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RESUMO

O envelhecimento populacional é um dos fendmenos mais marcantes das sociedades
contemporéneas e apresenta desdobramentos e impactos importantes para a sociedade e
sistemas de salde. Nesse contexto, a fragilidade deve ser entendida como prioridade de salde
publica, pois é prevalente e impacta negativamente a qualidade de vida dos idosos e familiares,
além de demandar altos custos sociais e econdmicos. O objetivo deste estudo foi avaliar a
relacdo da fragilidade e dependéncia funcional de idosos vivendo na comunidade. Trata-se de
um estudo transversal, observacional e quantitativo, realizado em 2017 com 126 idosos
cadastrados em Unidade de Salude da Familia de Jodo Pessoa-PB. A fragilidade foi avaliada por
meio da Escala de Edmonton e a dependéncia funcional dos idosos pela Classificacdo de
Lawton e Katz. Foram realizadas analises descritivas e inferenciais, aplicados testes Qui-
Quadrado, Spearman e de Kendall para avaliar a relacdo entre as variaveis. O estudo apontou
que 39(31,0%) dos idosos ndo apresentam fragilidade, 37(29,4%) sdo aparentemente
vulneraveis, 32(25,4%) sdo levemente frageis, 16(12,7%) apresentam fragilidade moderada,
engquanto que apenas 2(1,5%) resultaram numa fragilidade grave. Classificados quanto a
dependéncia funcional, dos 126 idosos, os resultados apontaram que a grande maioria
69(54,8%), necessita de algum tipo de ajuda na realizacdo de alguma atividade. Entretanto, um
nimero expressivo de 50(39,7%) idosos foi classificado como independente na pratica de
alguma atividade rotineira deles. Ao relacionar a fragilidade e dependéncia funcional, as
medidas de associa¢des encontradas (p=0.412 e ©=0.371) evidenciaram correlagdo positiva entre
as variaveis, ou seja, altos graus de fragilidade estdo relacionados a altos niveis de dependéncia
funcional nos idosos. Os resultados encontrados no estudo fornecem subsidios para o
planejamento de plano de acbes e intervencBes de prevencdo e promogdo eficazes, com a
finalidade de evitar e/ou reduzir agravos, oportunizando melhorias na condigdo de vida desse
segmento populacional.
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INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, 0 aumento de idosos caracteriza-se como um
desafio para as autoridades publicas no desenvolvimento de politicas especificas para
essa populacdo, uma vez que novas demandas de cuidado surgem com as mudancas dos
padrdes de morbimortalidade. A fragilidade em idosos emerge na atualidade como um
destes desafios. No Brasil, os idosos, individuos com 60 anos ou mais de idade,
correspondem a 13,8% da populacao®.

O modelo biomédico fundamenta o conceito de fragilidade fisica como uma
sindrome de natureza clinica, multifatorial, caracterizada pelo aumento da vul-
nerabilidade a estressores, que resulta na diminuicdo de reservas fisioldgicas e
desequilibrio de multiplos sistemas. Esta definicdo é embasada por uma triade de
alteracdes relacionadas ao envelhecimento: sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e
disfungdo imunolégica’.

Individuos frageis compdem um subconjunto de idosos portadores de maior
susceptibilidade a desfechos adversos de salde, tais como morte, incapacidade e
hospitalizacdo em virtude da reducdo de sua capacidade para responder a condicdes de
estresse, vulnerabilidade que também os predispde a doencas crbnicas, anorexia,
sarcopenia, a osteopenia, déficits cognitivos e incapacidade®.

A sindrome de fragilidade deve ser reconhecida como alvo para investigacdes e
intervencdes, tendo em vista 0 impacto sobre individuos idosos, suas familias e a
sociedade como um todo, estando relacionada a diversos fatores, sendo a capacidade
funcional um deles®. A dependéncia funcional se caracteriza pela perda de habilidades
para realizacdo das atividades da vida diaria (AVD), que séo estratificadas, conforme a
dificuldade, complexidade e vulnerabilidade as alteragdes cognitivas, em: atividades
basicas (ABVD), instrumentais (AlVD) e avancadas (AAVD) da vida diaria. Entre os
idosos brasileiros temos uma prevaléncia elevada de dependéncia funcional (30,1%).*

Diante deste contexto, a avaliacdo da capacidade funcional do idoso ndo apenas
auxilia na eficacia diagndstica, na reabilitacdo e na deteccdo dos problemas de salude
desse grupo populacional, como também fornece subsidios para o planejamento de

acOes que afetem a qualidade de vida desses individuos.




