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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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éticos da pesquisa e privacidade dos dados. A fragilidade considerando a sarcopenia 
e a vulnerabilidade, não apresentou comprometimento. Registramos os benefícios do 
empoderamento dos idosos em relação à aquisição da caderneta, tendo-a como seu registro 
de saúde. Em relação a qualificação da CIF não houve comprometimento de nenhum 
domínio. A utilização da CIF tem sido considerada na avaliação após transtornos agudos, 
condições traumáticas, crônicas e na geriatria. O desafio no campo das políticas públicas e 
dos programas voltados à população idosa é contemplar seus direitos, associados á suas 
preferências e necessidades mantendo a melhor capacidade funcional e contribuindo para 
a atenção integral à saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde. Fragilidade. Fragilidade.

FRAGILITY IN ELDERLY ACCORDING TO INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF 

FUNCTIONALITY, DISABILITY AND HEALTH 

ABSTRACT: To investigate the frailty in the elderly of the health promotion. We collect data 
from health handbooks using the International Classification of Functionality, Disability and 
Health. In compliance with the ethical principles of research and data privacy. The frailty 
considering sarcopenia and vulnerability, did not present any compromise. We record the 
benefits of empowering the elderly in relation to the acquisition of the booklet, taking it as 
their health record. Regarding the qualification of the ICF, there was no commitment from 
any domain. The use of ICF has been considered in the evaluation after acute disorders, 
traumatic, chronic conditions and in geriatrics. The challenge in the field of public policies 
and programs aimed at the elderly population is to contemplate their rights, associated with 
their preferences and needs, maintaining the best functional capacity and contributing to 
comprehensive health care.
KEYWORDS: Aged. International Classification of Functioning, Disability and Health. Health 
of the Elderly. Fragility. 

1 |  INTRODUÇÃO 

1.1 Fragilidade em Idosos

O envelhecimento leva a uma maior vulnerabilidade a fatores internos e externos, com 
predisposição ao risco de morbimortalidade (LANAN; SCHNEIDER, 2014). A síndrome da 
fragilidade faz parte desta inquietação.

Durante o processo de envelhecimento, ocorre uma diminuição gradual da reserva 
fisiológica e consequente declínio acumulado em vários sistemas fisiológicos, propiciando 
a condição de fragilidade (CLEGG et al., 2013).
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No processo do envelhecimento o termo fragilidade tem seu destaque, apesar de 
ser muito utilizado, os pesquisadores não possuem um consenso sobre seu conceito. 
Caracterizado como uma definição em evolução, associado a uma pluralidade de definições 
operacionais e conceitos, com fundamentos em  modelos teóricos, esta situação traz uma 
variedade de compreensão no processo de fragilização (FRIED et al., 2001).

A fragilidade é definida como uma síndrome médica de múltiplas causas, tem como 
característica a diminuição na força e resistência muscular, acompanhado pela redução 
na qualidade das funções fisiológicas, tendo como resultado o aumento na vulnerabilidade 
do indivíduo e no desenvolvimento de dependência ou morte (MORLEY et al., 2015).

Representa um estado inespecífico de risco elevado de óbito e de eventos adversos de 
saúde, como o comprometimento da independência, da capacidade funcional, propensão 
às quedas e lesões, as doenças agudas, a lenta recuperação de doenças (Gravura 1), a 
hospitalização e evoluindo para a institucionalização de longa permanência (BILOTTA et 
al.,2012; WINOGRAD et al., 1991).

Fonte: https://www.ecodebate.com.br/2016/09/02/fragilidade-fisica-psicologica-e-social-aumenta-risco-de-morte-em-
idosos/.

Na condição clínica – de fragilidade- observa-se  um aumento no estado de 
vulnerabilidade de um indivíduo, que pode causar várias consequências tais como maior 
dependência e até mortalidade quando o idoso é exposto a um evento estressor (CLEGG 
et al., 2013; MORLEY et al., 2015).

Os idosos frágeis são os que mais necessitam de cuidados de saúde, a fragilidade 
pode ser utilizada como um preditor de gerenciamento da saúde do idoso (TELLO - 
RODRÍGUEZ; VARELA - PINEDO, 2016).

Fragilidade não deve ser confundida com incapacidade, vulnerabilidade não fisiológica 
e multimorbidades (LOURENÇO et al.,2018); embora sua presença seja um complicador 
para estas situações. A idade avança, aumentam as prevalências de comorbidades e 
incapacidade funcional dos idosos, essas condições acompanham a fragilidade fisiológica, 

https://www.ecodebate.com.br/2016/09/02/fragilidade-fisica-psicologica-e-social-aumenta-risco-de-morte-em-idosos/
https://www.ecodebate.com.br/2016/09/02/fragilidade-fisica-psicologica-e-social-aumenta-risco-de-morte-em-idosos/
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sendo distintas da capacidade funcional (WALSTON, et al. 2006).

