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RESUMO

Este trabalho dedica-se a constru¢cdo de um instrumento que permita a avaliacao
e classificacdo do idoso fragil, podendo ser aplicado pelo Agente Comunitario de
Saude. Justifica-se pela necessidade de se incrementar esta categorizagdo e nédo
apenas a dicotomizacado entre fragilidade e “néo fragilidade”. Para tanto, buscou-
se, criar um instrumento de diagndstico situacional de individuos Idosos dentro da
area de abrangéncia de uma Equipe de Saude da Familia do municipio de Belo
Horizonte, a partir de revisdo bibliografica pertinente na base de dados LILACS,
no site do SciELO, e programas do Ministério da Saude e da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte, com os descritores: idoso, fragilidade e classificacao.
Posteriormente, fez-se o treinamento dos Agentes para aplicacdo do instrumento.
A partir dos dados coletados, acredita-se que se pode melhor classificar a
fragilidade do idoso e melhor estratificar riscos a sua saude e, portanto, melhor
programar as acdes em saude para o longevo.

Palavras-chave: Idoso. Fragilizado. Classificacao.


http://www.scielo.org/php/level.php?lang=pt&component=56

ABSTRACT

This work is dedicated to the construction of an instrument which enables the
evaluation and classification of elderly frail and can be applied by the Community
Health Agent. Is justified by the need to increase this categorization and just not
dicotomizacédo between fragility and "fragility”. To this end, he has been trying, to
create an instrument of situational diagnosis of Elderly individuals within the
coverage area of a family health Team from the city of Belo Horizonte, from
relevant literature review in LILACS, SciELO site, and programs of the Ministry of
health and the Municipal City Hall of Belo Horizonte, with the keywords: elderly,
fragility and leaderboard. Later, it was the training of Agents for the purposes of
the instrument. From the data collected, it is believed that one can better sort the
fragility of the elderly and better stratify the risks to their health and, therefore, best
program for lifelong health actions.

Key-words: Elderly, Fragile, Classification.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo brasileira est4d acelerado. Atualmente,
existem no pais aproximadamente 14 milh6es de idosos e a expectativa de vida
atual sdo de 73,1 anos (BRASIL, 2010). Todas as projecdes situam o Brasil, até

2025, como o sexto contingente de idosos do planeta.

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento é descrito como um estagio
de degeneragdo do organismo, que se iniciaria apds o periodo reprodutivo.
Essa deterioracdo, que estaria associada a passagem do tempo, implicaria
uma diminuicdo da capacidade do organismo para sobreviver. Entretanto, o
problema comeca quando se tenta marcar o inicio desse processo, ou medir
o grau desse envelhecimento/degeneracdo (MELO et al., 2009, p.1580).

Um pais é tido como envelhecido, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1978) quando o contingente de idosos ultrapassa 7,6% da sua populagéo. Tal
conceito ndo mudou apos tantas alteracbes demograficas (OMS, 2002). O Brasil ja
tem 11,2% de sua gente com 60 anos ou mais (BRASIL, 2012).

No Gréfico 1, a seguir, observam-se as piramides etarias da populacdo no
Brasil nos anos de 1950, 2000 e as projecdes para 2030, mostrando uma reducgéo
da natalidade e o aumento da percentagem da populagdo adulta ao longo de 80
anos, notadamente a populacdo acima de 60 anos de idade. Pode-se inferir,
portanto, que o numero de brasileiros expostos as doencas crénicas por mais tempo

serad maior.

Gréfico 1 — Distribuicdo da populacdo brasileira, segundo faixa etaria, nos
anos de 1950 e 2000 e projecéo para 2030
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. Fonte: (BRASIL, 2003).



Evidentemente, com esta tendéncia evolutiva torna-se cada vez mais
necessario o diagnostico precoce de doencas e assisténcia mais qualificada e de
qualidade para a populacéo.

