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RESUMO

Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemogrifico de idosos, verificar os niveis de fragilidade segundo sexo, independéncia funcional e atividades ins-
trumentais da vida didria e correlacionar as dimensoes da Medida da Independéncia Funcional e Atividades Instrumentais da Vida Didria com idade,
escolaridade, fragilidade e morbidades. Métodos: Estudo de natureza observacional e transversal utilizando amostra de 240 idosos que residiam em
Ribeitdo Preto, Sdo Paulo. O petiodo de coleta foi de novembro/2010 e fevereiro/2011. Os questionatios: petfil sociodemogtifico, Escala de Fragi-
lidade de Edmonton, Medida da Independéncia Funcional e Escala de Lawton e Brody foram utilizados. Para anilise, foram emptegados a estatistica
desctitiva e o teste t-student e Pearson. Resultados: A média de idade foi de 73,5 anos (+8,4), 57,5% eram casados, 39,1% apresentaram algum nivel de
fragilidade. Entre os idosos frageis, 29,8% tinham dependéncia minima/supervisio, ¢ 81,9% dependéncia parcial para as atividades instrumentais da vida
diaria. Conclusdo: Evidenciou-se maior dependéncia para as atividades nos idosos frageis, sendo o sexo feminino com maior prevaléncia de fragilidade.
Descritores: Saude do idoso; Enfermagem geridtrica; Idoso fragilizado

ABSTRACT

Objectives: To characterize the sociodemographic profile of the elderly, verify the level of fragility according to gender, functional independence
and instrumental activities of daily living, and to correlate the dimensions of the Functional Independence Measure and Instrumental Activities of Daily 1 iving
with age, education, frailty and morbidities. Methods: A cross-sectional and observational study using a sample of 240 elderly living in Ribeirao Preto,
Sao Paulo (Brazil). The collection period was November/2010 and February/2011. The questionnaires used were: sociodemogtaphic, Ednonton Frail
Scale, Functional Independence Measure and the Instrumental Activities of Daily Iiving Scale of Lawton and Brody. For analysis, we used descriptive statistics
and the Student’s t-test and Pearson’s correlation. Results: Mean age was 73.5 years (£ 8.4), 57.5% were married, 39.1% had some level of fraility.
Among the frail elderly, 29.8% had minimal dependence/supervision, and 81.9% had partial dependence for instrumental activities of daily living,
Conclusion: There was a greater dependence in activities for the frail elderly, and females had a higher prevalence of frailty.

Keywords: Health of the elderly; Geriatric nursing; Frail elderly

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar el perfil sociodemografico de ancianos, verificar los niveles de fragilidad segun sexo, independencia funcional y activi-
dades instrumentales de la vida diaria y correlacionar las dimensiones de la Medida de la Independencia Funcional y Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria con edad, escolaridad, fragilidad y morbilidades. Métodos: Estudio de naturaleza observacional y transversal realizado con
una muestra constituida por 240 ancianos que residian en Ribeirdo Preto, Sao Paulo. El periodo de recoleccion de datos fue de noviembre/2010
y febrero/2011. Fueron utilizados los cuestionarios: petfil sociodemografico, Escala de Fragilidad de Edmonton, Medida de la Independencia
Funcional y Escala de Lawton y Brody. Para El analisis, fueron empleados la estadistica descriptiva y la prueba t-student y Pearson. Resultados:
El promedio de edad fue de 73,5 afios (£8,4), 57,5% eran casados, 39,1% presentaron algun nivel de fragilidad. Entre los ancianos fragiles, 29,8%
tenfan dependencia minima/supervision, y el 81,9% dependencia patcial para las actividades instrumentales de la vida diaria. Conclusion: Se
evidencié mayor dependencia para las actividades en los ancianos fragiles, siendo el sexo femenino con mayor prevalencia de fragilidad.
Descriptores: Salud del anciano; Enfermerfa geriatrica; Anciano fragil
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INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Saide conceitua o enve-
lhecimento do individuo como “um processo fisiologico
que comega na concep¢ao e ocasiona mudangas, carac-
teristicas para a espécie, durante todo o ciclo da vida”,
além, de considerar idoso aquele com 60 anos ou mais
de idade nos paises em desenvolvimento e 65 anos ou
mais nos desenvolvidos®.

Diante disso, alguns conceitos para avaliar o envelhe-
cimento sdo fundamentais, dentre eles, a fragilidade e a
incapacidade funcional. A fragilidade é considerada como
uma inevitavel consequéncia do envelhecimento que
esta relacionada com os diferentes processos de doengas
cronicas nio transmissiveis, caracterizando assim, uma
sindrome multidimensional que aumenta a vulnerabilida-
de no idoso, obtendo como resultado a diminuicdo das
reservas fisiologicas e um aumento do declinio funcional
associado com multiplas mudangas fisicas®®.

