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Resumo: A fragilidade é um indicador importante da condicdo de satde de idosos. O objetivo do
estudo foi verificar a presenca de fragilidade em um grupo de idosos hospitalizado, por meio
da aplicacdo da Edmonton Frail Scale. Realizou-se estudo transversal, descritivo, com objetivo de
identificar a presenca de fragilidade em idosos hospitalizados, através da aplicacdo da Escala de
Fragilidade de Edmont. Foram entrevistados 81 idosos. Houve predominio do sexo feminino, faixa
etaria de 60 a 69 anos de idade, baixa escolaridade e renda propria. Desses, 46,9% apresentaram algum
nivel de fragilidade entre leve, moderada e severa. Conclui-se que escala é adequada para avaliacdo de
fragilidade podendo contribuir para a identificagdo precoce dos idosos mais vulneraveis a fragilizacéo.
DESCRITORES: Idoso, Fragilidade, Hospitalizacéao.

Introducéo

O aumento de idosos na populacdo mundial promoveu importantes mudancas no perfil
de morbimortalidade com predominio das doencas cronico-degenerativas (DCNT), tal fato,
esta relacionado a diminuicdo da taxa de fecundidade e do coeficiente de mortalidade
influenciando expressivamente no aumento da expectativa de vida. Essa associacdo pode
influenciar na capacidade funcional do idoso, tornando-o vulneravel, dependente e fragil
(OLIVEIRA; NOVAES, 2013; SALMAZO-SILVA et al., 2012).

Corroborando com essa afirmacdo, Borges et al. (2013) refere que a associacdo das
DCNT com o processo de envelhecimento pode afetar a capacidade funcional do idoso,
deixando-o vulneravel e dependente de cuidados, tornando-o fragil.

Para Cruz et al. (2017) a fragilidade pode ser concebida como um conceito em
evolugdo, pois ndo ha definicdo consensual entre os pesquisadores. Isso implica diferentes
ferramentas e formas de avalicdo. Pode ser definida como uma sindrome que esta relacionada
h& diminuicdo da reserva energética e da resisténcia aos estressores, 0 que acarreta um
declinio dos sistemas fisiologicos e diminuigdo da eficiéncia da homeostase em situagdes de
estresse, como, por exemplo, variacbes no estado de salde (FRIED et al. 2004). Outros
autores consideram importante a inclusdo de outros fatores no conceito como como cognigéo,

humor e suporte social, evidenciando o aspecto multidimensional (ROLFSON et al. 2006).
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De acordo com Fried et al. (2004), evidencia-se a presenca de fragilidade a partir de
um tripé de alteracBes: sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e disfuncdo imunoldgica,
que irdo compor o fenotipo da fragilidade.

Entre seus sinais e sintomas fisicos, podem estar presentes trés ou mais das seguintes
caracteristicas: fadiga, perda de peso sem causa aparente no periodo de um ano, capacidade
reduzida para atividade fisica, forca de preensdo reduzida e alteracdo no tempo da marcha e
do equilibrio, resultando na diminuicdo das habilidades para executar tarefas da vida diaria
(FYED et al., 2001).

Assim, a concepcdo de fragilidade, no contexto da pessoa idosa, implica maiores
riscos de incapacidades, de institucionalizacdo, de hospitalizacdo e de morte, cabendo a
equipe de saude realizar a triagem dessa populacdo para os indicadores de risco de fragilidade,
(SILVA; SOUZA; D'ELBOUX, 2012).

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) os idosos
considerados frageis situam-se dentre 0s grupos populacionais com maior vulnerabilidade, e
gue, uma vez reconhecida a condicdo de fragilidade, sejam utilizados recursos para minora-la
ou reverté-la (BRASIL, 2006).

Dessa forma, torna-se necessario que a identificacdo precoce da fragilidade seja
inserida como parte da avaliacdo do idoso hospitalizado, para que as incapacidades advindas
pela ocorréncia desses eventos possam ser tratadas, com melhor progndéstico, quando
identificadas nos primeiros meses de seu surgimento (STORTI et al., 2013). Assim, para que
essa identificacdo seja possivel faz-se necessario o conhecimento de instrumentos/escalas de
facil entendimento e aplicagdo por profissionais da salde, tornando-se possivel o
desenvolvimento de intervengdes clinicas e estratégias que possam prevenir ou minimizar o0s
efeitos dessa sindrome na qualidade de vida do idoso.