Para uma assisténcia a saude satisfatoria ao idoso, faz-se necessario um
servico de Atencdo Primaria & Saude (APS) forte e estruturado. Sendo assim,
existem varios processos de trabalho como Gestéo Clinica, Programa de Educacéo
Permanente, analise do Diagndstico Situacional de uma area de atuacdo da Equipe
de Saude da Familia (ESF), além de instrumentos para diagndstico e planejamento
terapéutico, como o Instrumento de Avaliacado de Fragilidade do Idoso, que objetiva
a distingdo entre idoso fragil e ndo fragil (NERI, SOARES, 2007).

Atualmente, o instrumento disponibilizado pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG), para classificacdo de fragilidade do idoso, é a
‘Ficha de Cadastro e Identificacdo de Risco da Pessoa Idosa” (MINAS GERAIS,
2006), como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Instrumento de Cadastro e Identificacdo de Risco da Pessoa ldosa

disponibilizada pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ANO | I
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAQO BASICA
SEGMENTO UNIDADE AREA MICROAREA | NOME DO ACS:
[ LI - L L]

1-ACIMA DE 80 ANOS = ()sim () nio

Cempr

OUTRAS DOENCAS

Alcoolismo ( ) Acid Vi lar Cerebral ( ) Diabetes ()
Doenga de Parkinson () Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica () Fraturas - ()
Hipertensao Arterial () Osteoporose () Pneumonia ( )
Doenga de Alzheimer ( )

Faz uso de prétese dentaria removivel () Foi ao dentista no tltimo ano ( )

Faz uso de medicamentos ( ) Citar:

E alérgico?.Citar:
Cartéo vacinal em dia sim( ) ndo( )
Outras doengas confirmadas /Citar:

Este instrumento € aplicAvel em visitas domiciliares ou em consultério por

profissional médico ou de enfermagem e objetiva classificar o paciente idoso como

fragil ou de risco habitual (ou nao fragil).

No entanto, dentro da pratica clinica, percebeu-se a necessidade de dados

mais completos e ndo apenas dicotomizados; necessidade de realizar um

diagnostico situacional especifico das condigfes do idoso e necessidade de ampliar

esta coleta abrangendo todos os ldosos da area de abrangéncia em curto prazo.

Desta forma as acbes em Saude poderiam ser mais bem programadas para

assistir ao ldoso.
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2 OBJETIVO

Elaborar um instrumento que permita a avaliacdo da fragilidade da pessoa
idosa com seus respectivos niveis de intensidade.

Assim, buscou-se, com este trabalho, criar outro instrumento - que pudesse
ser mais completo, objetivo e que permitisse ampla coleta - para alimentar dados
referentes a pessoa idosa e permitir uma programacao das acdes direcionadas a

esta faixa etaria, mas que pudesse ser aplicado, também, pelos ACS.
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3 METODOLOGIA

A elaboracédo do instrumento de coleta de dados sobre a saude da pessoa
idosa se fez primeiramente com a busca de fundamentacéao teorica.

Em seguida foi montado um questionario que privilegiasse as condi¢des
possiveis na saude do ldoso e que pudessem refletir, primordialmente, o grau de
fragilidade.

Como terceiro passo, fez-se a capacitacdo dos ACS para que pudessem
aplicar o questionario de forma correta e para sensibiliza-los para uma observacao

ativa e passiva da condi¢do do usuério ou de sua familia.

Fundamentacéao tedrica metodoldgica
Trata-se de revisdo narrativa sobre o tema ldoso Fragil e foram avaliados
artigos cientificos que expressassem as situacfes, doencas e condi¢des peculiares

ao processo de envelhecimento que podem tornar um organismo fragilizado.

A revisado da literatura narrativa ou tradicional, quando comparada a revisao
sistematica, apresenta uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma
guestao especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua
confeccao; a busca das fontes ndo é pré-determinada e especifica, sendo
frequentemente menos abrangente. A selecdo dos artigos é arbitraria,
provendo o autor de informacdes sujeitas a viés de selecdo, com grande
interferéncia da percepc¢éo subjetiva (CORDEIRO et al., 2007, p. 429-430).

A busca bibliogréfica foi desenvolvida na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-
BIREME) na base de dados eletrGnica Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e do Scientific Electronic Library Online (SciELO), e
programas do Ministério da Saude e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte bem
como dados do SIAB.

