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* ABSTRACT ¢

Objective: investigating the association between fragility in the elderly and the clinical variable functional
status. Method: a field research, of a quantitative nature, attended by 22 seniors. Data were collected
through the Edmonton Frail Scale (EFS), the Katz Index and the Lawton scale and analyzed using SPSS for
Windows. The research was approved by the Committee of Ethics in Research, under CAAE 0031.0.470.000-
11. Results: there was demonstrated that many elderly people had some sort of weakness (63,7%) and
presented a good functional ability to performing activities of daily living (41,8%). However, 59% presented
some kind of dependence or need for help to the improvement of daily instrumental activities.
Conclusion: there is a need for a qualified assistance and turned to improvement of quality of life and
independence of frail elderly, including in long-stay institutions. Descriptors: Aging, Frail elderly,
Activities of daily living.

RESUMO ¢

Objetivo: averiguar a associacao entre a fragilidade nesses idosos e a variavel clinica status funcional.
Método: pesquisa de campo, de natureza quantitativa, da qual participaram 22 idosos. Os dados foram
coletados por meio da Edmonton Frail Scale (EFS), o index de Katz e a escala de Lawton e analisados no
SPSS for Windows. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 0031.0.470.000-
11. Resultados: evidenciou-se que grande parte dos idosos possuia algum tipo de fragilidade (63,7%) e
apresentava boa capacidade funcional para realizacdo das atividades de vida diarias (41,8%). No entanto,
59% apresentavam algum tipo de dependéncia ou necessidade de auxilio para realizacdo das atividades
instrumentais diarias. Conclusdo: ha necessidade de uma assisténcia qualificada e voltada para melhoria
da qualidade de vida e independéncia dos idosos fragilizados, inclusive nas instituicoes de longa
permanéncia. Descritores: Envelhecimento, Idoso fragilizado, Atividades cotidianas.

* RESUMEN ¢

Objetivo: determinar la asociacion entre la fragilidad en ancianos y la variable clinica de estado funcional.
Método: investigacion de campo, de naturaleza cuantitativa, a la que asistieron 22 personas mayores. Los
datos fueron recolectados a través de la Edmonton Frail Scale (EFS), el Indice de Katz y la escala de
Lawton y analizados utilizando el programa SPSS para Windows. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion, CAAE n° 0031.0.470.000-11. Resultados: se demostré que muchas personas de edad
avanzada tenian algun tipo de debilidad (63,7%) y presentaba una buena capacidad funcional para realizar
actividades de la vida diaria (41,8%). Sin embargo, el 59% tenia algln tipo de dependencia o necesidad de
ayuda para realizar las actividades de la vida diaria. Conclusién: hay una necesidad de un personal
calificado y orientado a mejorar la calidad de vida y la independencia de la asistencia a los ancianos
fragiles, incluso en instituciones de larga estadia. Descriptores: Envejecimiento, Anciano fragil,
‘Actividades cotidianas. ~
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INTRODUCAO

envelhecimento populacional é um fenomeno mundial que tem causado
uma série de transformacodes sociais, culturais, financeiras, institucionais e nos diversos
contextos de cuidados a saude. O aumento da populacao idosa € uma resposta a reducao da
fecundidade, mortalidade e do aumento da esperanca de vida.”> No entanto, a certeza do
crescimento desse segmento populacional esta sendo acompanhada pela incerteza das

condicdes de cuidados que experimentarao os longevos.’

Os idosos perpassam por mudancas intrinsecas que favorecem o aparecimento de
doencas e podem levar a incapacidades, aumentando a necessidade de cuidados
especializados na realizacao de atividades cotidianas.! Tais incapacidades podem estar
associadas a fragilidade.

A fragilidade é uma doenca multidimensional e multideterminada, que envolve uma
interacao entre os fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, o que leva a uma maior
vulnerabilidade e risco de declinio funcional, quedas, internacdes, institucionalizacao em
asilos e casas de longa permanéncia e até pode levar a um risco de morte.”* No contexto
bioldgico, a fragilidade resulta das reducdes da reserva fisiologica e da capacidade de
manter a homeostase, sendo os idosos aqueles que apresentam maior vulnerabilidade as
situacoes de estresse ambiental, portanto, em maior risco de ocorréncia de desfechos
adversos na salde.’

