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ROCHA, Nathalia Castro!; TOMAZ, Alecsandra Ferreira?

Resumo

O objetivo desse trabalho € identificar através das escalas de Barthel, Lawton e
Edmonton a relacdo entre sindrome da fragilidade e capacidade funcional entre idosos
residentes na zona rural do municipio de Cabaceiras/PB, restritos e ndo restritos ao seu
ambiente domiciliar. A amostra foi composta por 40 individuos, sendo 20 restritos ao
ambiente domiciliar e 20 n&o restritos. Foram considerados idosos restritos ao ambiente
domiciliar aqueles que se ausentam de casa apenas para acompanhamento médico,
podendo estar restritos ao leito ou ndo. Os demais foram considerados nédo restritos.
Para desenvolvimento da pesquisa foram utilizados quatro instrumentos de coleta: Ficha
de identificacdo geral, Escala de Barthel, Escala de Lawton e Escala de Fragilidade.
Quanto a andlise dos dados, foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk, o teste de
Mann-Whitney e o teste de correlacdo de Spearman e o teste exato de Fisher com
extensdo de Freeman-Halton. Observou-se predominio de idosos do sexo masculino
(60%), com cbnjuge (55%) e nivel de escolaridade de 1 a 4 anos (60%). Na escala de
Barthel 57,5% dos idosos e na escala de Lawton e Brody apenas 20% podem ser
considerados independentes. No que se refere a fragilidade, verificou-se que 35,9% dos
idosos foram avaliados como nédo frageis. Conclui-se que os idosos da zona rural ndo
restritos ao ambiente domiciliar apresentaram melhor capacidade funcional que aqueles
restritos. Devido a escassez de estudos com grupos etarios de idosos mais longevos, se
faz necessaria a realizacdo de novos estudos que os abranjam, ja que a maioria dos

estudos ¢é desenvolvida com grupos etarios de idosos jovens.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é caracterizado pela mudanga na estrutura etaria
da populacdo. O aumento da populacdo de idosos sempre esteve associado aos paises
desenvolvidos, no entanto, vem se observando que esse fendmeno deixou de ser algo
isolado, e que recentemente passa a ter uma maior abrangéncia, presente nos paises em
desenvolvimento e projecOes estatisticas apresentam uma faixa etéria acima dos 60,
considerada crescente na maioria dos paises em desenvolvimento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006; MORAIS et al., 2008; PASCHOAL, 2007).

No Brasil, essa transi¢cdo demogréfica se deu de maneira brusca e rapida, estima-
se que, entre 1990 e 2025, a populacdo idosa aumentara cerca de sete a oito vezes em
paises como a Colémbia, Quénia, Malasia, Tailandia e Gana. Tais projecdes indicam
também que, em 2025, o Brasil estara entre os dez paises que possuem maior nimero de
idosos. Na regido Nordeste a populagdo com 60 anos de idade ou mais passou de 5,8%
em 2000 para 7,2% em 2010. Essa transformacdo demogréafica pode ser atribuida ao
aumento proporcional da populacdo com idade avancada, devido ao maior nimero de
fluxos migratorios, principalmente da zona rural para regiBes metropolitanas,
contribuindo para o aumento nas diferencas de faixas etarias (ANDRADE et al., 2011;
IBGE, 2010; COELHO; RAMOS, 1999).

O envelhecimento é considerado um processo fisiolégico normal de todos os
individuos, caracterizado como um processo universal, progressivo e irreversivel,
acompanhado da diminuicdo das capacidades e reservas biolégicas, e que envolve
fatores psiquicos e sociais. O conhecimento das mudangas ocorridas nessa fase da vida
de grande importancia, uma vez que, entendendo esse processo torna-se mais facil,
possibilitar que o individuo idoso desfrute de um melhor estado de saide (FECHINE;
TROMPIERI, 2012).

Entretanto, compreende-se que, de um modo geral, o avanco da idade esta
associado ao maior risco de ocorréncia da Sindrome da Fragilidade do Idoso, tornando
prioritario o desenvolvimento de a¢fes que possam prevenir e assistir esse grupo mais
efetivamente (OLIVEIRA; MENEZES, 2011). De 10 a 25% das pessoas com mais de
65 anos sdo frageis, e esta prevaléncia aumenta proporcionalmente com a idade,
chegando a mais de 40% naqueles com mais de 80 anos.

A fragilidade ¢é considerada uma sindrome clinica, multifatorial, caracterizada

pela modificacdo do estado fisiolégico e maior vulnerabilidade, resultando em



desregulacdo dos multiplos sistemas fisiologicos. A literatura aponta que os marcadores
desse processo estdo integrados a idade, declinio da massa corporal magra, forga e
resisténcia muscular, equilibrio, mobilidade, nivel de atividade fisica e fungdo cognitiva.
Qualquer ruptura no equilibrio adaptativo desses idosos, fisica, psicoldgica ou social,
proporciona uma subita aceleracdo do declinio de salde e da capacidade funcional
(LUSTOSA et al., 2013; ANDRADE et al., 2011).