Foram utilizados na busca dos artigos cientificos os seguintes descritores:
idoso, fragilidade e classificacao.

Foi feita uma pré-selecdo dos artigos encontrados e posteriormente uma
leitura atenta e sistematica. Os dados relacionados ao tema foram analisados e as

principais informacdes foram utilizadas para a elaboragcéao da revisao da literatura.


http://www.scielo.org/php/level.php?lang=pt&component=56
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Capacidade Funcional

A capacidade funcional representa tudo aquilo que faz com que o ser
humano desempenhe suas atividades sem entraves ou dificuldades (JETTE;
BRANCH, 1985).

Obviamente, trata-se de um conceito antigo e muito abrangente e, por isso,
frequentemente, a capacidade funcional € abordada como o resultado entre ser
capaz/incapaz de desempenhar atividades com um enfoque principal em doencas
incapacitantes, deficiéncias ou problemas médicos em geral (GURALNIK; LACROIX,
1992).

No entanto, alguns autores estendem este conceito incluindo o impacto,
também, de fatores demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais
contendo, ainda, comportamentos relacionados ao estilo de vida como fumar, beber,
comer excessivamente, sedentarismo, estresse psicossocial e isolamento de

relacdes sociais (MOR et al., 1999).

4.2 O significado de fragilidade na pessoa idosa ou sindrome da fragilidade

A fragilidade de um idoso pode ser entendida como uma sindrome clinica
decorrente da diminuicdo da reserva ao mesmo tempo em que ocorre diminuicdo da
resisténcia aos estressores. Tal condicdo resulta de um declinio no sistema
fisiologico vulnerabilizado por doencas, acidentes e variacdes ambientais (VIEIRA,
2006).

O termo fragilidade € usado tanto pelos profissionais da gerontologia quanto
da geriatria com vistas a indicacao da classe de pessoas idosas que oferecem alto
risco para quedas, hospitalizacéao, incapacidade, institucionalizacdo e morte (FRIED
et al., 2001). Contudo, este termo apresenta multidimensionalidade de defini¢des,
nao havendo consenso na literatura (TEIXEIRA, 2008).

Hogan et al. (2003), em pesquisa realizada, elencaram 34 definicdes de
fragilidade categorizadas em trés classes, assim definidas: dependéncia nas

atividades de vida diaria (AVDs), vulnerabilidade e doencgas.
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4.3 Avaliagéo do idoso

A avaliacdo multidimensional do idoso se torna um importante instrumento,

cuja execucdo simples é realizada através da revisdo dos sistemas
fisiolégicos principais, divididos em: avaliacdo das AVDs basicas e
instrumentais, mobilidade, cognicdo e humor e comunicaco. E preconizado
0 uso de instrumentos de avaliacdo de cada uma destas funcdes (MINAS
GERAIS, 2006, p.81).

Lawton e Brody (1969) discorreram acerca da avaliagcéo funcional, definindo-a
como uma tentativa sistematizada de medir, objetivamente, 0s niveis nos quais uma
pessoa se encaixa , tais como: integridade fisica, qualidade de automanutencéo e
desempenho dos papeis, nivel intelectual, atividades sociais, atitudes em relacdo a
si mesmo e ao estado emocional.

Segundo Lollar e Crews (2003), a incapacidade funcional e as limitacdes
fisicas, cognitivas e sensoriais ndo se traduzem em decorréncias infaliveis do
processo de envelhecer. Nesse sentido, Veras (2002) afirma que a prevaléncia da
incapacidade de fato aumenta com a idade, mas esta, por si s0, ndo prognostica
incapacidade. Ressalta-se que a incapacidade predispfe ao maior risco de
problemas de saude afins e sua presenca € 6nus para a pessoa, para a familia, para
o sistema de saude e para a sociedade.