1.2 Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) foi 
publicada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), como instrumento para gerar 
informações desde a atenção primária à atenção especializada (OMS, 2003).

O conhecimento da funcionalidade e da incapacidade da pessoa idosa deve ser a 
base para a organização de ações adequadas direcionadas à saúde desse segmento 
populacional. Para que esse conhecimento seja consistente, é essencial uma avaliação 
abrangente, multidimensional e sistematizada, conforme preconizada pela OMS e 
operacionalizada pela CIF (FONTES; BOTELHO; FERNANDES, 2013).

Os componentes da CIF se interagem, como determinantes para quantificar o 
comprometimento ou não dos seus domínios (Figura 1).

Idosos frágeis apresentam comprometimento nas atividades de vida diária e da 
capacidade funcional (BERLEZI et al., 2016). A síndrome da fragilidade tem o potencial 
de afetar todos os aspectos da vida do idoso, sendo um evento cujos efeitos se estendem 
para além do idoso em si, podendo ocasionar sobrecarga familiar e dos cuidadores, e 
altos custos aos serviços de saúde (ARANTES  et al., 2009; Brasil, 2006).

O fenótipo de fragilidade envolve cinco fatores: perda de peso, fadiga, fraqueza 
muscular, inatividade física e lentidão da marcha. Neste sentido, o idoso frágil é aquele que 
apresenta três ou mais desses componentes, e indivíduos com um ou dois componentes 
são classificados como pré - frágeis, que apresentam risco duas vezes maior de se 
tornarem frágeis (FRIED; TANGEN; WALSTON, 2001).

Ao conhecer o estado de funcionalidade dos idosos que participam das atividades, 
favorece a adequação do serviço e contribui para o aperfeiçoamento das atividades 
ofertadas, visando a saúde e o bem-estar do sujeito que transcende o corpo formado por 
um imenso conjunto de células e pensa, sente, age e se relaciona (MONSER et al, 2019).

Para determinação da fragilidade consideramos os parâmetros da funcionalidade, 
humor e cognição presentes nos indivíduos da pesquisa, registrados na caderneta de 
saúde dos idosos (CSPI). 
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1.3 Caderneta de Saúde dos Idosos

A caderneta de saúde dos idosos (CSPI), faz parte de uma das estratégias utilizadas 
para a implantação de políticas, programas, planos elaborados para os idosos. Foi 
concebida como um instrumento de cidadania, atualizada e ampliada em 2014, e em 2015 
foi iniciada a distribuição de sua 3ª edição (BRASIL, 2014). 

Na última versão traz espaço para registro de informações referentes a histórico 
clínico, medicamentos, alimentação, vacinas, hábitos de vida, identificação de dores 
crônicas, saúde bucal, agenda de consultas e exames, além de orientações sobre os 
direitos dos idosos e atividades do dia a dia que colaboram para a saúde dos idosos 
(RAMOS; OSÓRIO; NETO, 2019).

A responsabilidade da distribuição da CSPI na atenção primária à saúde é realizada 
pela Estratégia de Saúde da Família (ESF), para que os profissionais tenham um melhor 
acompanhamento do estado de saúde e familiares e cuidadores possam também zelar 
pela saúde dessa população (BRASIL, 2006).

Considerada como uma espécie de prontuário (BORGES et al., 2013), com o 
propósito de gerar novas informações em saúde, proporcionando ao Ministério da Saúde 
(MS) o diagnóstico da situação de saúde da população idosa e o planejamento de ações 
que qualifiquem melhores situações e condições de vida para esta população (RAMOS; 
OSÓRIO; NETO,2019).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi investigar a fragilidade em idosos do 
programa de promoção à saúde.

2 |  METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo e analítico. O instrumento utilizado foi a  caderneta 
de saúde dos idosos e codificação pela Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde. A fragilidade foi considerada através da circunferência da 
panturrilha, como medida para sarcopenia, e o histórico de quedas, ambos limitantes da 
independência dos idosos. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Jataí, e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), conforme Resolução MS nº 466/2012.

Local da pesquisa programas de atividades para idosos em Jataí (GO). O município, 
se destaca entre as principais economias do estado, detém o 7º maior PIB entre os 
municípios goianos (2,2% de todo PIB estadual) e tem uma forte atuação na atividade 
agropecuária (IMB, 2016).

