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Sindrome de fragilidade, sentimento de impoténcia e
capacidade funcional em idosos portadores de tlcera
venosa

Prailty syndrome, feelings of impotence and functional capacity in elderly
patients with venous ulcers

ELIANA GONCALVES
AGUIAR m RESUMO
GERALDO MAGELA SALOME! S TR a . . L.
LYDIA MASAKO FERREIRA! Introdugao. Ulceras venosas Ccronicas exercem 1mpact0 negatlvo nos domlnlos

fisico, psiquico e social, afetando a qualidade de vida de pacientes, especialmente os
idosos. O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de fragilidade, capacidade funcional
e sentimento de impoténcia em idosos com tlcera venosa. Método: Um total de 112
idosos foram distribuidos em dois grupos de acordo com a presenga ou auséncia
ulcera venosa. Todos os pacientes foram entrevistados utilizando-se os questionérios
Edmonton Frail Scale (EFS), Health Assessment Questionnaire-20 (HAQ-20) e o
Instrumento de Medida de Sentimento de Impoténcia (IMSI) no periodo de maio
de 2017 a agosto de 2018. Resultados: Em relagio a pontuagio na EFS, 76,8% dos
pacientes com ulcera venosa foram classificados como vulneraveis e frageis, em
comparacio a 28,6% dos pacientes do grupo sem tulcera. Pontuagées no HAQ-20
mostraram diferencgas estatisticamente significantes entre os grupos em todas as
categorias do instrumento, indicando que idosos com tulcera venosa apresentavam
reducio da capacidade funcional geral em comparacio aos idosos sem tlcera. A
pontuagio média para o IMSI foi de 41,2 para o grupo com tlcera venosa e 33,4 para
o grupo sem ulcera. Conclusao: Ulceras venosas causaram impacto negativo na
capacidade funcional e aumento de fragilidade e sentimento de impoténcia nos idosos.

Descritores: Idoso; Idoso fragilizado; Envelhecimento; Ulcera varicosa; Qualidade
de vida.

= ABSTRACT

Introduction: Chronic venous ulcers have a negative impact on the physical, psychological

and social domains, affecting the quality of life of patients, especially among the elderly.

The aim of this study was to assess the level of frailty, functional ability and feelings of

powerlessness among elderly people with venous ulcers. Methods: A total of 112 elderly

patients were allocated to two groups, according to the presence or absence of venous ulcers.

All patients were interviewed using the Edmonton Frail Scale (EFS), Health Assessment

Questionnaire-20 (HAQ-20) and the Powerlessness Assessment Tool (IMSI - Instrumento

de Medida de Sentimento de Impoténcia) from May 2017 to August 2018. Results: Based

on EF'S scores, 76.8% of patients with venous ulcers were classified as vulnerable and
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Fragilidade, sentimento de impoténcia e capacidade funcional em idosos com ulcera venosa

INTRODUCAO

Desde ametade do século passado, estdo ocorrendo
modificagoes significativas nos padroes demogréficos
e de satde da populacdo mundial, acarretando um
crescimento expressivo da populagio idosa, muitos
apresentando algum tipo de doencga cronica. Estima-se
que, em 2025, o Brasil tera a sexta populagio de idosos
do mundo, cerca de 32 milhées de pessoas'.

O impacto negativo da tulcera venosa cronica
na qualidade de vida é relatado particularmente em
relagdo aos dominios dor, fungio fisica e mobilidade®®. A
depressao e o isolamento social também séo reportados
como manifestacoes decorrentes da presenca da tlcera
venosa™!l

A maioria dos idosos com ulcera venosa sentem-
se frustrados, impotentes, perdem a fé no tratamento
e sentem-se vulneréveis, incapazes de desenvolver as
atividades diarias®'>%5, culminando com a crescente
dependéncia, cuja evolucdo pode modificar-se e até
ser prevenida ou reduzida, se houver ambiente e
assisténcia adequados!*%, A dependéncia pode ser
considerada ainda como um estado em que as pessoas
se encontram por razobes ligadas a falta ou perda de
autonomia (fisica, psiquica, social), & necessidade
de ajuda para realizar as atividades basicas. E um
problema grave de satude, que interfere na qualidade
de vida do idoso e do seu cuidador!*'7.