A independéncia e a autonomia nas atividades de vida diéria estdo fortemente
ligadas ao funcionamento integrado e harmonioso de diversas funcdes, tais como:
cognicdo, humor, mobilidade e comunica¢do. O comprometimento dessas atividades
pode ser o reflexo de uma doencga grave ou um conjunto de doencas que podem
afetar de forma direta ou indireta essas fungbes. Assim sendo, a perda de uma
funcdo na pessoa idosa, que era antes independente, ndo deve ser atribuida a
velhice. Deve-se, antes de tudo, atentar-se que pode estar iniciando uma doenca ou
conjunto de doencas ndo tratadas, caracterizadas pela auséncia de sinais e
sintomas tipicos (MORAES, 2010).

Assim, a avaliacdo do idoso, para considera-lo de risco habitual ou risco
elevado (ou idoso fragil), precisa privilegiar os critérios que indiqguem fragilidade
(MORAES, 2009):

e Mobilidade

¢ Incontinéncia
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e Humor

e Cognicao

e Situacéo social
e Dependéncia.

No que diz respeito as internacdes, Moraes (2009) menciona que, quanto
mais internacdes hospitalares e quanto mais recentes sdo estas, a pessoa idosa fica
mais exposta as vulnerabilidades fisicas e psicologicas. Além de a internacao
constituir-se em um critério de fragilidade, esta também piora a ja existente, pois da
internacdo podem advir infecgbes de grande resisténcia, imobilidade involuntaria e
diminuicdo de massa muscular e 6ssea.

Moraes (2010) alerta para o fato de que a realizacdo das atividades de vida
diaria € muito importante, devendo ser monitorado se o idoso a realiza ou néo.
Conforme o préprio nome diz, sdo atividades que devem ser realizadas diariamente.
Estas atividades se classificam em atividades basicas de vida diaria (AVD Basicas) e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

As denominadas atividades basicas de vida diaria (AVDB) dizem respeito a
capacidade de a pessoa de auto cuidar, principalmente no atendimento das
necessidades basicas diarias, entendidas como: alimentar-se, andar, tomar banho,
vestir-se e usar corretamente o toalete. Para suas realizacfes, a pessoa precisa de
habilidade fisica e cognitiva. A partir do exercicio dessas atividades, pode-se
reconhecer que a pessoa encontra-se apta funcionalmente e mantém um nivel de
conhecimento bom. Trata-se de um dos parametros para dizer que a pessoa
encontra-se bem e € bem aceita pelo usuario (MORAES, 2010).

Ainda pautado em Moraes (2010), as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AVDI) séo as rotineiras do dia-a-dia, ai incluidas os recursos utilizados no meio
ambiente: fazer compras, telefonar, pagar contas, preparar refeicdes, arrumar a
casa, lavar e passar roupas, controlar remédios e dinheiro, sair sozinho. Para sua
execucao sdo necessarias, além de habilidades fisicas e cognitivas, informacdes
sobre o meio onde vive (MORAES, 2010).

Outro fator que também merece ser avaliado é a situagédo social da pessoa
idosa. O idoso institucionalizado é considerado fragil simplesmente por este motivo

mas, o idoso que vive sozinho ou ndo conta com apoio de outros que estejam ou
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sejam proximos demanda atencdo diferenciada. O individuo que é submetido a
violéncia psicoldgica ou fisica, evidentemente é fragilizado (MORAES, 2009).

A inquisicao sobre violéncia nem sempre é frutifera, pois aquele que sofre violéncia
muitas vezes se esconde atras do medo e o companheiro que exerce agressao
quase sempre ndo assume tal comportamento (MORAES, 2010).

A opinido do ACS se torna extremamente Util neste caso, mesmo tendo
ciéncia que esta observacdo é subjetiva, ha um alerta sobre esta situacdo a ser
averiguada pelo profissional médico ou enfermeiro em consultas ambulatoriais ou
em visitas domiciliares (ZIMMERMAM, 2000).

A faixa etaria interfere na reserva vital quanto maior a faixa etaria maior sera a
diminuicdo de “reserva vital” do organismo do individuo idoso como: diminui¢cao
fisiol6égica das funcdes renais e hepaticas, aumento da gordura corporal, diminuicéo
da albumina plasmaética, diminuicdo da agua intracelular e corporal total (MORAES,
2009).