Existem dois grupos de investigacOes internacionais
que desenvolvem a proposta de pesquisa sobre a fragi-
lidade, um deles desenvolvido nos Estados Unidos da
América que destaca os numerosos marcadores que tém
sido propostos para a fragilidade fisica, que incluem a
mensuracio da mobilidade e incapacidade, e o fenétipo
operacionalizado por cinco indicadores, entre eles: perda
de peso; exaustio; diminui¢do da forca de apreensao da
mao dominante; baixo nivel de atividade fisica e lentidao
medida pela velocidade da marcha indicada em segundos®.

O grupo de pesquisadores do Canada, Canadian Initia-
tive on Frailty and Aging (CIF-A), atuando em colaboragao
com paises da Europa, Israel e Japao no ano 2002, rea-
lizaram pesquisas estabelecendo os seguintes dominios:
histérias, conceitos e defini¢des; bases biologicas; bases
sociais; prevaléncia; historia natural e fatores de tisco;
impacto; identifica¢io; prevencio e conduta terapéutica;
ambiente e tecnologia®”.

Outro conceito a ser avaliado no idoso é a capacidade
funcional que pode ser definida, como as habilidades
fisicas e mentais necessarias para uma vida independente
e autbnoma para desenvolver as atividades basicas da
vida diaria até as a¢gdes mais complexas do cotidiano,
sem necessidade de ajuda proporcionando-lhe uma me-
lhor qualidade de vida®""?. Quando essa condi¢io nio
¢ desenvolvida, surge entdo a incapacidade funcional.

Considerando que o aumento da longevidade quan-
do associado a fragilidade e a incapacidade funcional
no idoso, estd mais exposto a riscos, assim, entende-se
necessaria a investigagdo do tema, para que as agdes de
saude sejam planejadas e oferecam ao idoso fragil um
espaco para viver com melhores condi¢des de vida.

Com base nisto, este estudo teve como objetivos ca-
racterizar o perfil sociodemografico de idosos, verificar
os niveis de fragilidade, conforme sexo, independéncia

funcional e atividades instrumentais da vida diaria e
correlacionar as dimensdes da Medida da Independéncia
Funcional (MIF) e Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD) com idade, escolaridade, fragilidade e
morbidades autorreferidas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza observacional e
transversal realizada com idosos residentes no municipio
de Ribeirdo Preto — Sdo Paulo que possui 539 setores e
o distrito de Bonfim Paulista com 11 setores totalizando
650 setores que sao utilizados pelo IBGE para determinar
os setores censitarios da cidade.

Participaram do estudo idosos que residiam no mu-
nicipio de Ribeirdo Preto-SP, com 60 anos ou mais e de
ambos 0s sexos.

A obtencao da amostra foi realizada por conglome-
rado em duplo estagio; no primeiro estagio, considerou-
-se como unidade amostral o setor censitario e, para o
segundo estagio o individuo acima de 60 anos. Decidiu-se,
entdo, por uma amostra de 240 idosos, o que garantiu
um erro maximo de 6,3% com 95% de probabilidade.
Para se chegar a amostra de 240, planejou-se sortear 20
setores censitarios entre os 650 existentes.

No segundo estagio, foram percorridas as ruas com
base de um comeco aleatério e visitados os domicilios
até encontrar 12 idosos nas condi¢des de inclusio para
a amostra.

A coleta de dados foi realizada entre novembro /2010
e fevereiro/2011, e a equipe de entrevistadores cons-
tituiu-se de uma coordenadora e duas equipes de pes-
quisadores, composta por pos-graduandos e alunos de
graduacio que foram treinados previamente. A entrevista
teve duracio média de 40 minutos e utilizaram-se os
seguintes questionarios:

Para informacdes sobre o perfil sociodemografico do
idoso, as variaveis selecionadas foram: sexo, idade, estado
civil, renda familiar, escolaridade e arranjo familiar.

A fragilidade foi mensurada com a Edmonton Frail
Scale (EES) validada para a lingua portuguesa e com-
posta por nove dominios, distribuidos em 11 itens com
pontuacio de 0 a 17 pontos; categorizando em nao
fragilidade, aparentemente vulneravel, fragilidade leve,
fragilidade moderada e fragilidade grave, e quanto maior
a pontuac¢ao, maior o nivel de fragilidade™®.

Na avalia¢io da independéncia funcional, usaram-se
os questionarios da Functional Independence Measure
(MIF) e Escala de Lawton e Brody. A MIF foi validada
para a lingua portuguesa; avaliando o desempenho para
a realizacao de 18 tarefas; cada uma dessas atividades
recebe uma pontuacio de 0 (dependéncia total) a 7 (in-
dependéncia completa); o escore minimo de 18 pontos
equivale a dependéncia total, 19-60 pontos dependéncia
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maxima/moderada, 61-103 pontos dependéncia minima
e supervisao, e 104-126 pontos independéncia modificada
ou completa®.