Portanto, a PNSPI sugere a utilizacdo de um ferramenta clinica de detec¢do de
fragilidade em pessoas idosas, a Edmonton Frail Scale (EFS). Trata-se de escala abrangente,
uma vez que considera aspectos relativos a cogni¢do, humor e suporte social, que tambem
podem ser indicadores de fragilidade entre idosos. Essa escala foi validada e considerada
confiavel para uso rotineiro. (FABRICIO-WEHBE, 2008).

De acordo com Jesus et al. (2017), a identificagdo de idosos frageis é importante para
rastrear a sindrome nas fases iniciais, 0 que despertara acdes para erradicar, prevenir e
retardar sua ocorréncia de maneira integrada por meio do rasteio tanto nos servigos quanto em

pesquisas.
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Dessa forma o objetivo do estudo foi verificar a presenca de fragilidade em um grupo
de idosos hospitalizado, por meio da aplicacdo da Edmonton Frail Scale.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de corte transversal e abordagem quantitativa, que foi
desenvolvida entre 0os meses de fevereiro a agosto de 2018 nas unidades de internagdo adulta
(clinica médica e cirargica) de um hospital universitario localizado no municipio de Joédo
Pessoa — PB. A populacdo do estudo foi composta por 81 idosos, obedecendo-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, cognicéo preservada de acordo com o
Miniexame do Estado Mental e Fragilidade confirmada por meio da Escala de Fragilidade de
Edmonton (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975; FABRICIO-WEHBE, 2008).

Para a caracterizacdo dos idosos, utilizou-se um questionario com variaveis demograficas
(idade, sexo, cor da pele, estado civil, nimero de pessoas que vivem na casa) e
socioecondmicas (escolaridade, renda do idoso e renda familiar). Para avaliar a fragilidade foi
utilizada a Edmonton Frail Scale, adaptada culturalmente para a lingua portuguesa no Brasil,
considerada confiavel, valida e de facil aplicacdo, mesmo por profissionais ndo especializados
em geriatria ou gerontologia. A EFS avalia nove dominios: cognicdo, estado geral de salde,
independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutri¢cdo, humor, continéncia e
desempenho funcional. A cognicdo ¢é avaliada por meio do “Teste do Reldgio”. Os dominios
‘estado geral de saude’, ‘independéncia funcional’ e ‘suporte social’ sdo avaliados por meio
de questdes de mdaltipla escolha (trés ou cinco itens de resposta - escala tipo Likert). Os
dominios ‘uso de medicamentos’, ‘nutri¢do’, ‘humor’ e ‘continéncia’ sdo avaliados por meio
de respostas dicotomicas autoexcludentes (“sim” ou “ndo”). O dominio ‘desempenho
funcional’ ¢ medido por meio do teste “Levante e Ande Cronometrado”. AS respostas
possiveis sdo divididas em trés colunas, A, B e C. A coluna A representa respostas que
expressam condicdes favoraveis, cuja pontuacao é igual a zero. A coluna B relne respostas
que demonstram condicgdes intermediarias de fragilidade e valem um ponto. A coluna C
representa condigcOes severas de fragilidade e que recebem dois pontos. Considera-se que
individuos com pontuagdo entre zero e quatro ndo apresentam fragilidade, entre cinco e seis
sdo aparentemente vulneraveis, de sete a oito, apresentam fragilidade leve, de nove a dez,
fragilidade moderada e 11 ou mais, fragilidade severa.