O idoso que possui mais de 79 anos é considerado fragil, independente das
mudancas demograficas que acompanham o mundo atualmente como aumento em
expectativa de vida, melhoria da tecnologia médica e aumento do numero de
diretrizes 6timas ligadas a Gerontologia (MORAES, 2009).

Evidentemente, 0 usuario ndo sofre estas altera¢des imediatamente apds seu
aniversario de 80 anos (MORAES, 2010), por isso resolveu-se pontuar as outras
faixas etarias dentro da entrevista aos usuarios por entender que é licito na

determinacao do estado de saude do usuéario.
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5 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO ESTADO DE SAUDE DO
IDOSO

O instrumento constituiu-se em formulario contendo questdes fechadas sobre
os critérios de avaliagdo (Figura 2) e para preenchimento por escrito, do qual
constavam itens relativos as doencas pregressas, aos nomes de medicamentos em
uso e a historia familiar e estabelece um escore especifico para o grau de fragilidade
do idoso (Tabela 1).

Este escore foi desenvolvido a partir de pontos dados aos critérios
pesquisados. A auséncia de alteracdes fisioldégicas (nota até 4) indica auséncia de
fragilidade e os graus de fragilidade leve a severo consideram-se da seguinte forma:
1) leve (qualquer critério positivo — nota =5 — no maximo em 3 tipos categorias), 2)
fragilidade média (nota = 5 em, no maximo, seis critérios), 3) alto grau de fragilidade
(nota= 5, em no maximo, 9 categorias); e 4) fragilidade grave (nota maxima em, no
minimo, 9 categorias associado pontuacao relacionada a idade).

Definiu-se que todos os formularios preenchidos deveriam ser entregues ao
profissional médico ou enfermeiro para que fosse avaliados e estabelecida uma
ordem de prioridade de atendimento, programacdo em agenda (contendo nimero de
visitas e atendimentos/ano - dentro das metas que comtemplam a Saude do 1doso).

Os formularios, entdo, seriam anexados aos prontuarios dos usuérios, e
posteriormente validados durante consultas presenciais realizadas por estes
profissionais.

Na proxima pagina, encontra-se o formulario.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE LAGOA

NOME DO USUARIO: IDADE: ____anos
ENDERECO: EQUIPE:
CRITERIOS PONTUACAO NOTA
80 anos ou mais 5 6 7 8 9 |
80-82 83-84 | 85-86 87-88 89 ou mais
Entre60e 80 anos |0 1 2 3 4 |
60-65 66-70 | 70-73 74-77 78-79
Get up and go 0 5 |
Menos de 3” Mais de 3”
Queda 5 4 3 2 1 |
0-6 meses 6-12 12-18 meses 18 -24 meses Mais de 2
meses anos
Medicamentos 1 2 3 4 5 |
1 tipo 2 tipos | 3 tipos 4 tipos 5 ou mais
tipos
Patologias 1 2 3 4 5 |
diagnosticadas 1 2 3 4 5 ou mais
Controla urina 0 3 5 |
Sim Com dificuldade Nao
Controla fezes 0 3 5 |
Sim Com dificuldade N&o
Internagéo em |5 3 1 0 |
hospital 0-6 meses 7-12 13-18 meses Mais de 18 meses
mese
S
Atividades de vida
Diaria — Basicas (1 | Ingerir Vestir | Alimentar-se Banhar-se Locomover-
ponto para cada | liquidos -se se
atividade que nao
realiza sozinho)
Atividades de vida
Diaria — | Preparar Pagar | Arrumar casa Sair de casa Tomar
Instrumentais (1 | alimentos conta remédios
ponto para cada S
atividade que nao
realiza sozinho)
Vive restrito ao leito | 0 5 |
Nao Sim
Esquece nomes ou | 0 3 5 |
informacdes Nao N&o mas ndo tem a | Sim com piora importante nos
recentes “‘memdria boa” Ultimo 6 meses
Mora sozinho ou [ 0 2 5 5 |
com outro idoso Ndo e familia ou | Ndo mas ndo ha | Ndo mas ha | Sim
acompanhantes  sdo | compromisso  de | indicios de
prestativos familiares ou | violéncia
acompanhantes
Vive em ILPI | O 5
(Instituicdo de | Ndo Sim
Longa
Permanéncia para
Idosos)
TOTAL
Doengas
diagnosticadas
Medicamentos em
uso
Histéria de doengas
na Familia
Cirurgias
pregressas

Figura 3 — Novo instrumento de coleta de dados do paciente idoso
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Tabela 1- Instrumento de avaliagdo da pessoa idosa e respectiva estratificacdo do
escore obtido.