A capacidade funcional diz respeito a habilidade que um individuo tem de
realizar de forma autdbnoma aquelas atividades consideradas fundamentais a sua
sobrevivéncia, bem como a manutencdo das suas relacfes sociais. A quantificacdo de
tais atividades possibilita uma avaliagcdo do grau de capacidade funcional dos idosos, ou
seja, a capacidade dos mesmos executarem atividades que lhes permitam cuidar de si
mesmos e viver de maneira independente. Existem vérias escalas que avaliam a
capacidade funcional de um individuo dentre elas a escala de Barthel e a escala de
Lawton. (MACIEL; GUERRA, 2008; WEHBE, 2008).

A perda da capacidade funcional esta associada a predisposicdo de fragilidade,
dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado de quedas, morte e problemas de
mobilidade, trazendo complicacdes ao longo do tempo e gerando cuidados de longa
permanéncia e alto custo. Anualmente, cerca de 10% da populacdo adulta, a partir dos
75 anos, perde a independéncia em uma ou mais atividades basicas da vida diaria, tais
como banhar-se, vestir-se, alimentar-se e higiene pessoal, 0 que, na pratica impossibilita
que este individuo permaneca em sua residéncia sozinha (TORRES et al., 2010).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi identificar a relacdo entre
sindrome da fragilidade e capacidade funcional entre idosos residentes na zona rural

restritos e ndo restritos ao seu ambiente domiciliar.

2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional é hoje um evento mundial. A proporcéo de
idosos esta aumentando mais rapidamente do que qualquer outra faixa etaria no mundo.
A previsdo entre o periodo de 1970 a 2025 é que o crescimento do nimero de idosos

seja de 223% de pessoas com 60 anos, ou mais, de idade, projetando-se para 2025 um



nimero de 1,2 bilhes de pessoas nesta faixa etaria. (FABRICIO; RODRIGUES, 2008;
TORRES et al., 2010).

O envelhecimento determina varias complica¢fes sociais, ordenando a
preparacdo dos paises para atender as demandas das pessoas com 60 anos ou mais. O
resultado da interacdo desses aspectos ambientais, estado de saude fisica e mental,
influencia na qualidade de vida do idoso, sendo tais pontos fundamentais para os indices
de morbimortalidade (ANDRADE et al., 2011; FHON et al., 2012).

No Brasil, o ritmo de crescimento da populacdo idosa tem sido sistematica e
consistente, o Pais conta com uma populacdo de cerca de 21 milhdes de pessoas de 60
anos ou mais de idade, dentre as quais 55,8%, sdo mulheres que possuem menor indice
de massa muscular relacionada a reducdo dos niveis de testosterona e a reducdo da
secrecdo de horménio do crescimento e estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento da
fragilidade e 30,7% dos idosos possuem escolaridade considerada baixa (IBGE, 2010;
ANDRADE et al., 2012).

A velhice apresenta-se diferentemente para cada individuo e para 0 mesmo
individuo ao longo do tempo, visto que se trata de um processo heterogéneo. Metade
das incapacidades em idosos desenvolveram-se cronica e progressivamente em
associacdo a severidades subjacentes de doencas, co-morbidades e fragilidade, que
podem ser considerados fatores de risco para incapacidade fisica. Outra metade dos
idosos pode desenvolvé-las agudamente em associacao a eventos clinicos como fraturas
advindas de quedas e Acidente Vascular Encefalico, por exemplo (SANTOS et al.,
2013; FABRICIO; RODRIGUES, 2008).

De acordo com Fabricio e Rodrigues (2008), a avaliacdo das atividades da vida
diaria (AVDs) e atividades instrumentais da vida diaria (AVIDs) auxiliam na
deliberacdo da dependéncia ou ndo que o idoso possa ter para suas tarefas. Elas podem
predizer dificuldades para desempenhéa-las e levar a futuras dependéncias. Além disso,
incapacidades em idosos, significam aumento de risco de mortalidade e hospitalizacao,
portanto aumento de dependéncia, aumento de custos para o setor salde e necessidade
de cuidados de salde. A incapacidade acontece decorrente de um acontecimento ao
acaso, porém, também pode ser caracterizada como um fator de risco para eventos
adversos.

A nogdo de fragilidade surgiu ainda na década de 70, nos paises desenvolvidos, a
partir da identificacdo de grupos de idosos que apresentavam excesso de morbidades,

deficiéncias e maior risco de morte. Fragilidade entre os idosos tem emergido como



importante conceito em gerontologia e geriatria, sendo citada como significativo fator
de risco para queda, incapacidade, hospitalizacdo e morte entre idosos (SANTIAGO,
2013; FRON et al., 2012).

Fragilidade € uma sindrome clinica, de carater multifatorial, distinguida por um
estado de vulnerabilidade fisiologica resultante do abatimento das reservas de energia e
da capacidade de manter ou reparar a homeostase ap6s um evento desestabilizante. A
sindrome de fragilidade é complexa e envolve declinios em mdaltiplos dominios
fisioldgicos, incluindo forca e massa muscular, flexibilidade, equilibrio, coordenacéo e
funcdo cardiovascular. Também ¢é considerada uma sindrome geridtrica que se
diferencia do processo normal de envelhecimento, bem como da incapacidade funcional
e do envelhecimento propriamente dito. A fragilidade leva a deterioracdo da qualidade
de vida, aumento da sobrecarga dos cuidadores e altos custos com cuidados a salde.
Existem poucos dados sobre a incidéncia e prevaléncia desta sindrome. Isso pode ser
devido a falta de consenso de sua definicdo (ARANTES et al., 2009; SANTIAGO,
2013; CARMO et al., 2011).