A sindrome em questdo acarreta graves complicacées para a saude dos idosos® e
dentre os sinais e sintomas que podem identifica-la destacam-se a perda de peso nao
intencional, fadiga, fraqueza, reducao da velocidade da marcha e do equilibrio, diminuicao
da forca de preensdo e baixo nivel de atividade fisica.>” Sendo sua deteccao fundamental
para o desenvolvimento de medidas preventivas que proporcionem melhor qualidade de vida
ao idoso.®

No entanto, a fragilidade ainda uma doenca de dificil deteccao, o que requer
assisténcia qualificada e maior atencéo por parte dos profissionais de saide®, tanto a nivel
hospitalar como também em Instituicoes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI).

As ILPI sao consideradas residéncias coletivas, que abrigam idosos independentes que
possuem dificuldades economicas e/ou caréncia familiar e idosos dependentes de auxilio
para realizacao de atividades cotidianas, que necessitem de cuidados prolongados. Além de
moradia, esses espacos, ofertam alimentacao, vestuario, servicos médicos e medicamentos
para a populacdo envelhecida.’

0 ambiente de Instituicoes de Longa Permanéncia para idosos (ILPs) deve estimular e
propiciar um conjunto de acées que permitam ao idoso manter-se ativo.” No entanto, tal
modalidade de moradia proporciona isolamento social, inatividade fisica e mental,
resultando em diminuicao da qualidade de vida, estimulando a dependéncia funcional,
prejudicando a autonomia de seus residentes'®, o que traz a necessidade de uma atencéo
qualificada e voltada para a melhoria da qualidade de vida do idoso.
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Como o idoso pode apresentar fragilidade e dependéncia para realizacao de
atividades, estudos que avaliem a fragilidade e a capacidade funcional de idosos sao de
suma importancia, pois detectam seu grau de dependéncia direcionando para a conduta
mais eficaz. Estas pesquisas tracam o perfil e as limitacbes deste publico, facilitando a
tomada de decisao no que diz respeito as intervencoes necessarias para cada contexto.

A despeito disso, os estudos acerca da incidéncia, da prevaléncia e dos fatores
associados a fragilidade em idosos, no ambito nacional, ainda sdo escassos, razao por que é
preciso avaliar tais aspectos entre os senescentes, especialmente aqueles que vivem em
instituicoes de longa permanéncia. Dessa forma, tais achados poderdao colaborar para o
preenchimento de lacunas relacionadas a insuficiéncia de dados empiricos acerca da
fragilidade e para a melhoria do cuidado em salde prestado aos idosos institucionalizados,
em especial, para o cuidado da Enfermagem.

Diante da relevancia tematica, a pesquisa em questdao procurou encontrar as
respostas para o seguinte questionamento: A variavel clinica status funcional esta
relacionada a fragilidade de pessoas idosas?

Assim, visando identificar tal realidade, com fundamento em um estudo de base
populacional realizado no cenario local foi delimitado para esta investigacao o seguinte

objetivo: averiguar a associacao entre a fragilidade de idosos e a variavel clinica status

funcional.

Pesquisa de campo, de natureza quantitativa, cujo cenario de investigacao foi uma
Instituicao de Longa Permanéncia para idosos, localizada no municipio de Joao Pessoa/PB. A
populacao foi composta por idosos que residiam na referida instituicao (cinquenta e sete) e
a amostra compreendeu vinte e dois, definida a partir dos seguintes critérios de inclusao:
ter idade igual ou superior a 60 anos; estar na referida ILP no minimo ha trés meses; estar
apto fisicamente e psicologicamente a ser entrevistado pela pesquisadora; e aceitar
participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a marco de 2012, utilizando trés

instrumentos: Edmonton Frail Scale (EFS)’ indice de Katz’ e a escala de Lawton.'""
A EFS avalia e classifica a fragilidade em idosos por meio de escores: zero a quatro nao
indica fragilidade; cinco a seis vulnerabilidade presente; sete a oito fragilidade leve; nove a
dez fragilidade moderada; 11 ou mais fragilidade severa. A pontuacao maxima alcancada da
escala é 17."