A Escala de Lawton e Brody que avalia as (atividades
instrumentais da vida diaria AIVD) foi adaptada ao con-
texto brasileiro; com pontuagao minima de 7 pontos para
o maior nivel de independéncia a 21 que corresponde a
independéncia completa®.

Para o analise de dados construiu-se uma planilha
eletronica no programa EXCEL®, onde os dados fo-
ram organizados em dupla digitacdo e validados para a
comparagio das digitacdes. Ap6s a validac¢io, a planilha
foi importada para o aplicativo SPSS® 11.5, onde foram
realizadas as analises estatisticas.

Para as analises das varidveis quantitativas, foram
usadas medidas de tendéncia central (média, mediana) e
dispersao (desvio padrao); para as variaveis categoricas, o
teste de compara¢ao de médias (Teste t Student) e o teste

de correlagio de Pearson, com nivel de significancia 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribei-
rdo Preto-USP (Processo N° 1169/2010); conforme
Resolucio n°196/96 do Conselho Nacional de Sadde
que determina as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinadopelos idosos participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Dos 240 idosos entrevistados, a maiotia era do sexo
feminino, 25% pertenciam a faixa etaria de 80 anos ou mais
com média de 73,5 anos e variacao de 60 a 94 anos. Quanto
ao estado conjugal, a maioria era casada (57,5%) e 48,8%
possufam de 1um a quatro anos de estudo. Em relacao ao
arranjo domiciliar, 29,8% viviam com seu conjuge (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos, Ribeirao Preto-SP, 2011

Perfil dos idosos Masculino Feminino Total
n’ % n’ % n° %
Média 73,5 (£ 8,4) Idade minima: 60; Idade maxima: 94
Faixa etaria (anos)
60 — 64 9 10,1 34 22,5 43 17,9
65—-69 22 24,7 22 14,6 44 18,3
70 — 74 16 18,0 31 20,5 31 19,6
75-179 17 19,1 29 19,2 46 19,2
80 ou mais 25 28,1 35 232 60 25,0
Estado conjugal
Solteiro 2 22 12 7,9 14 58
Casado 71 79,8 67 44,4 138 57,5
Divorciado 2 2,2 53 10 4,2
Separado 2 1,3 2 0,8
Viavo 13 14,6 62 41,1 75 31,3
Escolaridade (anos)
Nio letrado 12 13,5 23 15,2 35 14,6
1a4 44 49,4 73 48,3 117 48,8
5a8 12 13,5 30 19,9 42 17,5
9all 8 9,0 11 7,3 19 7,9
12 ou mais 13 14,6 14 9,3 27 11,3
Arranjos domiciliares
Sozinho 6 6,7 27 17,9 33 13,8
Somente com conjuge 37 41,6 33 21,8 70 29,2
Cobnjuge e filhos 18 20,2 19 12,6 37 15,4
Cobnjuge, filhos, genro ou nora 1 1,2 4 2,6 5 2,1
Somente com filhos 3 34 11 7,3 14 5,8
Arranjos trigeracionais 4 4.4 17 11,3 21 8,8
Somente com os netos 1 1,2 2 1,3 3 1,3
Outros 19 21,3 38 252 57 23,8
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Ao verificar a prevaléncia da sindrome da fragilidade
entre os idosos, de acordo com a EFS da CIF-A", 36,3%
nao apresentaram fragilidade; 24,6% eram aparentemente
vulneraveis; e 39,1% tinham diferentes niveis de fragi-
lidade, sendo 18,3% fragilidade leve; 11,3% fragilidade
moderada e 9,6% fragilidade severa. Constatou-se, ainda,
que os idosos do sexo feminino apresentaram maiores
niveis de fragilidade leve (70,5%), moderada (66,7%) e
severa (65,2%), conforme os dados da tabela 2.

Tabela 2. Sindrome de Fragilidade nos idosos que vivem no
domicilio, conforme o sexo. Ribeirdo Preto-SP, 2011

Masculino Feminino Total

Sindrome n° % n° % n° %

Nao apresentam fragilidade 33 379 54 62,1 87 363

Aparentemente vulneravel 26 441 33 559 59 246

Fragilidade leve 13 295 31 705 44 183
Fragilidade moderada 9 333 18 66,7 27 11,3
Fragilidade severa 8 348 15 652 23 906

Para avaliacdo da capacidade funcional com a MIF e
a Escala de Lawton e Brody (AIVD), deve-se ressaltar
que foram agrupados os estagios de fragilidade (leve, mo-
derada e severa) para uma categoria, a saber, fragilidade.