Com base no exposto, ao considerar que o declinio funcional est4 relacionado
com a predisposicdo a fragilidade e frente ao acelerado e complexo crescimento da
populacéo idosa, o presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo da fragilidade

e dependéncia funcional de idosos vivendo na comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional e quantitativo, realizado em 2017 com
126 idosos cadastrados em trés Unidades de Salde da Familia do Distrito Sanitario 11l no
municipio de Jodo Pessoa-PB.

Definiram-se como seguintes critérios para participacdo no estudo: ter idade
igual ou superior de 60 anos, de ambos 0s sexos, ser cadastrado na Unidade de Saude da
Familia escolhida e capaz de responder aos instrumentos de coleta de dados. Foram
excluidos do estudo os idosos que apresentassem alguma deméncia ja diagnosticada,
alteracdes na comunicacdo e audicdo ou acamados pela impossibilidade de aplicacdo da
Escala de Fragilidade de Edmonton.

O tamanho da amostra foi definido utilizando o célculo para populagdes finitas
com intervalo de confianca de 95% (a=0,05, que fornece Z0,05/2=1,96), prevaléncia
estimada de 50% (p=0,50) e margem de erro de 5% (Erro=0,05), 0 que correspondeu a
126 participantes. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas nas
residéncias dos sujeitos, com duracdo aproximada de 40 minutos e realizadas por
pesquisadores treinados para obtencdo das informacdes, acompanhados por um Agente
Comunitario de Saude. Utilizou-se um instrumento semiestruturado para obtencdo de
dados referentes ao perfil sociodemograficos, a fragilidade foi avaliada por meio da
Escala de Edmonton e a dependéncia funcional dos idosos pela Classificacdo de Lawton
e Katz.

A Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) foi utilizada para mensurar o grau
de fragilidade dos idosos. Elaborada na Universidade de Alberta, Edmonton, Canada,
traduzida e validada no Brasil em 2008, esta tem como objetivo avaliar nove dominios:
cognicdo, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de
medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional®. O escore total
varia de 0 a 17 pontos, representando o nivel mais elevado de fragilidade. Categoriza-se

0 idoso, segundo a pontuacdo alcancada: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-6,




aparentémente vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou
mais, fragilidade severa®. Essa variavel também pode ser dicotomizada em fragil
(fragilidade leve, moderada e severa) e nao fragil (ndo apresenta fragilidade e
aparentemente vulneravel), e considerou-se o ponto de corte de sete pontos para
classificar o individuo como portador de fragilidade®.

O Index de Independéncia nas Atividades Bésicas de Vida Diaria de Sidney
Katz é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar as AVD. Avalia a
independéncia no desempenho de seis fungdes (banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentagdo) classificando as pessoas idosas como
independentes ou dependentes. E a Escala de Lawton determina de acordo com o grau
de limitacdo apresentado para o desempenho das AIVDs se a pessoa idosa é ou ndo
capaz de manter uma vida independente®.

Os dados foram digitados e organizados no programa Excel, posteriormente
analisados no Software R através de estatistica descritiva e inferencial. Para associacao
entre as variaveis, aplicou-se o teste Qui-quadrado de independéncia de Pearson. Na
analise da relacdo entre as variaveis, foram utilizados os testes ndo paramétricos de
Spearman, Kendall. O Intervalo de Confianca foi de 95% e o nivel de significancia
adotado no estudo foi de 10%.

O estudo atendeu as normas da Resolucdo 466/12(12) que envolve seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da

Universidade Federal da Paraiba, sob o nimero de parecer 1.702.542.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca de fragilidade, os 126 idosos foram classificados e os resultados apontam
que 39(31,0%) nédo apresentam fragilidade, 37(29,4%) sdo aparentemente vulneraveis,
32(25,4%) sdo levemente frageis, 16(12,7%) apresentaram fragilidade moderada,
enquanto que apenas 2(1,5%) resultaram numa fragilidade grave.

Quando dicotomizado, 60,3% dos idosos ndo apresentaram fragilidade ou séo
aparentemente vulneraveis (escore <7) e 39,7% sé&o portadores de fragilidade de algum
tipo leve, moderada ou severa (escore >7). Esse achado é compativel com 0 mesmo

encontrado na adaptacdo e validagdo da Escala de Fragilidade de Edmonton para o
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Brasil, éfrequéncia de idosos ndo frageis foi de 68,6%°. Uma pesquisa conduzida com
idosos residentes em Ribeirdo Preto-SP também identificou uma maioria de mais de
60% dos participantes sem fragilidade’.

