Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

ARTIGO ORIGINAL

Fragilidade no idoso: possibilidades de rastreio
na Atencao Primaria a Saude

Frailty in the elderly: screening possibilities in Primary Health Care

Fragilidad en el anciano: posibilidades de rastreo en la Atencién Primaria de Salud

Edmar Geraldo Ribeiro'
ORCID: 0000-0002-7201-9566

Isabel Yovana Quispe Mendoza'
ORCID: 0000-0002-7063-8611

Marco Tulio Gualberto Cintra'
ORCID: 0000-0003-3089-655X

Maria Aparecida Camargos Bicalho'
ORCID: 0000-0001-6298-9377

Gilberto de Lima Guimaraes'
ORCID: 0000-0001-6027-372X

Edgar Nunes de Moraes'
ORCID: 0000-0002-8923-1029

'Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

Como citar este artigo:

Ribeiro EG, Mendoza IYQ, Cintra MTG, Bicalho MAC,
Guimaraes GL, Moraes EM. Frailty in the elderly:
screening possibilities in Primary Health Care.

Rev Bras Enferm. 2022;75(2):e20200973.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0973

Autor Correspondente:
Edmar Geraldo Ribeiro
E-mail: edmargribeiro@gmail.com

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Alvaro Sousa

Submissao: 28-09-2020 Aprovacgao: 26-05-2021

RESUMO

Objetivos: avaliar dois instrumentos de rastreio de fragilidade no idoso na Atencdo Primaria
aSaude. Métodos: trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com abordagem
quantitativa, com 396 idosos. As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do software SPSS.
Foram usados o coeficiente kappa e a correlagdo de Spearman. Resultados: o coeficiente kappa
entre o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 e a Escala de Fragilidade de Edmonton foi
de 0,496, considerado moderado. Houve correlagao positiva e significante (r=0,77; p < 0,001)
entre as condi¢des de fragilidade e a pontuacéo total dos dois instrumentos. Conclusdes: ao
avaliar a fragilidade, ambos os instrumentos apresentaram correlagdo positiva e concordancia
quando verificados pelo coeficiente kappa. Entretanto, a identificacdo da fragilidade foi superior
quando utilizada a Escala de Fragilidade de Edmonton.

Descritores: Idoso; Envelhecimento; Fragilidade; Atencao Primaria a Satide; Avaliacao Geriatrica.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate two instruments for screening frailty in the elderly in Primary Health
Care. Methodes: this is an observational, cross-sectional study, with a quantitative approach,
with 396 elderly people. SPSS software helped to perform the statistical analyses. The study used
the kappa coefficient and Spearman’s correlation. Results: the kappa coefficient between the
Clinical-Functional Vulnerability Index 20 and the Edmonton Frailty Scale was 0.496, considered
moderate. There was a positive and significant correlation (r=0.77; p < 0.001) between the frailty
conditions and the total score of the two instruments. Conclusions: when this article assessed
fragility through the kappa coefficient, both instruments presented positive correlation and
agreement. However, the identification of frailty was higher when it used the Edmonton Frailty Scale.
Descriptors: Elderly; Aging; Frailty; Primary Health Care; Geriatric Evaluation.

RESUMEN

Objetivos: evaluar dos instrumentos de rastreo de fragilidad en el anciano en la Atencién
Primaria de Salud. Métodos: se trata de un estudio observacional, del tipo transversal, con
abordaje cuantitativo, con 396 ancianos. Los andlisis estadisticos fueron realizados con auxilio
del software SPSS. Fueron usados el coeficiente kappa y la correlacion de Spearman. Resultados:
el coeficiente kappa entre el Indice de Vulnerabilidad Clinico Funcional 20 y la Escala de
Fragilidad de Edmonton fue de 0,496, considerado moderado. Hubo correlacién positiva y
significante (r=0,77; p < 0,001) entre las condiciones de fragilidad y la puntuacién total de los
dos instrumentos. Conclusiones: al evaluar la fragilidad, ambos los instrumentos presentaron
correlacion positiva y concordancia cuando verificados por el coeficiente kappa. Entretanto, la
identificacion de la fragilidad fue superior cuando utilizada la Escala de Fragilidad de Edmonton.
Descriptores: Anciano; Envejecimiento; Fragilidad; Atencion Primaria de Salud; Evaluacién
Geriatrica.
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INTRODUCAO