De acordo com os resultados obtidos pela MIFE,
observou-se que entre os idosos que apresentaram fragili-
dade, 3,2% tinham dependéncia total; 5,3% dependéncia
méxima/moderada e 29,8% dependéncia minima/super-
visdo. Entre os idosos que nao apresentavam fragilidade,
98,9% foram considerados independentes modificados/
completos, conforme os dados da tabela 3.

Ao verificar os niveis de fragilidade e AIVD, 81,9%
dos idosos frageis apresentaram dependéncia parcial;
e 64,4% dos que nio apresentaram fragilidade, foram
considerados independentes (Tabela 4).

Observa-se que os menores escores para MIF Global
e AIVD mostraram coeficientes de correlacdo negati-
va, ou seja, quanto maiores forem a idade, o escore de
fragilidade e o numero de morbidades menores serdo o
escore de MIF global e da AIVD (p<0,01), conforme os
dados da tabela 5.

Tabela 3. Classificagao de fragilidade de acordo coma Medida da Independéncia Funcional dos idosos. Ribeirao Preto-SP, 2011

Dependéncia maxima Dependéncia minima

Independéncia

Fragilidade Dependéncia total / moderada / supervisio modificada / completa
n° % n° % n° % n° %
Nao apresentam fragilidade 0 0 0 0 1 1,1 86 98,9
Aparentemente vulneravel 0 0 0 0 5 8,5 54 91,5
Fragilidade 3 32 5 53 28 298 58 61,7

Tabela 4. Classificacdo de fragilidade segundo as Atividades Instrumentais da vida diaria dos idosos. Ribeirdo Preto, 2011

Fragilidade

Dependéncia Total Dependéncia Parcial Independéncia

n° % n° Yo n° %
Nao apresentam fragilidade 31 35,6 56 644
Aparentemente vulneravel 40 67.8 19 32,2
Fragilidade 6 6,4 77 81,9 11 11,7

>

>

Tabela 5. Coeficiente de correlacio da Medida de Independéncia Funcional e da Escala de AIVD segundo idade, escolaridade, fra-

gilidade e morbidades dos idosos. Ribeirdo Preto-SP, 2011

Coeficiente de correlagdao MIF Cognitiva MIF Motora MIF Global AIVD

Idade -0,419* -0,460%* -0473* -0,523*

Escolaridade 0,224 0,165 0,192 0,212

Fragilidade -0,504* -0,590%* -0,495* -0,669%*

Morbidades -0,094* -0,223%* -0,160* -0,116*
*p<0,01
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DISCUSSAO

Observa-se que houve predominio do sexo feminino
e da faixa etaria de 80 anos ou mais que se assemelham
a diferentes pesquisas internacionais® e no Brasil®).

No inicio do século XX, tanto as criancas como os
jovens sobretudo mulheres, ndo tinham acesso a educaciao
bésica, em razao da formagao de classes heterogéneas em
relacao a idade e ao sexo, uma vez que cabia as estes o
trabalho com a terra e o cuidado com a casa.®”.

Atualmente no Brasil, existem poucos estudos sobre
a sindrome de fragilidade; em muitos casos, pela auséncia
de ferramentas apropriadas e profissionais capacitados
para identificar o idoso fragil.

O envelhecimento com fragilidade caracteriza-se pela
vulnerabilidade e baixa capacidade para suportar fatores
de estresse, resultantes em uma elevada suscetibilidade
com maior grau de fragilidade, probabilidade de adoecer,
e consequentemente, um elevado numero de hospitali-
zacoes que leva a maior dependéncia®-*.

A pesquisa realizada que usou o instrumento da
EFS, com o objetivo de analisar o acesso de idosos aos
servicos de saide oferecidos pela Estratégia de Saude
da Familia em Embu das Artes -SP e a relacio com
a capacidade funcional e a fragilidade em 128 idosos
com 60 anos e mais, encontrou que 30,1% de idosos
eram frageis'?.

Estudos utilizando o fenétipo de fragilidade® iden-
tificaram 20% de idosos frageis e 46,7% pré-frageis,
concluindo que os idosos frageis apresentam maior
incapacidade para as atividades rotineiras e prevaléncia
de medo de sofrer quedas®.

A fragilidade estd mais relacionada ao sexo feminino
que a0 masculino, assim como pode setr observado em
outras pesquisas no Peru® e no Brasil’”. Em estudo
norte-americano, os autores identificaram uma prevalén-
cia de 6,9% de fragilidade em idosos, sendo a maioria do
sexo feminino (68,5%)7.

A Organiza¢ao Panamericana da Saide estima que
10% da populagido no mundo sofrem e tém deficiéncias,
além do que a metade destas pessoas apresenta dificul-
dades fisicas e/ou funcionais®.
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