Ao avaliar capacidade funcional do idoso com
ulcera venosa, observa-se que os pacientes apresentam
redugio na capacidade de autocuidado e de atendimento
as necessidades béasicas®®!2, A capacidade funcional ou
limitagdo funcional pode ser definida como a capacidade
do individuo em manter suas capacidades fisicas e
mentais em suas atividades basicas e instrumentais!>!6.

A fragilidade no idoso com ulcera venosa acaba
tornando-se cronica, resultando em sentimento de
impoténcia, baixa autoestima e autoimagem!%1°,

A maioria dos estudos acerca da sindrome
da fragilidade e dos individuos idosos com doencas
cronicas justifica-se pelo fato de que essa condigdo
torna essa populagido mais propensa a redugéo
progressiva da capacidade funcional, a internacées
repetidas e maior demanda dos servigos de satide nos
diversos niveis!’1820-24,

Nesse sentido, a sindrome de fragilidade adquire
importancia como alvo para investigacoes e intervencgoes,
tendo em vista o impacto sobre individuos idosos,
principalmente com ulcera venosa, suas familias e
a sociedade como um todo. Nao foram encontrados
estudos na literatura nacional ou internacional que
avaliem a sindrome de fragilidade e suas consequéncias
(diminuicao da capacidade funcional nas atividades da
vida diaria e atividades instrumentais de vida diéria,

sentimento de impoténcia e seus desdobramentos) em
idosos portadores de tlcera venosa e que considerem
também os individuos pré-frageis.

OBJETIVO

Avaliar o nivel de fragilidade, sentimento de
impoténcia e capacidade funcional em idosos com
ulcera venosa.

METODO

Estudo analitico, transversal, descritivo, controlado,
aprovado pelo Comité de Etica Institucional, sobre o
parecer: 2.939.899, cuja coleta de dados foi realizada na
Universidade Federal de Sio Paulo no periodo de margo
de 2017 a agosto de 2018.

Estabeleceram-se dois grupos de participantes
com idade acima de 60 anos: com dlcera venosa e sem
ulcera, cada grupo com 56 pacientes.

Foram critérios de inclusdo para ambos os grupos:
60 anos ou mais e serem alfabetizados, acrescentando-se
para o grupo com tlcera venosa possuir Indice tornozelo/
braco entre 1,0 e 1,4. Os critérios de ndo incluséo para
ambos os grupos foram: tlcera mista ou arterial, ser
sequelado de acidente vascular cerebral ou amputacgio
de membro inferiores.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
utilizando-se questionarios autoaplicaveis e de dominio
publico, incluindo um formuléario para coleta de dados
demogréficos, o instrumento Edmonton Frail Scale
(EFS)!8, o0 Health Assessment Questionnaire-20 (HAQ-
20)*! e o Instrumento de Medida do Sentimento de
Impoténcia (IMSI)®%.

O EF'S foi escolhido para avaliar se os individuos
em ambos 0s grupos se apresentavam frageis ou pré-
frageis. Esse instrumento avalia o nivel de fragilidade
em nove dominios representados por 11 itens,
incluindo cognigéo, estado de saide geral e descrigdo
da saude, independéncia funcional, suporte social,
uso de medicamentos, nutri¢do, humor, continéncia
e desempenho funcional. Os intervalos de pontuagéo
para anélise do nivel de fragilidade sédo: 0-4, nao
apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente vulneravel,;
7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou
mais, fragilidade grave, com pontuagio maxima de 17,

O HAQ-20 é composto por 20 questoes divididas
em oito categorias que representam um conjunto de
atividades funcionais — vestir-se, levantar-se, comer,
caminhar, higiene, alcancar-se, preensio e outras
atividades. As respostas do paciente sdo medidas em
uma escala que vai de zero (sem qualquer dificuldade)
atrés (incapaz de fazer). A pontuacao final é calculada
pelo somatério dos componentes dividido por 8 e pode
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ser classificada como: HAQ-20 de 0 a 1, deficiéncia leve;
HAQ-20 >1 a 2, deficiéncia moderada; e HAQ-20 >2 a
3, deficiéncia grave?.