Oinegavel crescimento da populacdo idosa em paises da América
Latina é um fator que se reflete no préprio sistema de saude, por
meio dos indices de morbimortalidade. No Brasil, esse fendmeno vem
acontecendo de modo acelerado e encontra-se associado, dentre
outros aspectos, a reducédo na taxa de fecundidade e aumento na
expectativa de vida“"?. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2000, a populacéo brasileira com mais de 60
anos era de 14,5 milhdes de pessoas, representando um aumento
de 35,5% em relacdo aos 10,7 milhdes em 1991. Atualmente, esse
numero ultrapassa os 29 milhdes e estima-se que, até 2060, havera
aproximadamente 73 milhées de pessoas com 60 anos ou mais, 0
que representaria um aumento de 160%.

O envelhecimento é considerado um processo sequencial,
individual, acumulativo e irreversivel de deterioracdo do orga-
nismo, que pode comprometer a sauide fisica, mental e/ou social.
Frequentemente estd relacionado a maior prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs), que podem influenciar o
surgimento de limitagdes fisicas, perdas cognitivas, sintomas de-
pressivos, declinio sensorial, acidentes, quedas, incontinéncia
urinaria e isolamento social, denominadas sindromes geriatricas!*.

A associagao entre as DCNTs e as sindromes geriatricas pode
impactar a capacidade clinica e funcional do idoso, tornando-o
vulnerdvel e posteriormente fragil. Portanto o rastreio da fragilidade
no idoso permite que sejam realizadas intervencdes precoces para
prevencdo ou desaceleracao da fragilidade, a qual é potencialmente
modificavel. No contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), a
identificacdo dos fatores associados a fragilidade no idoso tem
o potencial para reducao de impactos sobre o sistema de saude,
mediante politicas publicas que organizam um modelo de cuidado
integrado e centrado nessa parcela da populacao®. Diante desse
cendrio, torna-se relevante a discussao e rastreio da fragilidade na
populacdo idosa no primeiro nivel de atencédo a saide*.

O termo “fragilidade” é polissémico na literatura cientifica.
Entretanto, podem-se identificar alguns de seus elementos
constitutivos: queda da reserva e resisténcia a fatores estressantes
do organismo, levando a reducao da capacidade de manuten-
¢do da homeostase; maior dependéncia; risco aumentado de
mortalidade e de eventos adversos de saude como quedas,
lesdes, doencas agudas, internacées, institucionalizacdo. E um
todo indissociavel, de natureza multidimensional, que promove
reducdo da adaptacao as agressoes biopsicossociais. Por isso, toda
estratégia direcionada para o atendimento a essa clientela deverd
contemplar os aspectos multidimensionais afetados. Assim, em
saude publica, o conceito de fragilidade deve ser amplo a fim de
que arede de Atencao Primdria possa responder as necessidades
dessa populagao e, com isso, manter e promover a sua autonomia
e independéncia’39.

A prevaléncia de fragilidade é descrita em estudos internacio-
nais realizados com idosos de comunidades de diferentes paises.
Por exemplo, estudo de metanalise que incluiu 29 publicag¢des e
43.083 idosos da comunidade na América Latina e Caribe iden-
tificou prevaléncia média de fragilidade de 19,6%, com variacao
entre 7,7% e 42,6%". No Brasil, em estudo recente realizado com
idosos na comunidade, a prevaléncia de individuos frageis foi de
5,2%; e a de pré-frageis foi de 49,9%®.
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A prevaléncia de idosos frageis deve aumentar consideravel-
mente com a dinamica populacional projetada para os préximos
anos®. A avaliagdo dos principais determinantes de satde do
idoso na APS e, consequentemente, sua correta estratificacao,
é fundamental para a orientagdo dos profissionais de satide na
elaboracédo de plano de cuidados, indicacao de intervencbes
multidisciplinares, identificacdo das dimensées que merecem
investigacdo mais detalhada e direcionamento para a consulta
geriatrica. Essa abordagem tem por finalidade manter e melhorar
a autonomia e independéncia do idoso'.