0 indice de Katz avalia as Atividades Basica de Vida Diaria, ou seja, a independéncia
no desempenho de seis funcoes (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia
e alimentacéo), classificando as pessoas idosas como independentes ou dependentes. 2

A Escala de Lawton mensura as atividades instrumentais, como: usar o telefone, ir a
locais distantes utilizando algum meio de transporte, fazer compras, arrumar a casa, lavar

roupa, preparar a propria refeicao, tomar medicamentos e cuidar do dinheiro.™
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O material empirico foi analisado por meio do aplicativo SPSS (Statistical Package for
the Social Science) for Windows, versao 15.0. Os dados estao expostos em frequéncia e
percentuais. Foi considerado um nivel de significancia de 5% para o Teste Qui-quadrado que
comparou a classificacao de Fragilidade com a Escala de Lawton.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Joao Pessoa, conforme CAAE n° 0031.0.470.000-11, sendo considerados os
aspectos éticos relacionados a pesquisa com seres humanos, dispostos na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, vigente na época.”” Os que concordaram em
participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE -
cientes de que sua participacdo na pesquisa foi espontanea, porquanto nao estavam

obrigados a fazé-lo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 22 idosos, sendo 77,3% (17) do sexo
feminino. O sexo feminino tem maiores chances de desenvolver doencas cronicas e
incapacitantes, sendo este um dos fatores contribuintes para institucionalizacao. O grau de
dependéncia é mais elevado no sexo feminino', podendo ser justificado pela mortalidade
diferencial por sexo, maior procura de assisténcia a saude, mortalidade dos homens em
decorréncia da violéncia e acidentes de tréansito."”

O presente estudo constatou que 63,7% dos idosos participantes da pesquisa
apresentavam fragilidade, seja ela leve, moderada, ou grave, conforme mostra a tabela 1,

que avalia a fragilidade em idosos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo o Escore de fragilidade com base na Edmonton Frail

Scale. Joao Pessoa, PB, 2012 (n=22).

Escore fragilidade N %
‘ Ndo apresentam fragilidade 3 13,6%
Aparentemente vulnerdvel 5 22,7%
Fragilidade leve 6 27,4%
Fragilidade moderada 5 22,7%
Fragilidade grave 3 13,6%

TOTAL 22 100%
* Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Percebe-se que a fragilidade encontra-se instalada no cenario de ILPl, uma vez que
apenas 13,6% (3) dos idosos estudados nao apresentaram a fragilidade.

Importante destacar que outras pesquisas também demonstram um baixo percentual
de idosos institucionalizados e hospitalizados sem fragilidade. Estudo realizado em
Fortaleza/CE mostrou que dos 54 idosos residentes de uma ILPI, apenas 3,7% da amostra nao

apresentou nenhum dos niveis de fragilidade.' Estudo realizado com 99 idosos internados
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em um hospital localizado na cidade de Passo Fundo/RS mostrou que 46%(46) da amostra
foram considerados frageis e apenas 4%(4) nao apresentavam fragilidade. "

Pesquisa realizada com 50 idosos cuidadores de idosos mostrou que a minoria nao
apresentava fragilidade (28%) e apesar de apenas 18% apresentar fragilidade, a maioria dos
idosos foram considerados pré-frageis (54%), o que demonstrou o alto risco desses
participantes para o desenvolvimento da fragilidade.?

A identificacdo do idoso com fragilidade ou pré-fragil direciona para o
desenvolvimento de medidas preventivas e para realizacao de cuidados adequados,
aumentando as chances de reducéo dos possiveis fatores de risco.®*'

Considerando a alta prevaléncia de fragilidade em idosos, urge a necessidade da
deteccao precoce, no intuito de minimizar o impacto na qualidade de vida, independéncia
funcional e na autonomia dos mesmos’', além de evitar a progressiao do quadro clinico e
diminuir o aparecimento de complicacées e o nimero de internacdes e reinternacées. "’

Para isso torna-se necessario o envolvimento de uma equipe interdisciplinar,
orientada a identificar, intervir e solucionar os problemas relacionados a doenca, por meio
de um trabalho que vise a reabilitacdo, promocao e educacao em saude, contribuindo para
melhoria das condicées de saude do idoso.®

A tabela 2 apresenta a relacao entre a fragilidade e o status funcional dos idosos
pesquisados na realizacao das atividades de vida diarias (ABVDs), por meio da Escala de
Katz.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos segundo fragilidade e desempenho em Atividades de Vida
Diaria. Jodo Pessoa, PB, 2012 (n=22).