As manifestacbes da Sindrome da Fragilidade representam um conjunto de
sintomas que incluem perda de peso, forca, fraqueza, fadiga, inatividade e reducdo da
ingestdo alimentar e, além disso, caracterizam-se por sinais tais como sarcopenia,
irregularidades no equilibrio e marcha, descondicionamento e osteopenia. Neste sentido,
individuos que apresentarem trés ou mais desses elementos caracterizariam um idoso
fragil, e individuos com um ou dois elementos poderiam ser classificados como em um
estado de pré-fragilidade, com risco para desenvolver a sindrome, que esta diretamente
ligado ao estilo de vida que o individuo adquire ao longo da sua existéncia. Essa
sindrome esta associada a idade, entretanto ndo € resultante exclusivamente do processo
de envelhecimento, ja que muitos idosos ndo se tornam frageis. (REMOR et al., 2011;
SANTOS et al., 2013).

E importante a identificacdo precoce dos idosos pré-frageis e frageis para
prevencdo de eventos adversos, como descompensacdo de doencas crbnicas, quedas,
institucionalizacdo, incapacidade e morte. Além disso, ha evidéncias de pesquisas em
que, na fase pré-fragil a fragilidade ainda possa ser revertida. E necessario que
profissionais de salde possam, também em nivel ambulatorial, em sua pratica clinica,
identificar tais caracteristicas, com o intuito de intervir antes da manifestacdo da

fragilidade, bem como pensar em mediadas que possam minimizar os efeitos sobre a



saude do idoso, quando a fragilidade se faz presente (SILVA; D’ELBOUX, 2012;
REMOR et al., 2011).

Apesar da fragilidade e vulnerabilidade ndo serem parecidos, devido ao fato que
pessoas mais vulneraveis possuem maior tendéncia a desenvolver fragilidade, ndo se
pode rejeitar a hipOtese que existe uma estreita relacdo entre elas. Dessa forma,
consoante Wehbe (2008), sabe-se que o idoso, uma vez tendo apresentado fragilidade,
com muita probabilidade tera suas funcdes afetadas, incluindo a capacidade funcional.

A capacidade funcional € definida como a capacidade do individuo executar, de
forma autbnoma, as atividades consideradas eficazes a sua sobrevivéncia e, por
conseguinte, na manutencdo de suas relagdes sociais. Seu estudo tem-se tornado Util
para avaliar o estado de salde nesta populacdo. Em virtude da multicausalidade dos
processos que envolvem o envelhecimento, com muitos idosos apresentando varias
doencas, simultaneamente, ha uma ampla variedade de transtornos na vida cotidiana.
Desta forma, a capacidade funcional é a medida mais eficaz para detectar esse quadro,
diminuindo os efeitos de medir saide pelo nimero de patologias que o individuo
apresenta (MACIEL; GUERRA,; 2008; LENARDT; CARNEIRO; 2013).

A condicdo de satde de um individuo é fruto da ado¢do de comportamentos que
promovam saude. O local de residéncia € um dos fatores que implica no estado de
salde, mas ndo ha um consenso sobre as contribui¢fes deste fator. O surgimento das
cidades sem um planejamento adequado pode gerar concentracdo e desigualdade de
renda, distarbios e insegurancas sociais, insuficiéncia na oferta de infraestrutura e
servicos urbanos adequados, além de degradacdo ambiental. Os idosos da zona urbana
tem mais acessibilidade aos servicos de satde e ndo enfrentam tantos problemas quanto
a distancia (FERNANDES et al., 2012; COELHO et al., 2014).

Os agravos de saude de longa duracdo que acometem os individuos idosos tém
na prépria idade seu principal fator de risco, agrega-se ainda a ideia da baixa renda,
advindas das aposentadorias ou da inexisténcia delas, uma vez que a situagédo
socioecondmica influencia na salde dos idosos. Os idosos com renda mais baixa
apresentam piores condicdes de saude e pior funcdo fisica (MORAIS et al., 2008).

Observaram menor acesso e consequente menor utilizagdo de servigos de saude
nas populagdes rurais. Os idosos residentes em areas rurais, além de enfrentar os
problemas de saide do envelhecimento, tém de lidar com maiores barreiras para obter
0s servigos de saude de que necessitam. Uma barreira importante enfrentada por esse

grupo populacional ocorre em funcdo da menor disponibilidade de servigos,
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particularmente em areas esparsamente povoadas. Grandes distancias a serem
percorridas, dificuldades de transporte e baixa renda sdo fatores que, associados,
reduzem a utilizagdo de servigos de satde (MACIEL; GUERRA, 2008).