ESCORE FRAGILIDADE
0-4 Nao fragil
5-15 Fragil grau leve
16-30 Fragil grau médio
31-45 Fragil grau alto
46-75 Fragil grau grave
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6. CAPACITACAO DO ACS

Todos os ACS da UBS Lagoa receberam treinamento sobre as questbes
abordadas na avaliacdo, ressaltando a sensibilidade que Ihes é necesséaria para
perceberem as questbes relevantes de salude de um idoso para que pudessem
aplicar os formularios aos pacientes idosos ou aos seus familiares e cuidadores, em
visitas domiciliares.

A primeira conversa foi realizada em 30 minutos, dentro da sala de reunides
do CS Lagoa, sobre o tema.

Em seguida, os ACS executaram uma atividade pratica utilizando os
instrumentos para colher os dados de cinco idosos em visita domiciliar, registrando
duvidas e dificuldades percebidas.

Assim, no segundo dia do treinamento, os formularios preenchidos foram
analisados, as duvidas esclarecidas e algumas questfes teoricas reforcadas. Esta
segunda reunido teve duracdo de 45 minutos e foi realizada, também, na sala de
reunides do CS Lagoa.

Apos o treinamento dos ACS, o formuléario foi utilizado para coletar os dados
de todos os idosos cadastrados na Unidade Basica de Saude Lagoa.
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7. RESULTADOS

Na Tabela 2, ha uma compilacdo dos dados obtidos a partir do instrumento —

ficha de coleta de dados formulada neste trabalho.

Tabela 2 — resultados obtidos em entrevista domiciliar

Variaveis Instrumento
n %
Total 487 100
Género
Masculino 229 47,02
Feminino 258 52,98
Idade (anos)
60-65 211 43,32
66-79 129 26,48
80-84 88 18,06
85 ou mais 59 12,11
Idosos Fréageis 97 19,91
Instabilidade 43 8,82
Quedas
H& 6 meses 27 5,54
Ha 2 anos 39 8,0
Uso medicamentoso
1tipo 26 5,23
2 tipos 94 18,91
3 tipos 137 27,56
4 tipos 95 19,11
5 ou mais tipos 92 18,89
Doencas diagnosticadas
Uma 177 35,61
Duas 92 18,89
Trés 47 9,54
Quatro 46 9,25
Cinco ou mais 73 14,68
Incontinéncia urinéaria
Existe 99 20,32
Controle dificil 88 18,06
Incontinéncia anal
Existe 22 4,42
Controle dificil 16 3,21
Internacdes hospitalares
0 a 6 meses 68 13,68
6 a 12 meses 94 18,91
12 a 18 meses 118 23,74
18 ou mais meses 156 31,38
Atividade de Vida Diaria
Dependente - -
AVD Basica
Dependente 108 22,17
Semi-dependente 144 29,56
AVD Instrumental
Dependente 64 13,14
Semi-dependente 95 19,50
Imobilidade 29 5,95
Memoéria
Alteragcao (6 meses) 76 15,60
Alguma alteracgéo 174 35,74
Sem alteragao 237 48,66

Situacdo social
Vive em ILPI 0 0
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Mora sozinho 51 10,47
Recebe (familia) 324 66,52
Vitima de violéncia 26 5,33
Grau de Fragilidade
Leve 18 18,55
Médio 34 35,05
Alto 21 21,64
Grave 24 24,74

De acordo com a Tabela 2, pdde-se perceber que 43,32% dos idosos que
compuseram a amostra tinham 60 a 65 anos; 26,48% tinham 66 a 79 anos; 18,06%
de 80 a 84 ano; e 12,11% eram maiores de 84 anos de idade.