 A taxa de crescimento é pouco menor que a do estado (1,83% a.a) mas acima da 
referenciada no país (1,3% a.a), apresenta valor de crescimento na  taxa de 1,65% a.a. 
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Com expectativa de vida é de 76,35 anos de idade sendo maior que a de Goiás (74,6) e 
a nacional (75,2), maior número da população consta até 44 anos de idade tanto para os 
homens quanto para as mulheres, e 10% da população são idosos distribuídos igualmente 
entre homens (5%) e mulheres (IMB, 2016).

Fig 1: Distribuição da população no município de Jataí (GO), por sexo, 2010.
Fonte: Censo IBGE, 2010. 

Para categorizar os dados da CSPI em relação a CIF e investigar a fragilidade, 
foi considerada as categorias funções do corpo e Atividade e Participação. As variáveis 
independentes do estudo estão embasados no protocolo de identificação do idoso 
vulnerável (VES-13); circunferência da panturrilha e histórico de quedas.

 Para a análise estatística, utilizaram-se o teste exato de Fisher e o qui-quadrado, 
adotando nível de significância de 0,05.

3 |  RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSÃO

Tivemos 37 cadernetas preenchidas, onde 60 % eram do sexo feminino, e 56% 
estavam na faixa etária de 71 a 81 anos. São brasileiros e 60 % naturais de Jataí (GO) 
descritos no Gráfico 1. 

É comum encontrarmos trabalhos sobre a fragilidade onde encontramos que as 
mulheres têm maior suscetibilidade ao desenvolvimento de comorbidades e da própria 
fragilidade (FRIED; TANGEN; WALSTON, 2001;  FHON  et al., 2012). Mas não observamos 
isso nos idosos do estudo, apesar da maioria ser do sexo feminino, não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os três grupos em relação ao sexo, sendo esses 
achados semelhantes aos de Montero-Odasso et al. e Freitas et al., 2016.

Quanto ao estado conjugal 50 % viúvos, e 46 % auto declararam  brancos. Escolaridade 
60% alfabetizados, e 40 % tinham de 4 a 7 anos de estudo. Todos possuem religião, 
sendo 52% católicos; sobre deficiências 60 % não tem. Os que declararam positivo (15%), 
descrevem como visual 34% (Gráfico 1). 
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Gráfico 1: Perfil sociodemográfico dos idosos em percentual, N= 37, Jataí (GO), 2020.

Na avaliação antropométrica apresentaram peso adequado. Considerando a 
sarcopenia, apenas 4 % dos idosos pontuaram abaixo de 31 cm. E o histórico de quedas 
não registrou nenhum comprometimento para atividades de vida diária ou independência 
dos sujeitos. 

A fragilidade tende a aumentar com a idade (REMOR, et al.,2011), porém em estudo 
de Freitas et al. (2016), não houve diferença significativa na idade entre os grupos 
analisados. Entretanto, no estudo supracitado (REMOR, et al., 2011) a média de idade 
foi maior e foram considerados relatos de cuidadores, o que pode ter influenciado nos 
resultados de forma a diferenciá-los dos presentes achados.

A literatura determina a relação entre histórico de quedas e fragilidade (SHIM, et 
al., 2011), não foi registrado essa relação na amostra, ausente também no trabalho de 
Freitas, et al (2016).

Em relação a comorbidades, todos apresentam algum tipo de diagnóstico das 
doenças crônicas. Sendo que 54 % não apresentaram diagnóstico de doenças crônicas, 
32% quatro ou mais comorbidades (Gráfico 2).

Gráfico 2: Diagnóstico em saúde e Circunferência da Panturrilha em percentual dos idosos N= 37, Jataí 
(GO), 2020.
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Apesar de a ocorrência de comorbidades não significar fragilidade, pode ser indicativa 
de mais chances para a instalação da síndrome, devido ao fato de alterar o estado de 
saúde do idoso (REMOR; BÓS; WERLANG, 2011).

Para a quantificação da fragilidade através da CIF os dados da caderneta foram 
insuficientes. 

Os registros do instrumento permitem que as informações referentes a dados sócio 
demográficos, com descrição e identificação às vulnerabilidades sejam compartilhadas e 
atualizadas em até cinco anos, sendo um vetor na qualificação a atenção à pessoa idosa 
no sistema único de saúde.

4 |  CONSIDERAÇÕES

O estudo é muito abrangente e deve envolver futuras pesquisas, de forma a investigar 
métodos mais simples para a identificação da síndrome de fragilidade que facilitem seu 
uso tanto em ambiente assistencial especializado, como, por exemplo, ambulatórios de 
geriatria, quanto na atenção primária de saúde.
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