O IMSI é constituido por 12 questdes do tipo
Likert de frequéncia de cinco pontos, variando de
“nunca” a “sempre”. Nessa escala, atribui-se aos
itens com significado de presenca de sentimento de
impoténcia a seguinte pontuacdo: 1 = nunca; 2 =
raramente; 3 = as vezes, 4 = frequentemente; e 5 =
sempre, totalizando um méximo de 60 pontos. As 12
questoes sdo divididas em trés dominios: capacidade
de realizar comportamento (alfa de Cronbach = 0,845),
percepcéo da capacidade de tomar decisées (alfa de
Cronbach = 0,834) e resposta emocional ao controle
das situagoes (alfa de Cronbach = 0,578). As pontuagoes
sdo somadas por dominio e pontuacio total, sendo
que quanto maior a pontuacdo, mais intenso sera o
sentimento de impoténcia®®.

Os dados foram digitados e analisados no
programa estatistico SPSS-8.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EUA). Foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson para avaliar a homogeneidade das respostas,
comparando-se os dois grupos do estudo, com nivel de
significaAncia igual a 0,05 (p<0,05). A comparacéo entre
grupos foi feita com o teste de Mann-Whitney. O teste
de correlacéo de Spearman foi aplicado para avaliar
a correlacdo de variaveis continuas com varidveis
semicontinuas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 112 pacientes com
as seguintes caracteristicas sociodemograficas: 68
(60,7%) eram do sexo feminino, 56 (50,0%) com ulcera
venosa, 64 (57,1%) tinham 70 anos ou mais de idade,
43 (38,4%) sabiam ler e escrever; 88 (78,6%) eram
aposentados; 45 (40,2%) eram casados, 40 (35,7%)
residiam com familiares, 100 (89,3%) faziam uso
de medicamentos, 60 (53,6%) apresentavam indice
de massa corporal (IMC) adequado, 76 (67,9%) néao

Nivel de Fragilidade Com tlcera
n %

Nao apresenta Fragilidade 13 23,2
Aparentemente Vulneravel 16 28,6
Fragilidade leve 12 21,4
Fragilidade moderada 11 19,6
Fragilidade severa 4 7,1
Total 56 100

Tabela 2. Distribui¢do do nivel de fragilidade nos grupos de estudo segundo a Edmonton Frail Scale.

praticavam atividade fisica e 84 (75,0%) sofreram queda
nos 30 dias anteriores a entrevista.

Segundo a pontuacado geral média na EFS por
grupo (Tabela 1), pacientes com ulcera venosa foram
considerados aparentemente vulneraveis (EFS médio =
6,46) em contraste com pacientes sem tlcera que foram
identificados como nao vulneraveis (EFS médio = 3,38),
com diferenca estatisticamente significante entre grupos
(p=0,001).

Em relagio a pontuacio na EFS por categoria,
os pacientes do grupo com tlcera concentraram-se nas
categorias “aparentemente vulneravel” e “fragilidade
leve”, enquanto o grupo sem ulcera concentrou-
se na categoria “néo-fragil”. A Tabela 2 indica que
76,8% (n=43) dos pacientes com ulcera venosa
foram classificados como vulneraveis e frageis, em
comparacio a 28,6% (n=16) dos pacientes do grupo
sem ulcera, com diferenca estatisticamente significante
entre grupos (p=0,001).