O fato dos idosos residirem em areas rurais faz com que suas vulnerabilidades
sejam naturalmente acentuadas. Sua média de rendimento é considerada pouca;
possuem maiores problemas de salde; consomem maior quantidade de &lcool; ao
mesmo tempo em que os problemas de saide mental ndo sdo facilmente tratados e o
transporte publico é necessario, mas menos disponivel, tanto intra como inter regional
(MORAIS et al., 2008).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Esta pesquisa teve carater descritivo analitico, transversal, com abordagem
quantitativa, realizada na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude da Familia 2
(UBSF2) da zona rural do municipio de Cabaceiras/PB.

A populacdo era constituida de 247 idosos da zona rural do municipio de
Cabaceiras-PB, cadastrados na UBSF mencionada, sendo 28 restritos ao ambiente
domiciliar e 219 ndo restritos, acompanhados pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). A amostra foi composta por 40 individuos, sendo 20 restritos ao ambiente
domiciliar (estimativa de 70%) e 20 ndo restritos. Todos os nomes dos idosos foram
escritos em pedacos de papel, colocados em uma urna, devidamente misturados e,
posteriormente, sorteados os 40 participantes, compondo uma amostra probabilistica
simples. Foram considerados idosos restritos ao ambiente domiciliar aqueles que se
ausentam de casa apenas para acompanhamento médico, podendo estar restritos ao leito
ou ndo. Ursine et al., (2011) consideram idosos restritos ao domicilio aqueles que saem
de casa apenas uma vez por semana ou menos que isso. Os demais foram considerados
ndo restritos.

Os critérios de inclusdo abrangeram idade igual ou acima de 60 anos; morar na
zona rural; assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) e estar em
micro areas atendidas por Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). Quanto aos de

exclusdo, foram observados: ndo estar em casa ap0s trés tentativas de visita (por
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diferentes motivos, dentre eles, a hospitalizacdo) e mudar-se de residéncia para a zona
urbana.

Para desenvolvimento da pesquisa foram utilizados quadro instrumentos de
coleta, a saber: Ficha de identificacdo geral, Escala de Barthel, Escala de Lawton e
Escala de Fragilidade. A ficha de identificacdo caracterizou a amostra quanto a idade,
sexo, estado civil, escolaridade, profissdo, renda, atividade fisica e doencas
diagnosticadas.

A Escala de Barthel modificada mede a independéncia funcional no cuidado
pessoal, mobilidade, locomocao e eliminagdes. Cada item é pontuado de acordo com o
desempenho do paciente em realizar tarefas de forma independente, com alguma ajuda
ou de forma dependente. Uma pontuacdo geral é formada atribuindo-se pontos em cada
categoria. A pontuacdo varia de 0 a 100, em intervalos de cinco pontos, e as pontuacdes
mais elevadas indicam maior independéncia (MINOSSO et al., 2010).

Escala de Lawton modificada avalia as atividades instrumentais de vida diaria,
sendo importante na determinacdo das condi¢des de saude das pessoas, particularmente
do idoso. Contém sete questbes, onde o sujeito sera avaliado de acordo com o seu
desempenho e/ou participacdo. As atividades incluem trabalhos domésticos, uso de
telefone, fazer compras, cuidar das finangas, viajar sozinho, preparo de refeicdo, uso do
medicamento. Os itens sdo classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucéo e
a iniciativa do sujeito. A pontuacdo varia de 7 a 21, onde de 7 é considerado
dependéncia total, 10 a 20 parcial e 21 independente (SANTOS; JUNIOR, 2008).

Escala de Fragilidade de Edmonton Frail Fcale, contém nove perguntas sobre
cognicdo, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de
medicamentos, nutri¢cdo, humor, continéncia e desempenho funcional e visa identificar o
nivel de fragilidade dos idosos. A pontuacdo méaxima desta escala é 13 pontos e
representa o nivel mais elevado de fragilidade (0-2 ndo apresenta fragilidade, 3-5
aparentemente vulneravel, 6-7 fragilidade leve, 8 e 9 fragilidade moderada, 10 ou mais
fragilidade severa) (WHEBE, 2008).

Quanto a analise, os dados numéricos foram apresentados sob a forma de
média e desvio padrdo, e os dados categoricos sob a forma de percentuais. Foi utilizado
o0 teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados. Para
comparar o valor médio da escala de fragilidade e das escalas de capacidade funcional
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. A correlacdo entre fragilidade e capacidade

funcional, em idosos restritos e ndo restritos ao ambiente, foi verificada por meio do
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teste de correlacdo de Spearman. Foi utilizado o teste exato de Fisher com extensao de
Freeman-Halton para verificar a associa¢do de “restrigdo ao ambiente” com fragilidade
e capacidade funcional.

Em todas as andlises foi considerado intervalo de confianca de 95% (IC95%) e
nivel de significancia de p<0,05. Os dados foram obtidos por meio do pacote estatistico
SPSS versdo 19.0. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual da Paraiba sob o nimero de protocolo CAEE 30871214.0.0000.5187.

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

A amostra foi composta por 40 individuos, com faixa etaria prevalente de 80
anos ou mais (42,5%), moradores da zona rural do municipio de Cabaceiras-PB.
Observou-se predominio de idosos do sexo masculino, o estado civil com codnjuge
(55,0%), com renda pessoal de um salario minimo (75,0%), e nivel de escolaridade de 1
a 4 anos (60,0%). Observar tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos idosos da zona rural da cidade de Cabaceiras/PB, de

acordo com os dados sociodemograficos.