Em estudo de revisao sistematica que teve por objetivo identificar
instrumentos para deteccdo de fragilidade em idosos, caracterizar seus
componentes, cendrios de aplicacao, capacidade de identificacdo de
pré-fragilidade e propriedades psicométricas, demonstrou-se que a
avaliagdo da fragilidade, maioritariamente, segue uma abordagem
unidimensional, ou seja, avalia apenas a satde fisica. J4 o indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF20), recentemente criado
por equipe multiprofissional de referéncia em atencdo a saide do
idoso, e a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), desenvolvida
pelo grupo Canadian Initiative on Frailty and Aging, sdo instrumentos
gue abrangem a multidimensionalidade®'?,

Ao avaliar as propriedades psicométricas do IVCF-20 na APS,
foi utilizada a Teoria de Resposta ao Item (TRI), que é centrada
na estimacdo do traco latente. Os resultados evidenciaram um
alfa de Cronbach geral de 0,73. Todos os itens tiveram corre-
lacdo bisserial positiva com a variavel latente (fragilidade); o
primeiro fator explicou 20% da variancia total, e os parametros
para a validade de construto e de critério concorrente foram
considerados adequados‘?.

Jé aversao brasileira da EFE possui coeficiente interobservador
(kappa =0,81) e intraobservador (kappa = 0,83). O coeficiente de
correlagao intraclasse interobservador e intraobservador é igual
a 0,87, e o alfa apresenta os seguintes resultados: T1, a = 0,62;
Al,a=0,62;eT2,a=0,54"2,

Nesse contexto, considera-se um desafio a avaliacdo dafragilidade
na APS. A capacidade de compreender a interacao das dimensdes
fisica, psicoldgica, social e ambiental no estabelecimento da fragilidade
deve sera premissa do cuidado ao idoso. Acredita-se que o aponta-
mento dos pontos de convergéncia e divergéncia entre o IVCF-20
e EFE possibilite a tomada de decisdo quanto a sua aplicacdo pelos
profissionais da APS. Diante do exposto, faz-se a seguinte pergunta
de pesquisa: Quais as dimensdes de convergéncia e divergéncia
entre o EFE e IVCF-20 no rastreio da fragilidade no idoso?

OBJETIVOS

Avaliar dois instrumentos de rastreio de fragilidade no idoso
na Atencéo Primaria a Saude.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo atendeu a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e obteve aprovacio do Comité de Etica em Pes-

quisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP/UFMG) e da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CEP/SMSA-BH).
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Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em 12 Unidades Basicas de
Saude (UBS) de APS da regiao Centro-Sul de Belo Horizonte/estado
de Minas Gerais (BH/MG), Brasil. Seguiram-se as orientagcdes da
Report Guideline STROBE para publicacdo de estudos observacio-
naist'. A regido Centro-Sul é o polo de comércios e servicos de
Belo Horizonte, possui 49 bairros divididos em cinco territérios
de gestdo compartilhada. Possui uma populacdo de 283.776
residentes; nela se identifica a maior faixa de pessoas acima de
60 anos da capital mineira, perfazendo 51.715 individuos. A
coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2018.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

O célculo da amostra foi feito de forma que fosse possivel
estender os resultados obtidos para a populacéo de idosos re-
sidentes na regido Centro-Sul de BH/MG: foi utilizado o método
para estimacdo de proporcdes para populagdes finitas de forma
aleatéria, com alocagéo proporcional por UBS"®. Considerando
uma margem de erro de 5% e nivel de significancia de 5%, a
amostra minima necessaria para o estudo foi de 381 idosos. E
tendo em conta o acréscimo de 20% para perdas, o tamanho
amostral seria de 458 idosos. Assim, foram convidados 458 idosos,
dos quais 62 recusaram-se a participar, totalizando uma amostra
final de 396 idosos.

A amostra foi probabilistica e recrutou os participantes por meio
de selecéo aleatdria simples utilizando-se o programa Microsoft
Excel (versdo 2016). Inicialmente solicitou-se aos gerentes das
UBS a lista dos idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia
(ESF) e no Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS).

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter idade igual ou
superior a 60 anos; ser residente na regido Centro-Sul de Belo
Horizonte/Minas Gerais; e estar devidamente cadastrado na
ESF e/ou no PACS. Critérios de exclusdo: ndo comparecer para a
avaliacdo na data e horérios agendados; e ndo possuir contato
telefénico na lista dos idosos cadastrados.

