fragilidade.
Como limitagdo deste estudo, ressaltamos a condigdo de
exclusdo de individuos com baixos escores de avaliagdo
cognitiva (MEEM), sequelas motoras graves, restri¢des de
marcha e deslocamento e outras eventuais situagoes
relacionadas & Sindrome de Fragilidade ndo sensibilizadas
pelo método utilizado.

Sugere-se a realizagdo de outros estudos com esta
populagdo pera melhor conhecimento sobre especificidades
em relagdo as condi¢des especificas de saude e fatores
fisiologicos relacionados ao processo de fragilizagao.
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