Caracteristicas Gerais N %
Restricéo
Restritos ao ambiente domiciliar 20 50,0
Na&o restritos ao ambiente domiciliar 20 20,0
Grupo Etario
60 a 69 anos 12 30,0
70 a 79 anos 11 27,5
80 anos ou mais 17 425
Sexo
Masculino 24 60,0
Feminino 16 40,0
Estado Civil
Com Codnjuge 22 55,0
Sem Conjuge 18 45,0
Escolaridade
Analfabeto 15 375
1a4anos 24 60,0
5a8anos 1 2,5
Renda

Até um salario 30 75,0
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Mais de um salario 10 25,0
Naturalidade

Cabaceiras 35 87,5
Qutras localidades 5 12,5
Fuma

Sim 4 10,0
Né&o 36 90.0
Bebe

Sim 2 5,0
Néo 38 95,0
Atividade Fisica

Sim 11 27,5
Né&o 29 72,5
Diabetes

Sim 6 15,0
Néo 34 85,0
HAS

Sim 18 45,0
Néo 22 55,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Observou-se nesse estudo o predominio de idosos com idade de 80 anos ou
mais. Esse perfil etario diverge dos apresentados em estudos que objetivaram delinear o
perfil sociodemogréfico e epidemioldgico de idosos, conforme estudos de Nakatani et
al., (2009) e Siva et al., (2011), onde prevaleceram a faixa etaria de 60-69 anos.

Quanto ao sexo, a maior parte da amostra foi composta por homens, sendo esse
resultado diferente do estudo apresentado por Inouye (2007), realizado no Estado de
S&o Paulo com 80 idosos longevos da comunidade, apontaram que 72,5% dos longevos
eram do sexo feminino e 27,5% do sexo masculino. Morais et al., (2008) explicam que a
realidade vivida no Brasil é da masculinizacdo do envelhecimento no meio rural, pois a
migracdo a procura de trabalho nas cidades e a oferta de empregos nos setores de
servicos e de comércio estdo absorvendo mais a mao-de-obra feminina.

Os resultados mostraram que a maior parte dos individuos apresenta baixa
escolaridade. Segundo o IBGE (2010), no Brasil, a média de anos estudados por um
individuo com idade de 15 anos ou mais que reside em meio urbano é de 7,4. Um
individuo do meio rural possui média de quatro anos de estudo. Percebeu-se, no
decorrer da pesquisa, que os idosos entrevistados, quando mais jovens, tiveram que
optar pelo trabalho em detrimento ao estudo, para colaborar com a renda familiar.

Ademais, 0 acesso a escola era dificil, especificamente em relacdo ao tempo que
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demandavam as longas distancias percorridas para a escola (LENARDT; CARNEIRO
etal., 2013).

Quanto ao estado civil, houve um predominio de idosos com cOnjuge. Esse
resultado, também, foi verificado em outra pesquisa, envolvendo a populacdo idosa
atendidos em um programa do SUS em Belém, onde uma grande propor¢do 64,2%
referiu morar com a esposa e, na maioria, os filhos estavam incluidos (SANTOS;
GRIEP et al., 2013). Em relagdo a renda, 30 idosos (75,0%), recebem até um salario
minimo, sendo esse resultado semelhante ao estudo de Brumer (2004), onde prevaleceu
que a maior parte dos idosos recebe aposentadoria rural.

No grupo estudado observou-se que 72,5% ndo praticava atividade fisica. Esse
valor diverge dos demais estudos que apontam um predominio maior de idosos
praticantes de atividades fisicas, como o observado por Paskulin e Vianna (2007), que
buscava avaliar o perfil sociodemografico e condicdes de satde autoreferidas de idosos.

Esse valor pode ser justificado pela presenga dos idosos restritos ao ambiente
domiciliar, pois, por estarem restritos, contribuiu de uma forma mais abrangente, para
esse resultado, conforme mostra a pesquisa de Ursine et al., (2011), onde 32% dos
idosos de uma regido metropolitana de Belo Horizonte eram restritos ao seu ambiente
domiciliar.

Os resultados da atual pesquisa apontam que 55,0% dos idosos néo apresentaram
doencas crbnico-degenerativas (DCD). Este valor diverge do estudo de Vitoreli et al.,
(2005) sobre a auto-estima de idosos e as doencas crénico-degenerativas, a qual
constatou que de 28 idosos, apenas dois ndo apresentavam nenhuma doenga.

Quanto a caracterizacdo da capacidade funcional dos idosos dessa pesquisa, em
relacdo a Escala de Barthel que mensura os aspectos direcionados as Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVDSs), 57,5% dos idosos foram considerados independentes em
detrimento a 27,5% avaliados como dependentes moderados/severos. Em relagéo
avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), aferida pela Escala de
Lawton e Brody os resultados mostraram que apenas 20% dos idosos podem ser

considerados independentes. Ver tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos idosos da zona rural da cidade de Cabaceiras/PB, de
acordo com as Escalas de Barthel, Lawton e Brody.