Protocolo do estudo

As avaliagbes foram agendadas previamente, via contato telefo-
nico, por um membro da equipe de pesquisa. Todos os idosos foram
orientados sobre a pesquisa e, caso concordassem em participar,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados, foram utilizados os seguintes instru-
mentos: Mini Exame do Estado Mental (MEEM)"”, questionario
sociodemografico, Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE)"'?,
e Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF-20)©. A
aplicacao do protocolo de pesquisa teve duracdo média de 30
minutos. A coleta se deu de segunda-feira a sexta-feira, conforme
disponibilidade do participante da pesquisa.

Inicialmente, os idosos foram submetidos a avaliacdo de ras-
treio cognitivo mediante aplicagdo do MEEM. Os pontos de corte
foram definidos de acordo com a escolaridade do participante:
analfabetos, 13 pontos; com baixa ou média escolaridade, 18
pontos; e com alto nivel de escolaridade, 26 pontos!'’'®. Caso o
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MEEM estivesse abaixo do ponto de corte, o acompanhante era
entrevistado, devido a suspeita de déficit cognitivo.

Os pesquisadores criaram um instrumento para coletar os se-
guintes dados sociodemogréficos: sexo, idade, estado civil, moradia,
escolaridade, religido, se possuia cuidador, renda e ocupacéo atual.
Obtiveram também informagées do prontuario eletrénico, como:
nome do usudrio, nimero de prontuario, data de nascimento, tele-
fone de contato, microdrea em que reside e nome da méae. Os dados
foram coletados por um enfermeiro e colaboradores previamente
treinados, sob a coordenacao do pesquisador principal.

Foram utilizados dois instrumentos sobre fragilidade. Um deles
foi a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), criada no Canada,
desenvolvida para deteccédo de fragilidade em pessoas idosas,
tendo sido adaptada e validada em diversos paises, incluindo o
Brasil. A EFE aborda aspectos multidimensionais relacionados a
fragilidade, é composta por 11 questdes divididas em 9 domi-
nios, com um total de 17 pontos, sendo que: de 0 a 4, o idoso
nao apresenta fragilidade; entre 5 e 6 pontos, o idoso apresenta
vulnerabilidade; de 7 a 8, fragilidade leve; de 9 a 10, fragilidade
moderada; e 11 ou mais pontos, fragilidade severa'?,

0 outro instrumento adotado foi o indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional-20 (IVCF20), usado para triagem interdisciplinar.
Ele contempla aspectos multidimensionais da condicao de satde
dos individuos de 60 anos ou mais e constitui-se por 20 questdes
distribuidas em 8 secdes sobre diversos dominios da saude e
fatores relacionados a saude. Possui um total de 40 pontos: de 0
a 6 pontos, o idoso é considerado robusto; de 7 a 14 pontos, é um
idoso com risco de fragilizagdo; e 15 pontos a mais, idoso fragil®©.

Analise dos resultados e estatistica

Na descricdo das varidveis qualitativas da amostra, fo-
ram utilizadas as frequéncias absoluta e relativa. Para a ana-
lise dos dados, os resultados da variavel dependente foram
dicotomizados em dois niveis: para a EFE, sem fragilidade (escore
final < 6) e com fragilidade (escore final > 6); e para o IVCF-20, sem
fragilidade (o escore final < 15) e com fragilidade (escore final = 15).
O grau de concordancia entre ambos os instrumentos foi verificado
com o coeficiente kappa, e foram considerados os seguintes valores: 0
(auséncia de concordancia), 0-0,19 (pobre) 0,20-0,39 (fraca), 0,30-0,59
(moderada), 0,60-0,79 (substancial), e > 0,80 (quase completa). Ja
para a analise de correlagdo entre a condicdo de fragilidade dos dois
instrumentos, utilizou-se a correlacdo de Spearman; foram conside-
rados os valores rde 0,10 até 0,30 (fraco); de 0,40 até 0,6 (moderado);
de 0,70 até 1 (forte). Adotaram-se valores de significancia de a <
0,059, O software empregado nas analises foi o SPSS (versao 23).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 396 idosos, com predominancia do sexo
feminino (65,4%), faixa etdria entre 60 e 74 anos (64,81%) e média
de idade 71,8 anos. A média de anos de estudo foi 7,13 (DP+5,25).
Dos participantes, 43,69% eram casados ou tinham unido estavel,
80,81% possuiam casa propria, e 91,33% eram aposentados com
mediana de um salario minimo (R$ 1.045,00). A média do MEEM foi
de 24,35 (DP+4,48) pontos; e, considerando os pontos de corte desse
exame, 17,92% dos idosos apresentavam suspeita de déficit cognitivo.
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No que se refere a comparagdo de fragilidade dos idosos avaliados,
ambos os instrumentos apresentaram 97,3% de idosos sem fragilida-
de e 44,2% com fragilidade. O grau de concordancia do coeficiente
kappa entre os dois instrumentos foi de 0,496, conforme Tabela 1.