Classificados quanto a relacdo de dependéncia, os 126 foram questionados
acerca de diversas préaticas. Os resultados apontaram que a grande maioria dos idosos,
totalizando em 69(54,8%), necessita de algum tipo de ajuda na realizacdo de alguma
atividade. Entretanto, um numero expressivo de 50(39,7%) idosos foi classificado como
independentes na pratica de alguma atividade rotineira deles.

Com o intuito de classifica-los acerca de possiveis dependéncias relacionadas a
atividades pessoais como banho, higiene, alimentacdo, dentre outras, os 126 idosos
foram questionados e avaliados segundo classificacdo da escala de Katz. Os numeros
apontaram que a grande maioria, 102(81,0%), ndo necessitava de ajuda para estas
atividades, ou seja, a realizavam de modo independente. Apenas 18(14,2%) eram
dependentes em uma funcdo, e os demais idosos foram alocados nas outras
classificacOes, sendo estes percentuais, NUMeros pouco expressivos.

Conforme a classificacdo de Lawton para dependéncia funcional, menores
pontuacBes correspondem a maior dependéncia, ja para grau de fragilidade, tem-se que
pontuacdes altas equivalem a graus de fragilidade mais elevados. Desta maneira, 0S
resultados fornecem evidéncias suficientes para inferir presenca de associacao entre
grau de fragilidade (com 5 categorias ou dicotomizada) e dependéncia funcional, ao
nivel de 5% de significancia, tendo em vista que os P-valores foram de 0.015 para o
teste exato de Fisher e <0.001 para teste de Spearman e Kendall.

Com relacéo a direcdo da associacao, tem-se p=-0.306 e =-0.277, logo a relagdo
entre as variaveis € negativa, ou seja, idosos considerados mais dependentes de acordo
com a escala de Lawton estdo na categoria de mais fragilizados, segundo o grau de
fragilidade.

Aplicados as variaveis de dependéncia funcional e grau de fragilidade, os testes
de Spearman, Kendall e teste exato de Fisher, todos com P-valores menores que 0.001,
apresentaram forte rejeicdo da hipoOtese de que as varidveis sdo independentes, a
qualquer nivel de significancia usual (1%, 5% ou 10%).

Katz classifica a dependéncia funcional de maneira que escores altos se referem

a maior dependéncia, desta forma, as medidas de associacdes encontradas (p=0.412 e

1=0.371) evidenciam correlacdo positiva entre as varidveis, ou seja, altos graus de



fragilidade estdo relacionados a altos niveis de dependéncia funcional nos idosos.
Estudo sobre fatores associados a dependéncia funcional numa Macrorregial de saude
de Minas Gerais, essa relacdo entre Fragilidade e capacidade funcional também foi
apontada . Em Ribeirdo Preto, num estudo longitudinal essa mesma relagdo foi
encontrada, a diminuicdo da capacidade funcional esta fortemente associada a presenca
de Fragilidade®.

A fragilidade leva a diminuicao da resisténcia, fragueza e piora no desempenho
motor. IntervencBes como exercicios fisicos, podem reverter esse fenébmeno no idoso, a
depender do tempo e duracio da intervencdo®. A diminuicio da capacidade funcional no
idoso fragil pode trazer altos custos aos servicos de salde, sendo importante programar

acOes preventivas contra condicdes relacionadas as diferentes sindromes geriatricas.
CONCLUSAO

A maioria dos idosos do estudo foram classificados como ndo frageis ou
aparentemente vulneraveis, quanto a dependéncia funcional, dos 126 idosos, 0s
resultados apontaram que a grande maioria 69(54,8%), necessita de algum tipo de ajuda
na realizacdo de alguma atividade. Entretanto, um nimero expressivo de 50(39,7%)
idosos foi classificado como independente na pratica de alguma atividade rotineira
deles. Ao relacionar a fragilidade e dependéncia funcional, os resultados evidenciaram
correlacdo positiva entre as variaveis, ou seja, altos graus de fragilidade estdo
relacionados a altos niveis de dependéncia funcional nos idosos.

Esses resultados apontam a necessidade de aprofundamento de estudos sobre a
temaética visto que estes fornecem subsidios para a elaboracdo de plano de cuidados e
intervencdes de prevencdo e promocéo eficazes, com a finalidade de evitar e/ou reduzir

agravos, oportunizando melhorias na condicéo de vida desse segmento populacional.
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