Os dados foram processados por meio do programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences - SPSS versdo 20.0, sendo utilizada a estatistica descritiva para analise dos

dados e apresentacao por meio de tabelas e gréaficos.
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Foram respeitados 0s preceitos éticos e legais seguidos nas investigacdes envolvendo

seres humanos, conforme preconiza a Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa teve o projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba, sob o nimero de parecer
2457518 e CAAE n° 80975817.0.0000.5183

Resultados e discusséao

Quanto a caracterizacdo sociodemografica dos idosos frageis, observou-se que a maioria
tinha entre 60 e 70 anos (49%); eram do sexo feminino (51,9%); 51 (63%) idosos afirmaram ser
casados ou morar junto com seus companheiros. Quanto a religido 62 (76,5%) eram catolicos;
ndo alfabetizados 32 (39,5%) e com renda individual mensal < a 1 salario minimo,

proveniente da aposentadoria 61 (75,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos, segundo dados sociodemograficos e econémicos. Jodo
Pessoa, Paraiba, 2018. (n=81).

Variaveis n (%)

Idade (em anos)

60 a 69 anos 49(60,5)
70 a 79 anos 25(30,9)
80 anos ou mais 7(8,6)
Sexo
Feminino 42(51,9)
Masculino 39(48,1)
Estado civil
Casado/Morando junto 51(63,0)
Vilvo 14(17,3)
Solteiro 6(7,4)
Separado/Divorciado 10(12,3)
Religido
Catolico 62(76,5)
Evangelico 18(22,2)
Sem religido 01(1,2)
Escolaridade (em anos)
Né&o alfabetizado 32(39,5)
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N

1 a4 anos 20(24,7)
5a 10 anos 19(23,5)
Acima de 10 anos 10(12,3)
Renda individual mensal*

<1 SM** 59(72,8)
>2 SM; <4 SM 19(23,5)
>5SM;<7SM 2(2,5)
>8 SM 1(1,2)
Fonte

Aposentadoria 61(75,3)
Pensdo 12(14,8)
Trabalho Préprio 5(6,2)
Outras 3(3,7)

* Renda individual mensal em valor salario minimo atual, R$954,00;
**SM: Salario minimo.

Fonte: Pesquisa de campo, 2018

As caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos entrevistados assemelham-se as
observadas em outros estudos realizados no Brasil, com predominancia de mulheres, com
baixa escolaridade e que professavam a religido catélica e renda mensal de < a 1 salario
minimo (FERNANDES et al., 2013).

De acordo com Oliveira (2013) e Marin et al (2015) mulheres idosas tem maior
vulnerabilidade com relacdo ao seu estado de salde, associado a risco de quedas, presenca de
doengas multiplas, obesidade, pobreza e dependéncias diversas, quando comparado a homens
idosos. Além disso, as mulheres sdo mais cautelosas em relacdo ao cuidado com a salde e
procuram por assisténcia com mais frequéncia que os homens, tendo a maior taxa de
morbidade por doencas cronicas. J& os homens tem a maior taxa de mortalidade por violéncia,
acidentes de transito e doencas cronicas (BORGES et al., 2015).

A baixa escolaridade dos participantes foi evidenciada em 39,5% da amostra e deve
ser considerada uma vez que estudos apontam que o nivel educacional influencia a percepcao
espacial, tendo em vista que ao executar tarefas de busca visual, individuos com baixo nivel
educacional necessitam de um tempo maior, cometem mais erros e alcangam menos alvos em
comparagdo aos individuos com escolaridade mais elevada (HILL et al., 2009). Além disso,
idosos com baixa escolaridade podem apresentar problemas de saude mental, condigdes
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cronicas, além da exclusdo social, menor acesso as informagdes e condi¢bes socio-
econdmicas desfavordveis (AMARAL et al., 2013).

N

O baixo nivel de escolaridade da amostra, pode ser justificado pelas condi¢6es de vida
dos individuos quando estavam na idade escolar e adolescéncia. De acordo com Santos-
Orlandi et al. (2017), no periodo em que esses idosos nasceram a educagdo 0 acesso a escola
era dificil, considerando que a maioria vivia em areas rurais.

No que tange a ocupacdo atual, nesse estudo houve predominancia de idosos
aposentados, sendo 61 (75,3%). Aposentadorias, pensdes e beneficios do Governo sdo as
principais fontes de renda e sustento dos idosos na populacéo brasileira (WENDT et al. 2015).
O status socio-econdmico em idosos € um conceito amplo que inclui fatores como a
escolaridade, ocupacao, renda, riqueza, estilo de vida e comportamentos (JESUS et al. 2017).