A pontuacéo final média da classificacdo da fragilidade sequndo
o IVCF-20 foi de 8,22 (DP+5,97) com variacao de 0 a 36 pontos; e da
EFE foi de 4,56 (DP+2,66), com variacao de 0 a 13 pontos. Quando
analisada a correlacdo entre a pontuacao total do IVCF-20 e EFE,
constatou-se correlacao positiva e significante (r=0,77; p=0,001),
conforme dados da Tabela 2.

Tabela 1 - Comparacéo entre a condicao de fragilidade do indice de Vulne-
rabilidade Clinico Funcional 20 e a Escala de Fragilidade de Edmonton, 2018

EFE
Sem Com kappa*
fragilidade fragilidade Total
n % n % n %
IVCF-20 0,496

Sem fragilidade 293 97,3 53 558 346 87,4
Com fragilidade 08 2,7 42 442 50 126
Total 301 1000 95 100,0 396 100,0

IVCF-20 - Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20; EFE - Escala de Fragilidade de Edmon-
ton; *Valor de kappa.

Tabela 2 - Correlacio entre as pontuacdes totais do [ndice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional e da Escala Fragilidade de Edmonton, 2018

Pontuacao Final
- EFE

r (valor de p)*

Pontuacao Final
-IVCF

r (valor de p)'

Variaveis

Pontuacao Final - IVCF-20

0,77 (0,001)
Pontuacao Total - EFE -

0,77 (0,001)

EFE - Escala de Fragilidade de Edmonton; IVCF-20 - Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
20; 'Correlacdo de Spearman (valor de p).

Tabela 3 - Anélise descritiva das variaveis referentes ao questionario indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20, 2018

Variaveis n %
Idade
Idade (n = 395)
60 a 74 anos 256 64,81
75 a 84 anos 114 28,86
85 anos ou mais 25 6,33

Autopercepcao de saude
Autopercepcao da saude (n = 396)

Excelente 39 9,85

Muito boa 50 12,63
Boa 187 47,22
Regular 108 27,27
Ruim 12 3,03

Atividade de Vida Didria Instrumental

Por causa da sua satide ou condicao fisica, deixou de
fazer compras? (n =396)

Nao 341 86,11
Sim 55 13,89
Por causa da sua satide ou condicao fisica, deixou de
controlar seu dinheiro, gastos ou pagar contas? (n = 396)
Nao 366 92,42
Sim 30 7,58
Por causa da sua satide ou condicdo fisica, deixou de
fazer pequenos trabalhos domésticos? (n = 395)
Nao 363 91,90
Sim 32 8,10
Continua
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Continuagao da Tabela 3

Variaveis n %

Atividade de Vida Didria Basica

Por causa da sua saude ou condicdo fisica, deixou de
tomar banho sozinho? (n = 396)

Néao 381 96,21
Sim 15 3,79
Cognicao
Esta ficando esquecido? (n = 396)
Nao 154 38,89
Sim 242 61,11
Esse esquecimento estd piorando nos Ultimos meses?
(n=396)
Nao 285 71,97
Sim 111 28,03
Esse esquecimento estd impedindo a realizacdo de
alguma atividade do cotidiano? (n = 396)
Nao 368 92,93
Sim 28 7,07
Humor
Ficou com tristeza ou desesperanca? (n = 396)
Néo 209 52,78
Sim 187 47,22
Perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormente prazerosas? (n = 396)
Nao 312 78,79
Sim 84 21,21
Mobilidade
E incapaz de elevar os bracos acima do nivel do
ombro? (n =396)
Nao 380 95,96
Sim 16 4,04
E incapaz de manusear pequenos objetos? (n = 396)
Nao 384 96,97
Sim 12 3,03
Possui alguma das quatro condigoes: perda de
peso néo intencional; IMC menos que 22 kg/m?
circunferéncia de panturrilha menor que 31 cmou
velocidade de marcha maior que 5 segundos? (n=392)
Nao 285 72,70
Sim 107 27,30
A dificuldade de caminhar é capaz de impedir a
realizacéo de alguma atividade do cotidiano? (n =392)
Nao 358 91,33
Sim 34 8,67
Teve duas ou mais quedas no ultimo ano? (n = 395)
Nao 296 74,94
Sim 929 25,06
Perde urina ou fezes, sem querer, em algum
momento? (n =396)
Néao 201 50,76
Sim 195 49,24
Comunicagao
Problemas de visdo (n = 396)
Nao 345 87,12
Sim 51 12,88
Problemas de audicao (n = 396)
Nao 356 89,90
Sim 40 10,10
Comorbidades multiplas
Possui alguma das trés condig¢des: cinco ou mais
doencas cronicas; uso regular de cinco ou mais
medicamentos ao dia; internagado recente ou nos
ultimos seis meses? (n = 396)
Nao 227 57,32
Sim 169 42,68