Caracteristicas Gerais N %
Escala de Barthel
Independente
Dependéncia Leve 23 57,5
Dependéncia moderada/severa 6 15,0
11 27,5

Escala de Lawton & Brody

Independente 3 200
Dependente 32 800

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Estudo realizado no municipio de Séo Carlos/SP identificou que mais da metade
dos idosos precisa de ajuda para a realizacdo de pelo menos uma atividade do
autocuidado (FELICIANO et al., 2004). Comparando os achados, pode-se inferir que 0s
participantes da atual pesquisa estdo em melhores condi¢des de capacidade funcional.
Outro estudo apontou que 59,1% dos idosos eram independentes para realizar as
atividades da vida diaria, 1,9% apresentava dependéncia leve e 0,9% dependéncia
moderada/severa (NAKATANI et al., 2009).

Com relacdo as AlVDs foi percebida uma inversdo dos achados, em comparagao
com as AVDs, ou seja, (80,0%) possuiam algum grau de dependéncia, para administrar
0 seu ambiente e lidar com a vida social. J& outro estudo evidenciou prevaléncia
inferior, no qual 58,1% dos idosos apresentavam comprometimento da AIVD
(NAKATANI et al., 2009). No trabalho realizado por Dias et al., (2011), que abordou as
caracteristicas associadas a restri¢cdo de atividades por medo de cair, os valores foram
menores do que os da atual pesquisa.

Duca et al., (2009), descreveram que a associac¢ao entre incapacidade funcional
em atividades bésicas da vida diaria e instrumentais, com o aumento da idade; é um
importante indicador para que 0s servigos de saude planejem acgdes visando prevenir a
dependéncia do idoso, garantindo uma melhor qualidade de vida.

Quanto a fragilidade, observou-se que 35,9% dos idosos foram considerados ndo
frageis e 48,7% apresentaram diferentes niveis de fragilidade, de acordo com a tabela 3.
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos idosos da zona rural da cidade de Cabaceiras/PB, de
acordo com a Escala de Fragilidade de Edmonton.

Escala de Fragilidade de Edmonton N %
Néo fragil 14 35,9
Vulneravel 6 154
Fragilidade Leve 6 15,4
Fragilidade Moderada 6 15,4
Fragilidade Severa 7 17,9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

A maioria dos estudos que procuram avaliar a presenca de fragilidade em idosos
de comunidades brasileiras encontra positividade na presenca da mesma. Sousa et al.,
(2012) encontraram no municipio de Santa Cruz/RN uma prevaléncia de 17,1% de
idosos frageis, enquanto Pegorari (2013) encontrou no seu trabalho uma prevaléncia de
12,8%.

De acordo com os resultados obtidos por Fhon et al., (2012), que investigaram a
sindrome de fragilidade relacionada a incapacidade funcional, observou-se que entre 0s
idosos 64,4% foi classificado como ndo fragil, 32,2% vulneravel, 3,2% tinham
dependéncia severa, 5,3% dependéncia moderada e 29,8% dependéncia leve, resultado
que difere dos dados encontrados na atual pesquisa, a qual apresenta uma distribuicdo
bastante semelhante entre a classificacdo que vai de vulneravel a fragilidade severa.

Em um trabalho com idosos residentes no Peru, os autores descreveram a
frequéncia da sindrome de fragilidade em 246 idosos; reportando 7,7% com fragilidade
e 64,6% pré-frageis (VARELA-PINEDO; SAAVEDRA, 2008).

Fried (2003), em pesquisa realizada nos Estados Unidos da Ameérica,
identificaram 59,7% de idosos frageis com dificuldades para realizar as AIVD e 27%
nas atividades basicas de vida diaria, resultado inferior aos dados encontrados nesta
pesquisa em relacdo as AIVD. Os pesquisadores sugeriram que, o inicio da sindrome da
fragilidade, afeta as atividades mais complexas e em menor propor¢do as mais simples e
rotineiras.

Outro estudo internacional com o objetivo de associar a fragilidade com a
incidéncia de incapacidade funcional reportou, numa amostra de 1645 idosos na
comunidade em um periodo de 10 anos, 4,3% de idosos frageis e 45,7% pré-frageis. Os
autores concluiram que a fragilidade leva o idoso a ter prejuizo nas atividades rotineiras
tornando-o dependente (SNIH et al., 2009).
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Na comparagdo entre as escalas de capacidade funcional e fragilidade com a
restricdo ao ambiente, observou-se diferenga significativa nos valores da Escala de
Barthel (p<0,0001), Escala de Lawton e Brody (p<0,0001) e Escala de Fragilidade de
Edmonton (p<0,0001) entre idosos restritos e ndo restritos ao ambiente. Os idosos
restritos apresentaram piores valores de capacidade funcional e maiores valores de

fragilidade. Visualizar tabela 04.

Tabela 4 — Comparacédo do valor médio das escalas de capacidade funcional
e da escala de fragilidade com a restricdo ao ambiente dos idosos da zona
rural do municipio de Cabaceiras- PB.