Com relacdo a classificacdo da fragilidade dos 81 idosos entrevistados, durante 0s
meses de fevereiro a agosto/2018, 38 individuos (46,9%) foram classificados como fréageis, 25
(30,9%) vulneraveis 18 (22,2%) sem fragilidade (Tabela 2).

Tabela 2 — Fragilidade em idosos hospitalizados pela Edmonton Frail Scale. Jodo Pessoa,
Paraiba, 2018. (n=81).

Edmonton Frail Scale n %
Sem fragilidade 18 22,2
Vulneravel 25 30,9
Fragilidade leve 19 23,5
Fragilidade moderada 9 11,1
Fragilidade grave 10 12,3
TOTAL 81 100

Fonte: Pesquisa de campo, 2018

A porcentagem de idosos com algum tipo de fragilidade nessa pesquisa foi superior a
outras realizadas no pais. Pesquisa realizada por Fhon et al. (2012), 39,1% dos sujeitos
apresentaram algum grau de fragilidade. Em outro estudo realizado com idosos atendidos em
unidade de saude da familia de um municipio paulista, a prevaléncia encontrada foi de 30,1%,
além disso 21,4% eram vulneraveis (FERNANDES et al., 2013). No estudo realizado por
Jesus et al. (2017) dos 247 idosos participantes, 36,8% apresentavam algum tipo de

fragilidade. No estudo de Cruz et al (2017), com 339 idosos, 35,7% foram considerados
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frageis. Tal fato justifica-se por estes estudos serem realizados em ambiente ambulatorial e
nesta pesquisa o0s idosos estavam hospitalizados.

A presenca de fragilidade p6de ser relacionada a varidveis socioecondmicas em
pesquisas anteriores. A idade avancada, o sexo feminino, os baixos niveis de escolaridade e
renda estdo presentes em alguns estudos (FABRICIO-WEHBE et al., 2009; STORTI et al.,
2013; DUARTE et al., 2013), corroborando com outros que trabalharam com a mesma
tematica e relatam que esses dados socioecondmicos sdo 0s mais encontrados nos idosos
frageis (NERI et al., 2013; VIEIRA et al., 2013).

Dessa forma, é importante reconhecer a fragilidade como uma prioridade publica, uma
vez que o déficit cognitivo e dependéncia funcional presentes no idoso fragil limitam e afetam
negativamente sua qualidade de vida. Partindo dessa perspectiva, consideramos a EFE um
instrumento particularmente Util para o rastreamento e 0 gerenciamento sistematicos da
fragilidade dos idosos.

De acordo com Cruz et al. (2017), a identificacdo dos grupos vulneraveis e a
compreensdo dos fatores associados a fragilidade sdo ferramentas primordiais para a

elaboracdo e implementacdo de acGes de promogdo da saude.

Conclusdes

A Avaliacdo da fragilidade em idosos € um tema importante para verificar aqueles que
mais necessitam de atencdo médica e assistencial, o que acarreta no desenvolvimento de
estratégias de prevencdo no contexto em que o individuo esta inserido. . Nesse contexto, o
enfermeiro deve buscar estratégias que possam promover a autonomia e independéncia do
idoso, atraves da prestacdo de um cuidado individualizado, especialmente aqueles com
fragilidade ou que estejam em risco para desenvolvé-la.

Neste estudo foi possivel identificar que 46,9% da amostra apresentavam algum grau
de fragilidade, justificando-se este dado pelo fato de serem idosos hospitalizados, ou seja,
apresentam sinais e sintomas de descompensacéo de alguma doenca.

Como limitagcdo assinala-se a natureza transversal do estudo, este ndo permite o
estabelecimento de relagcdes de causa e efeito. Além disso, o tamanho reduzido da amostra
ndo permite generalizacGes dos resultados para esta populacdo. Portanto, outras investigacoes

devem ser realizadas a fim de aprofundar o conhecimento sobre o tema.
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