A Tabela 3 mostra que os pacientes com tlcera
venosa apresentavam maior dificuldade para realizar
atividades da vida diaria (HAQ-20 geral médio = 1,08)
em comparacido aos pacientes sem udlcera (HAQ-20
geral médio = 0,37), com diferenca estatisticamente
significante entre grupos (p=0,002).

Os pacientes com tlcera venosa apresentaram
sentimento de impoténcia mais forte comparado a
pacientes sem ulcera venosa. Observa-se na Tabela 4
que a pontuacio média para o IMSI foi de 41,2 para

Tabela 1. Comparaciao das pontuagdées na Edmonton Frail
Scale entre os grupos.

EFS - Pontuacao Geral

Grupo Valor de p
n Média Mediana DP

Com ulcera 56 6,46 6,0 3,086

Sem tlcera 56 3,38 3,0 2,253 0,001*

Total 112 4,92 5,0 3,105

EFS: Edmonton Frail Scale; n: tamanho da amostra; DP: desvio padréo; *:
nivel de significancia p<0,05 (Teste Qui-quadrado).

Grupo
Sem ulcera Valor de p

n %
40 71,4 53 47,3

11 19,6 27 24,1 0,001*

4 7,1 16 14,3

0 0,0 11 9,8

1 1,8 5 45
56 100 112 100

EFS: Edmonton Frail Scale; n: tamanho da amostra; *: nivel de significAncia p<0,05 (Teste Qui-quadrado)
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Categorias

Com tulcera

Média

Grupo
Sem tulcera

Média

Tabela 3. Comparacio da pontuagio média nas categorias do Health Assessment Questionnaire-20 entre grupos.

Valor de p

Vestir-se/cuidar-se 56 0,86 0,841 56 0,20 0,401 112 0,53 0,735 0,001*
Levantar-se 56 1,07 0,912 56 0,39 0,593 112 0,73 0,838 0,002*
Comer 56 0,52 0,687 56 0,13 0,384 112 0,32 0,586 0,002
Caminhar 56 1,59 0,890 56 0,57 0,759 112 1,08 0,969 0,001
Higiene 56 1,00 0,653 56 0,29 0,594 112 0,64 0,815 0,001*
Alcancar-se 56 1,13 0,974 56 0,61 0,679 112 0,87 0,875 0,001*
Preensdo 56 1,18 1,081 56 0,36 0,616 112 0,77 0,968 0,001
Outras Atividades 56 1,32 0,917 56 0,43 0599 112 0,87 0,892 0,001*
Geral 56 1,08 0,729 56 0,37 0,407 112 0,73 0,686 0,002*

HAQ-20: Health Assessment Questionnaire-20; n: tamanho da amostra; DP: desvio padréao; *: nivel de significancia p<0,05 (Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney).

Tabela 4. Comparacao da pontuagio média nos dominios do Instrumento de Medida do Sentimento de Impoténcia entre grupos.

Com ulcera

Meédia

Dominios

Capacidade de realizar

56 15,59 2,130 56
comportamento
.Capamc_iade de tomar 56 11,96 2,607 56
instrugoes
Resposta emo'cmna‘l ao 56 13,54 2,565 56
controle das situacoes
Geral 56 41,21 4,853 56

Grupo
Sem ulcera Valor de p
Média
9,04 3,063 112 12,31 4,211 0,001*
13,95 3,272 112 12,96 3,109 0,001*
10,57 3,173 112 12,05 3,235 0,001%*
33,41 7,081 112 37,31 7,202 0,001%*

IMSI: Instrumento de Medida do Sentimento de Impoténcia; n: tamanho da amostra; DP: desvio padréo; *: nivel de significancia p <0,05 (Teste ndo paramétrico

de Mann- Whitney).

0 grupo com ulcera venosa e 33,4 para o grupo sem
ulcera, com diferenca estatisticamente significante
entre grupos (p=0,001).