Restrigdo ao ambiente

Variaveis Sim N&o
Média DP Média DP p
Escala da Barthel (AVD) 48,2 32,8 99,75 1,118 <0,0001
Escala de Lawton e Brody (AlIVD) 8,65 2,059 19,70 1.895 <0,0001
Escala de Fragilidade 9,40 2,062 2,79 1,988 <0,0001

AVD = Atividades da vida diaria (Escala de Barthel); AIVD = Atividades Instrumentais da
vida diéria (Escala de Lawton e Brody).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

De acordo com Santos e Griep (2013), a capacidade funcional pode se constituir
em uma medida atil na identificacdo precoce de futuras incapacidades, levando em
conta caracteristicas fisiologicas, forma de evolucdo da doenca e adesdo ao tratamento
da hipertenséo e diabetes.

Quanto as atividades bésicas de vida diéaria, de modo geral, os resultados da
pesquisa sdo semelhantes aos reportados em estudos anteriores. Trelha et al., (2005) ao
avaliarem a capacidade funcional de idosos restritos ao domicilio de uma unidade basica
de saide em Londrina (Parana), também identificaram uma alta frequéncia de idosos
que referiam grande dificuldade em ir ao banheiro em tempo, tomar banho e se
locomover sem o auxilio de outros.

A diminuicdo da capacidade funcional observada em idosos restritos do presente
estudo é também encontrada na literatura de outros paises além do Brasil. Estudo
realizado por Jagger et al., (2001) no Reino Unido verificou uma ordem de restricdo de
atividades, iniciando-se pelo banho, locomocgédo, vestir-se, higiene e por fim a

alimentacéo.
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Na tabela 5, pode ser observada a relagdo entre idade por faixa etaria com a
capacidade funcional, fragilidade e restricdo ao ambiente. Verificou-se diferenca
significativa nos valores de todas as escalas, com excecdo da EFE na faixa etaria entre
70 e 79 anos. Sugere-se que quanto mais a idade avanca, mais 0s idosos apresentam
menores escores para as escalas de capacidade funcional e maiores valores para a
presenca da sindrome da fragilidade. especialmente aqueles restritos ao ambiente

domiciliar.

Tabela 5 - Comparacdo do valor médio das escalas de capacidade funcional, da escala
de fragilidade e restricdo ao ambiente, de acordo com o grupo etéario dos idosos da zona
rural do municipio de Cabaceiras- PB.

Grupo Escalas RESTRICAO AO AMBIENTE
Etario SIM NAO
Média DP Média DP
EB* 55 21,794 100 000 009
60 a 69 ELB** 10 2,646 20,56 726 009
anos EFE*** 9,67 1,155 2,11 1,764 009
70a79 EB 47,50 32,016 100,00 ,000 006
anos ELB 10 1,414 20,00 816 006
EFE 9,25 1,708 3,00 2,530 010
80 anos ou | EB 46,92 36,773 98,75 2,500 006
mais ELB 7,92 1,847 17,25 3,096 ,001
EFE 9,38 2,399 4,00 1,155 002

EB* — Escala de Barthel; ELB* — Escala de Lawton e Brody; EFE* — Escala de Fragilidade de Edmonton.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Um estudo realizado no oeste de Minas Gerais identificou que a possibilidade de
dependéncia para AVD é de 3,1 vezes na faixa etaria de 80 anos e 1,5 vezes na de 70-90
anos, quando comparada a faixa etaria de 60 a 69 anos (GIACOMIN et al., 2005). Outro
estudo, em Sdo Paulo demonstrou que a chance de ter dependéncia para AVD na faixa
etaria de 65 a 69 anos é de 1,9 vezes, aumentando até 36 vezes entre 0s idosos de mais
de 80 anos (ROSA et al.,2003). Sposito et al., (2013) identificaram que 61,6% dos

idosos com idades de 80 anos ou mais apresentavam diminuigdo da funcionalidade.
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Portanto, infere-se que a idade é um fator determinante na capacidade funcional e
fragilidade entre idosos.

Na tabela 6 pode ser observada moderada correlagéo negativa da fragilidade com
o valor da escala de Barthel (r= -0,64; p<0,01), indicando que, quanto mais frageis os
idosos, menor sua capacidade funcional. Nao foi observada correlacdo da fragilidade
com a escala de Lawton e Brody nestes idosos. Nos idosos sem restricdo, ndo foi
observada correlagéo significativa entre fragilidade e capacidade funcional.

Assim como observado nos estudos de Fhon et al., (2012) e Nakatani et al.,
(2012), a atual pesquisa aponta que com a evolucdo da fragilidade ha diminuicdo da

capacidade funcional para as atividades basicas de vida diéria.

Tabela 6 - Correlacdo da Escala de Fragilidade com as Escalas de Capacidade funcional

(Barthel e Lawton/Brody) e a restricdo quanto ao ambiente.

Restricdo quanto
. EFE EB ELB

ao ambiente R Pearson R Pearson R Pearson

Restrito EFE -,638" -,063
EB -,638 414
ELB -,063 414

Na&o restrito EFE -,066 -,232
EB -,066 ,251
ELB -,232 ,251

EB — Escala de Barthel; ELB — Escala de Lawton e Brody; EFE — Escala de Fragilidade de Edmonton.
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A literatura € unanime em afirmar que a fragilidade pode ser preditora de
incapacidade, quedas, hospitalizacbes e mortalidade, reforcando a importancia de
identifica-la 0 mais precoce possivel (WALSTON et al., 2006).