Nas Tabelas 3 e 4, estdo apresentadas as descricdes dos resul-
tados dos questionarios IVCF20 e EFE, respectivamente.
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Tabela 4 - Anélise descritiva das variaveis referentes a Escala de Fragilidade
de Edmonton, 2018

Variaveis n %
Cognigao
Teste do relégio (n = 389)
Aprovado 117 30,08
Reprovado c/ erros minimos 109 28,02
Reprovado ¢/ erros significantes 163 41,90

Estado geral de saude
Quantas vezes vocé foi internado? (n = 395)

Nenhuma vez 335 84,81
De uma a duas vezes 54 13,67
Mais que duas vezes 6 1,52
Descricao da satide (n = 395)
Excelente 28 7,09
Muito Boa 53 13,42
Boa 191 48,35
Razoavel 104 26,33
Ruim 19 4,81
Independéncia funcional
Quantas atividades vocé precisa de ajuda? (n = 394)
De zero a uma atividade 321 81,47
De duas a quatro atividades 47 11,93
De cinco a oito atividades 26 6,60
Precisa de ajuda para preparar refei¢ao? (n = 395)
Nao 364 92,15
Sim 31 7,85
Precisa de ajuda para transporte? (n = 395)
Nao 341 86,33
Sim 54 13,67
Precisa de ajuda para cuidar da casa? (n = 395)
Nao 347 87,85
Sim 48 12,15
Precisa de ajuda para administrar seu dinheiro? (n = 395)
Nao 361 91,39
Sim 34 8,61
Precisa de ajuda para fazer compras? (n = 395)
Nao 333 84,30
Sim 62 15,70
Precisa de ajuda para usar o telefone? (n = 395)
Nao 355 89,87
Sim 40 10,13
Precisa de ajuda para lavar roupas? (n = 394)
Nao 363 92,13
Sim 31 7,87
Precisa de ajuda para tomar remédios? (n = 395)
Nao 359 90,89
Sim 36 9,11
Suporte social
Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar
com a ajuda de alguém disposto e capaz de
atender as suas necessidades? (n = 395)
Sempre 266 67,34
Algumas vezes 104 26,33
Nunca 25 6,33
Uso de medicamentos
Usa cinco ou mais remédios? (n = 395)
Nao 240 60,76
Sim 155 39,24
Esquece de tomar os seus remédios? (n = 394)
Nao 234 59,39
Sim 160 40,61
Nutricao
Tem perdido peso recentemente? (n = 395)
Nao 327 82,78
Sim 68 17,22
Continua
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Continuagao da Tabela 4

Variaveis n %
Humor
Se sente triste ou deprimido com frequéncia? (n =
395)
Néo 249 63,04
Sim 146 36,96
Continéncia
Vocé tem problema de perder o controle da urina?
(n=395)
Nao 216 54,68
Sim 179 45,32
Desempenho funcional
Teste do levante e ande (n =392)
De 0 a 10 segundos 251 64,03
De 11 a 20 segundos 110 28,06
Mais que 20 segundos 31 7,91
DISCUSSAO