DISCUSSAO

Quando oidoso adquire uma ferida, ele pode passar
a ter dificuldade para desenvolver vérias atividades
do seu cotidiano. Muitas vezes, essas alteragdes nas
atividades da vida diadria podem causar sofrimento
emocional, psicolégico e biolégico nos individuos,
acarretando mudancas no estilo e na qualidade de
vida e no sono, impossibilitando-os de exercerem suas
atividades sociais, de realizarem o autocuidado, de
participarem do lazer e do convivio familiar, além de
ocasionar absenteismo no trabalho e até perda das
funcoes laborais em faixa etaria produtiva. Estes fatores
podem levar o idoso a sentir-se fragilizado?26.

Neste estudo, a maioria dos idosos sem ulcera
néo apresentaram fragilidade, enquanto a maioria dos
idosos com ulcera venosa apresentaram-se vulneraveis.

Ser fragil relacionou-se a maiores incidéncias
de hospitalizacdo durante o seguimento. Resultados
compartilhados com outras evidéncias cientificas,
sobretudo quando se verificou uma prevaléncia
que varia de 50% a 80% de frageis entre os idosos
hospitalizados?-%.

Em um estudo no qual os autores verificaram
os niveis de fragilidade, independéncia funcional em
atividades instrumentais da vida diaria entre os idosos
identificados como frageis, foram encontrados: 29,8%
com dependéncia minima/supervisio e 81,9% com
dependéncia parcial para as atividades instrumentais
da vida diaria®. Os autores evidenciaram maior
dependéncia para as atividades nos idosos frageis,
sendo o sexo feminino com maior prevaléncia de
fragilidade®.

Nesta pesquisa, as médias do escore total dos
pacientes idosos com tlcera venosa nos instrumentos
HAQ-20 e IMSI apresentaram-se elevadas, indicando
que esses individuos tém dificuldades para realizar
algumas atividades da vida diaria.
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Déficits na capacidade funcional, cognitiva
e psiquica sdo as maiores causas de perda da
independéncial®*®, levando o idoso a necessitar de maiores
cuidados para a realizacao das atividades da vida diaria.

Essa questdo tem se tornado um desafio a ser
enfrentado pelos pacientes idosos com tlceras venosa,
uma vez que a expectativa de vida da populagao tem
aumentado, levando ao consequente crescimento do
numero de idosos com doenca cronica e incapacidade
funcional.

Tendo em vista que a capacidade funcional do
ser humano declina com a idade, é necessario planejar
estratégias que melhorem o estilo de vida destes
individuos com ou sem ferida, principalmente em
relacdo a programas que proporcionem promocgio e
melhoria da forga muscular e das articulagoes, com
integragdo social dentro e fora do contexto familiar.
Essas agoes possibilitariam minimizar a dependéncia
desses individuos no convivio familiar, social, lazer e
para realizar suas atividades diarias??.

Esta pesquisa reforga a necessidade de direcionar
a atencdo a saude dos pacientes idosos com ulcera
venosa, buscando identificar, no cotidiano dos
servicos de saude, seja nos hospitais, ambulatérios,
Programa de Satde da Familia e outros, a presenca
de reducédo da capacidade funcional e aumento
da fragilidade e sentimento de impoténcia entre
os pacientes que convivem no seu dia a dia com a
ferida, as principais necessidades de cuidado dessa
populacido e o conhecimento do cuidador para lidar
com as incapacidades da pessoa assistida. E, diante
das necessidades surgidas nas ultimas décadas com
o aumento das doencgas crdonicas e dos pacientes
com feridas, torna-se imprescindivel que a formacéo
académica e a qualificacéo dos profissionais de satude
valorizem nao somente o contetido, mas também a
pratica assistencial.

CONCLUSAO

Ulceras venosas causaram impacto negativo
na capacidade funcional e aumento da fragilidade e
sentimento de impoténcia nos idosos.
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