E fundamental que durante o processo de envelhecimento, ocorra a maior
concentracdo possivel de massa muscular para que se possa retardar a perda inexoravel
decorrente dela mesma e assim promover menor impacto sobre a qualidade de vida dos
idosos. Desta forma, vale a pena ressaltar que a prevencdo é a estratégia mais
importante e eficiente para diminuir as incapacidades funcionais (MACEDO et al.,
2008).
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5 CONCLUSAO

A pesquisa permitiu concluir que os idosos restritos ao seu ambiente domiciliar
apresentaram maior nivel de fragilidade e consequentemente maior incapacidade
funcional do que aqueles néo restritos.

Diante dessa realidade, a equipe de satde deve desenvolver a¢bes em diregdo a
promocdo da salde das pessoas no processo de envelhecimento, com objetivo de
despertar as autoridades envolvidas no Sistema de Saude para desenvolverem politicas
publicas que viabilizem autonomia as populacdes idosas.

A velhice ¢ um “estado de ser” como outro qualquer, deve ser vivida com
intensidade, autonomia e prazer. Cabe ao préprio ser humano, a sua familia, a sua
comunidade e ao Estado desenvolverem agfes para que esta importante etapa da vida
seja uma fase em que as pessoas continuem sendo Uteis e produtivas.

Devido a escassez de estudos com grupos etarios de idosos mais longevos, se faz
necessaria a realizacdo de novos estudos que abranjam esse contingente, visto que a

maioria dos estudos é desenvolvida com grupos etarios de idosos jovens.
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FRAGILITY SYNDROME IN THE ELDERLY FROM THE RURAL AREA OF
CABACEIRAS - PB.

ROCHA, Nathéalia Castro; TOMAZ, Alecsandra Ferreira2

The aim of this work is to identify through the scales Barthel, Lawton and Edmonton
the relationship between frailty syndrome and functional capacity among elderly people
living in the rural area of the county of Cabaceiras / PB, restricted and not restricted to
your home environment. The sample consisted of 40 subjects, being 20 restricted to
home environment and 20 not restricted. Were considered restricted elders home
environment those who are away from home only for medical care and may be confined
to bed or not. The others were not considered restricted. For development of research
were used four data collection instruments: Sheet of general identification, Barthel
Scale, Lawton Scale and Fragility Scale. Regarding data analysis, the Shapiro-Wilk test,
the Mann-Whitney test and the Spearman correlation test and the Fisher exact test with
Freeman-Halton extension were used. There was a predominance of elderly males
(60%), with spouse (55%) and education level from 1 to 4 years (60%). In the Barthel
scale 57.5% of the elderly and in the scale of Lawton and Brody only 20% can be
considered independent. With regard to fragility, it was found that 35.9% of the elderly
were not evaluated as nonfragile. We conclude that elderly of the rural area not
restricted to the home environment showed better functional capacity than those
restricted. Due to the scarcity of studies of oldest-old age groups, the elderly, it is
necessary to conduct further studies that cover them, since most studies are designed
with young elderly age groups.

Key words: Elderly, Functional Capacity, Fragility.
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TITULD: Sindrome da fragllidade em Idosos da Zona rural de Cabaceiras-Pa.

Apreseniagdo do Projeto: Alguns profissionals de salde consideram a fragidade
condipdo Intrinseca do envelhecimenta, atiude que pode ocaslonar intervengles tardlas,
oom patenclal minimo de reversdo das consequanclas adversas da sindrome, o que Inciul
3 redugdo da expeciativa de vida saudavel ou e de Incapacidades. Assim, com o
aumenta da longevidade, os Idosos podem s& fomar fragels. Dlante do exposto, toma-se
imporiante e relevanie a realizagdo de estudo sobre fraglikdade, haja vista que ranstomos
nesses aspectos, podem afetar a saooe Msica @ 3 qualdade de wida dessa fala etarla

Objetivo da Pesquisa: Idenifear a relacao enirg 3 sindrome da fraglidade & capacidade
funcional entre |dosos residenies na zona rural resiriios e ndo restiios ao seu amblente
dormilciliar.

Avallagio dos Riscos @ Bensficlos: Conslderando o objethvos & 0 exposto na
metodoiogla, observa-se gue o6 procedimenios a serem reallzados ndo apresentam risco
aos panicipantes da pesgulsa.

Comentarlos & Conslderagdes sobre a Pesquisa: O projeio enconira-s2  bem
estruburado, com aspecios metodpogicos proprios de uma pesquisa clentica.

Conglderagdes sobre o Termos ds apresentag3o obrigatoria: © pesguisagor
apresenta os iermos exlgldos.

Recomendagies: Sem recomendagies. O projeto atendew as recomendagies feltlas em
maly de Z014.

Conclusbes ou Penddnclas & Lisia de Inadequagtes: DMante do exposto consldero o
projeto Aprovado.