Os resultados da caracterizacao sociodemogréfica deste estudo
sao semelhantes aos de outros estudos brasileiros?2V, A anélise
de concordancia kappa refere-se a capacidade de aferir resulta-
dos idénticos, aplicados ao mesmo sujeito/fendmeno, quer por
instrumentos diferentes, pelo mesmo instrumento em tempos
diferentes, por avaliadores diferentes, quer por alguma combi-
nacao dessas situagoes"”. No presente estudo, os resultados do
coeficiente kappa demonstraram uma concordancia moderada
e estatisticamente significante entre o IVCF-20 e EFE, o que pode
ser explicado pelas diferencas entre as prevaléncias de fragilidade
em ambos os instrumentos. Os indicadores de concordancia sdo
influenciados pela representatividade da classe analisada, e isso
exige a maxima homogeneidade entre os subgrupos®. Assim,
tais resultados apontam para a necessidade de conducédo de
novos estudos, de forma a confirmar o indice de concordancia
entre ambos os instrumentos.

Quando analisada a correlagao entre a pontuacéo total do
IVCF-20 e da EFE, esta apresentou uma correlacdo positiva e sig-
nificante. Tal resultado indica que os dois instrumentos guardam
semelhanca na distribuicdo de seus escores, e esta é linear, isto
é, quanto maior for a pontuacao final do IVCF-20, maior tende
ser a pontuacdo total da EFE e vice-versa. Na literatura, ndo
foram encontrados estudos sobre a correlacdo da EFE e IVCF-
20, e a justificativa para isso pode estar na recente aplicacdo do
IVCF-20 em pesquisas. Acredita-se que, por ser um instrumento
com apenas 20 itens, de facil e rapida aplicagcdo por pessoas
previamente treinadas e ndo necessariamente especialistas da
darea, ele torna-se viavel para ser utilizado na APS.

O resultado do presente trabalho corrobora estudo realizado
no Centro de Referéncia do Idoso (CRI) do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (Instituto Jenny de An-
drade Faria de Atenc¢ao ao Idoso) e na APS, no qual se evidenciou
alto grau de correlagdo positiva entre o IVCF-20 e a avaliacéo
geriatrica ampla®.

Estudos prévios utilizaram a EFE para estimar a prevaléncia de
fragilidade em idosos residentes na comunidade em Ribeirdo Preto
(Sao Paulo)®), Montes Claros (Minas Gerais)® e em Embu (Sao
Paulo)®. Na presente investigacao, a prevaléncia de fragilidade
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foi inferior aos resultados de estudos nacionais, inferindo-se que
os idosos participantes deste estudo mantém sua funcionalidade.
No entanto, a porcentagem de fragilidade foi maior quando usada
a EFE comparada ao IVCF-20; tal resultado pode ser atribuido a
alta porcentagem de reprovacdo de idosos no teste do relégio
desse instrumento. Vale ressaltar que a classificacdo da fragilidade
segundo a EFE é categorizada em leve, moderada e severa; ja no
IVCF-20, ha somente uma classificacéo, idoso fragil.

Ao analisar a autopercepcdo de saude dos idosos, a maioria
dos participantes a considera boa, o que é importante, pois é tida
como um indicador de qualidade de vida e saude; antecede o
declinio funcional e a morte; e demonstra o impacto das doen-
cas crénico-degenerativas no bemestar fisico, social e mental
dos idosos®.

O comprometimento nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) em
ambos os instrumentos foi semelhante. Entretanto, a maioria
dos idosos relatou necessitar de auxilio para uma AVD, quando
a avaliacdo da capacidade funcional foi realizada por meio do
EFE. Assim, os resultados indicam que os idosos participantes
da pesquisa mantém as habilidades de mobilidade, manuten-
¢cao do ambiente e, sobretudo, de participacao social de forma
independente®”,

Na avaliacdo do humor por ambos os instrumentos, assume-se
que, nos participantes do estudo, os sentimentos de tristeza,
desanimo e desesperanca ndo tém repercussdo na fragilidade.
No entanto, é de fundamental importancia o acompanhamento
dos idosos com sintomas depressivos nessa populagcdo. Em es-
tudo realizado com idosos cadastrados nas Unidades de Saude
da Familia de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, Brasil, os sintomas
depressivos foram inferiores aos do presente estudo. Os autores
concluem que a felicidade se constitui como um indicador de
bem-estar, podendo figurar como fatores de protecdo contra os
sintomas depressivos®?®,

Por outro lado, na avaliacdo da incontinéncia urinaria, a pro-
porcdo de respostas positivas pelos idosos foi representativa para
ambos os instrumentos. De acordo com a International Continence
Society (ICS), incontinéncia urindria (IU) é definida como uma
condicao na qual ocorre queixa de qualquer perda involuntéria
de urina. As causas sao multifatoriais, e as consequéncias sao
alteracées na qualidade de vida da populacdo. Estudo interna-
cional de revisdo sistematica e metandlise aponta prevaléncia
semelhante a encontrada neste estudo®. No Brasil, ainda nao
dispomos de dados estatisticos mais claros a esse respeito, uma
vez que sao escassos os estudos epidemioldgicos®?.