No critério que contempla a Instabilidade é possivel identificar problemas
(mesmo que ndo haja histéria de queda) - 8,82% dos entrevistados, e, inquere
também, queda nos ultimos 24 meses (8,00% dos entrevistados).

O instrumento proposto também contabiliza o nimero de idosos que usam
tipos de medicacgdo, pois o nimero de medica¢cbes pode estar associado a um pior
estado geral de um paciente, e, por isso, € um dado importante a ser acompanhado.

Com o mesmo raciocinio, pode-se inferir que acompanhar um paciente
atentando se havera novos diagnosticos de patologias é de fundamental importancia
e ndo constatar apenas se ha 5 ou mais doencas estabelecidas configurando a
“polipatologia”, quadro apresentado por 14,98% do total dos idosos.

A incontinéncia anal (n = 4,51%) e a incontinéncia urinaria (n = 20,32%) séo
pesquisadas, mas € considerada qualquer dificuldade no controle esfincteriano
(18,06% e 4,51% para urinaria e fecal, respectivamente).

Em relacdo as internacdes hospitalares, 13,96% dos participantes foram
submetidos a este procedimento nos ultimos 6 meses e internacdes anteriores a
este periodo evidenciam uma histéria de ruim evolucéo (n=74,03%).

Dos entrevistados, 22,17% apresentava dependéncia total para AVDB e
13,14% para AVDI enquanto que 29,56% apresentava alguma dependéncia para
AVDB e 19,50% para AVDI.

Em relacdo aos pacientes imobilizados, 5,95% dos entrevistados possuem
esta condicéo.

No critério “memoria”, foi percebida alteracdo na qualidade de vida em
15,60% e apenas 48,66% nao apresentava tal condicdo. Entretanto em 35,72% do
total de pesquisados foram identificados como tendo alguma alteracdo de memoria,

mesmo que néo influenciasse na qualidade de vida.
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Do ponto de vista social, 10,47% dos idosos moram sozinhos em residéncia,
mas 5,33% sofrem violéncia de alguma natureza em seu proprio domicilio e em
contrapartida 66,52% recebe apoio efetivo de familiar ainda que more sozinho ou
com outro idoso.

No instrumento proposto é possivel estratificar a fragilidade de acordo com o
escore estabelecido e, entdo, dentre os 97 idosos considerados frageis, 18,55%

foram considerados em fragilidade leve, 35,05% como média, 21,64% como alta e
24,74% em grau de fragilidade grave.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Apbs realizacdo deste trabalho, observou-se que o formulario proposto para
avaliacao de fragilidade de idosos € pertinente considerando:

. Pode ser aplicada pelos ACS, os quais tém contato prolongado e

continuo com usuarios, esferas sociais, familiares e comunidade.

o O formulario poderd ser anexado aos prontudrios e validado por

profissional médico ou enfermeiro.

. Capacitar o ACS é interessante e melhora sua percep¢cdo em campo,

mas € algo que deve ser permanente e supervisionado constantemente.

. As orientacfes destinadas ao ACS devem ser simples e objetivas, mas

assimilar o conhecimento esta diretamente relacionado ao comprometimento

gue este profissional possui em relagéo ao seu trabalho.

o Analisar todos os dados para permitir a estratificagdo e programacao

em agenda denota tempo — muito escasso em nossa realidade, mas os

resultados ajudam a melhor gerir os recursos na APS.

o Os dados coletados e suas analises devem ser atualizados

constantemente ja que pequenas alteragBes na vida dos pacientes idosos

podem fazer com que seus graus de fragilidade piorem de forma subita
exigindo outro tipo de abordagem.

. A estratificacdo do grau de fragilidade fornece ao profissional de saude

parametros para o planejamento da intervencado, priorizacdo de atividades

ou intensificacdo das mesmas, de acordo com o escore obtido.

Portanto, a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da saude do idoso que
sejam objetivos, completos, de rapida aplicacao, disponiveis a todos os profissionais
integrantes da ESF torna-se mais desejada e recomendada na obtencdo de
assisténcia de qualidade, mesmo concluindo-se que nao seja uma tarefa simples ou

facil.
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