Escore Katz

D Independente
ependente 2
Escore fragilidade em todas as ercrjn MR~ocs Independente
6 funcoes ependenEe
em 1 funcao
N % N % N %
Nao apresentam fragilidade - 3 13,6%
Aparentemente vulneravel - - 1 4.5% 4 18,2%
Fragilidade leve - - - - 6 27,4%
Fragilidade moderada 1 4,6% 3 13,7% 1 4.5%
Fragilidade grave - - 1 4,5% 2 9%
Total 1 4,6% 5 22,7% 16 72,7%

* Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Por meio do escore Katz foi possivel observar que a maior parte dos entrevistados
possui uma boa capacidade funcional para realizacao das atividades diarias, uma vez que
72,7% mostraram-se independentes e 22,7% apresentaram-se independentes a 5 funcoes das
seis propostas pela escala. Entre os idosos nao frageis, todos eram independentes.

Ainda com relacao aos idosos independentes, 4 (18,2%) eram aparentemente vulneraveis e
41,8 apresentavam algum tipo de fragilidade. Desses, 6 (27,4%) apresentavam fragilidade
leve, 1 (4,5%) fragilidade moderada, e 2 (9%) fragilidade grave. Esses dados demonstram
que o nivel de fragilidade nao influenciou na capacidade funcional dos idosos entrevistados.
No entanto, o idoso fragil apresentou maior dependéncia nas ABVDs, quando comparado

com idosos saudaveis.
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Vale ressaltar que apenas um dos entrevistados encontrou-se dependente as seis
funcoes e apresentava fragilidade moderada.

Pesquisa realizada em Itaina/MG evidenciou que os idosos institucionalizados
apresentaram maior incidéncia de limitacées quanto as ABVDs. Dos 75 sujeitos 23% eram
independentes nas seis funcoes, 77% possuiam alguma dependéncia e 12% dependentes em
todas as suas funcdes.” Estudo realizado em Macei6/AL verificou que dos 62 idosos que
participaram de um estudo, 29% eram considerados independentes para o desempenho de
atividades de vida diaria®, ou seja, uma menor parte.

Segundo autores, as limitacoes no desempenho das ABVDs ou aquelas relacionadas a
mobilidade, necessarias para uma vida independente e com autonomia, compreendem uma
das implicacbes da fragilidade que produz maior consequéncia sobre a vida do idoso e de
sua familia.**

A dependéncia nao é um estado permanente, perpassa por trajetdrias que
influenciam sua evolucao, podendo ser modificada, prevenida e/ou reduzida. Logo, sugere-
se a existéncia de servicos qualificados e comprometidos com a assisténcia adequada ao
idoso. As necessidades de cuidado incluem as Atividades Basicas da Vida Diaria, que uma vez
comprometidas, impossibilita o autocuidado.?” Sendo assim, o fator impar para maximizar as
funcdes do idoso é estimular suas capacidades fisicas, mentais e comportamentais.

A presente pesquisa testou a associacao da fragilidade em idosos e o desempenho de

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), assim como expoe a Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos segundo fragilidade e desempenho em Atividades Instrumentais
de Vida Diaria. Jodo Pessoa, PB, 2012 (n=22).

Lawton
Precisa -
Dependente de Ajuda Independente
Escore fragilidade
N % N % N %
Nao apresentam fragilidade - - - 3 13,6%
Aparentemente vulneravel 1 4,6% 4 18,2% - - 0,004*
Fragilidade leve 3 13,6% 2 9,1% 1 4,6%
Fragilidade moderada 2 9,1% 3 13,6% - -
Fragilidade grave 3 13,6% - - -
Total 9 40,9 9 40,9 4 18,2

* Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
** p<0,05 (Teste Qui-quadrado).