Quanto a cognicdo, vale ressaltar que os instrumentos usam
parametros diferentes de avaliacdo. No IVCF-20, sao utilizadas
apenas trés perguntas para avaliacdo da cognicdo. Ja na EFE,
emprega-se o teste do reldgio. A porcentagem de rastreio de
declinio cognitivo foi superior quando adotada a EFE, o que pode
ser atribuido a avaliacao das habilidades visuoespaciais, habilida-
des construtivas e funcdes executivas incluidas no instrumento;
logo, acredita-se que a complexidade da avaliagdo cognitiva é
ampliada quando essa escala é comparada ao IVCF-20.

O envelhecimento vem acompanhado de varias alteragdes
fisioldgicas e, dentre elas, estd a perda de massa e forca muscular,
que afeta diretamente a qualidade de vida de individuos idosos.
Assim, nos itens de mobilidade e independéncia funcional, os
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participantes apresentaram resultados semelhantes para ambos
os instrumentos. Esses itens referem-se a habilidade do idoso em
corresponder as demandas cotidianas e possuem importante
associagao com maior risco de fragilidade®".

Em relacdo as comorbidades mdltiplas, ambos os instrumentos
mostram que os idosos possuem polifarmacia, cuja ocorréncia
é frequente na populagdo idosa e muitas vezes esta associada a
polipatologia®. Sabe-se que as comorbidades multiplas estao
ligadas ao declinio clinico funcional e posterior fragilidade,
principalmente quando avaliadas na APS, conforme descrito
na literatura®. Ja em relagdo ao histérico de internagbes, nao é
possivel comparar esse item entre os instrumentos, visto que o
tempo nao esta determinado na EFE.

A identificacdo precoce dos idosos mais vulneraveis ao pro-
cesso de fragilizacdo pode proporcionar a equipe de saude na
APS a possibilidade de adotar as medidas protetoras paraimpe-
dir, retardar ou recuperar a autonomia e independéncia dessa
parcela da populacéo.

Limitagoes do estudo

E importante considerar algumas limitacdes deste estudo,
entre as quais esta a amostra pertencer a apenas uma regido do
municipio; portanto, ha limite de generalizacéo.

O aumento de idosos frageis em idades avancgadas sugere
condicdo progressiva da fragilidade, associada a perda da capa-
cidade funcional, problemas incapacitantes de salide, suporte
social inadequado, entre outros®?. No presente estudo, a maioria
da amostra corresponde a idosos jovens, o que pode tornar-se
uma limitacdo para a anélise de rastreio da fragilidade na APS.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Este estudo contribui para a o fortalecimento e direcionamento
de politicas e agdes de saude integral para a populagao idosa
na APS, por meio da compreensao e necessidade de enfoque
para o rastreio da fragilidade nesse nivel de atencéo a satde. A
identificacdo precoce dos idosos mais vulneraveis ao processo
de fragilizacdo pode proporcionar a equipe de saide na APS a
possibilidade de adotar as medidas para impedir, retardar ou
recuperar a autonomia e independéncia dessa parcela da popula-
¢do. Ambos os instrumentos sdo de avaliacao multidimensional;
entretanto, o IVCF-20, por ser um instrumento de triagem répida
e facil aplicacdo por qualquer profissional de saude, pode ser
adotado em locais de atendimento onde ha escassez de tempo
e de recursos humanos especializados, tais como na APS.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou avaliar a fragilidade em idosos. Ambos
os instrumentos apresentaram caracteristicas similares em relagao
as dimensoes. A prevaléncia de fragilidade apontada se mostrou
maior quando utilizada a EFE, o que pode estar relacionado a ava-
liagdo da dimensao“cognigao” por esse instrumento. Além disso,
o IVCF-20 e a EFE apresentaram concordancia moderada pelo
coeficiente kappa e correlacao positiva pelo teste de Spearman.
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