Os dados mostraram associacao significativamente estatistica (p=0,004) ao cruzar os
resultados da fragilidade, medida pela Edmonton Frail Scale e a depedéncia na realizacao
de AIVDs pela escala de Lawton. A dependéncia ou necessidade de auxilio esteve presente
na maior parte dos entrevistados que apresentavam fragilidade (59%), o que pode ter
influenciado no comprometimento do desempenho em Atividades Instrumentais de Vida
Diaria. No entanto, uma quantidade significativa de participantes vulneraveis 5 (22,8%)
apresentaram-se dependentes ou com alguma dependéncia parcial. Apenas 4,65 dos idosos

frageis (fragilidade leve) apresentaram-se independentes.
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Essa correlacdao pode ser entendida em funcao da fragilidade possuir interacées
complexas de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que predispdoem para um estado de
maior vulnerabilidade, ocasionando situacées de dependéncia.”

Verificou-se que mesmo os quatro idosos independentes, um apresentava
caracteristicas de fragilidade leve podendo progredir para um estado de saude mais critico,
necessitando também do olhar direcionado ao cuidado preventivo na busca de inibir
evolucdo da dependéncia de AVDs, estimulando ou pelo menos, conservando a autonomia
existente.

Entre os idosos nao frageis, 100% apresentavam-se independentes. Achados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado na cidade de Ribeirao Preto, no qual
98,9% dos idosos sem fragilidade ndo apresentavam dependéncia.?'

Convém salientar que no estudo %, a dependéncia em uma atividade instrumental
gerou uma chance de 1,59 vez de os idosos serem pré-frageis e de 2,17 vezes de serem
frageis. Sendo assim, dentre os preditores de incapacidade, a reducao da velocidade da
marcha tem-se destacado em importancia e frequéncia ?’, tendo sido o item do fenétipo
mais constante no estudo’', presente em mais de 80% dos idosos frageis. Portanto,
estudiosos sugeriram que, o inicio da sindrome da fragilidade, afeta as atividades mais
complexas e em menor proporcdo as mais simples e rotineiras.?

No cenario nacional, resultados de estudos, alguns amplos e de carater
multicéntrico, descrevendo a prevaléncia e demais caracteristicas da fragilidade, comecam
a ser publicados e debatidos. Essas investigacoes possibilitarao avaliar potenciais aplicacoes
do conceito de fragilidade em nosso contexto, tanto do ponto de vista clinico, como em
termos de salude coletiva”. Dessa forma, é imperioso destacar que a promocdo e a
manutencao do status funcional em idosos resultam em melhor qualidade de vida e em um

envelhecimento mais bem sucedido.

0 estudo possibilitou averiguar a associacao entre a fragilidade de idosos e a variavel
clinica status funcional. Isso contribuiu para se aprofundar a analise de aspectos
epidemioldgicos e fatores relacionados a fragilidade.

Nesse sentido, a presente pesquisa evidenciou um maior quantitativo de idosos
frageis e do sexo feminino e confirmou a correlacao de AVDs e as AIVDs com a fragilidade, o
que demonstra a necessidade de maior atencdo a esse idoso por meio de uma assisténcia
qualificada e voltada para a promocao da independéncia e melhoria da sua qualidade de
vida.

As caracteristicas dos idosos deste estudo também apontam a necessidade de
aprimoramento de politicas publicas direcionadas ao idoso, através de acoes que minimizem
suas fragilidades, potencializando o bem estar biopsicosocial.

Portanto, esses resultados podem colaborar com os profissionais de saude,

especialmente, de enfermagem, para a construcao de medidas de preventivas, assim como

J. res.: fundam. care. online 2015. jul./set. 7(3):2688-2696 2694




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i3.2688-2696
Duarte MCS, Lima US, Albuquerque KF et al. Fragilidade e status...

de rastreamento do evento da fragilidade entre os idosos com vistas a evitar ou diminuir a
ocorréncia de incapacidade funcional no idoso.

Convém salientar que a fragilidade e os fatores associados quando descobertos
previamente também poderdao contribuir para uma intervencao precoce, € para uma
assisténcia voltada para as necessidades do paciente, logo, podera evitar complicacdes.
Portanto, & preciso qualificar profissionais que atuam em ILPs, uma vez percebe-se que
estes ndao se encontram preparados para identificar e lidar com os pacientes fragilizados e
dependentes, apesar desses locais possuirem quantidade consideravel de idosos com

fragilidade, dependéncia ou ambas, assim como foi evidenciado na pesquisa.
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