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Introducdo: o processo de envelhecimento entendido como dindmico e progressivo,
resulta na perda da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e na maior prevaléncia
de processos patoldgicos. Esta condicdo pode predispor o idoso a incapacidades,
hospitalizacBes, perda da independéncia e institucionalizacdo, com destaque para a
fragilidade. Pesquisadores do Canadian Initiative on Frailty and Aging (CIF-A)®,
definem a fragilidade como uma sindrome multifatorial que envolve fatores bioldgicos,
fisicos, cognitivos, sociais, econdmicos e ambientais. A prevaléncia de fragilidade nos
idosos apresenta grande variabilidade. Caracteristicas sociodemograficas, genéticas e
culturais, bem como, diferencas metodoldgicas na aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo podem contribuir para as variacbes nos percentuais da sindrome. Em
pesquisas nacionais que utilizaram a Escala de Edmonton constatou-se que 30,1% dos
idosos da comunidade® apresentavam algum grau de fragilidade. Destaca-se que a
sindrome pode contribuir para a diminuicdo da capacidade funcional, com repercussdes
para a independéncia, com necessidade de utilizacdo de tecnologias assistivas por essa
populacdo. Tecnologias Assistivas (TA), podem ser definidas como qualquer produto,
instrumento, estratégia, servico e pratica, especialmente produzidos ou geralmente
disponiveis para prevenir, compensar, aliviar ou neutralizar uma deficiéncia,
incapacidade ou desvantagem e melhorar a autonomia e a qualidade de vida dos
individuos®. Objetivo: identificar a associacdo entre fragilidade e o uso de tecnologias
assistivas em idosos atendidos em um ambulatorio de especialidades. Método: pesquisa
transversal, realizada com uma amostra de 374 idosos que aguardavam consulta no
ambulatorio de especialidades de um hospital de ensino, no periodo de outubro de 2015
a margo de 2016. A selecdo dos participantes ocorreu por conveniéncia e os critérios de
inclusdo foram: possuir idade igual ou superior a 60 anos, estar aguardando consulta
ambulatorial, apresentar nivel de cognicdo que possibilitasse sua participa¢éo no estudo.
A fase inicial da coleta de dados contemplou a aplicacdo do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)®). O teste compreende 11 itens, agrupados em sete categorias, cada
uma com o objetivo de avaliar um grupo de funcdes cognitivas especificas: orientagdo
temporal, orientagdo espacial, memoria imediata, atencdo e célculo, memoria de
evocacdo, linguagem e capacidade construtiva visual. Posteriormente foi realizada
avaliacio da fragilidade por meio da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS)®@,
adaptada culturalmente para a lingua portuguesa no Brasil. O instrumento é considerado
confidvel e de facil aplicacdo, mesmo por profissionais ndo especializados em geriatria
ou gerontologia. Compreende e avalia nove dominios: cognicédo, estado geral de salde,
independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor,
continéncia e desempenho funcional, investigados por 11 itens. A pontua¢do maxima é
de 17 pontos representando o nivel mais elevado de fragilidade. Os escores para analise
da fragilidade sdo: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente vulneravel; 7-8,
fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade severa. Aplicou-se
questionario sociodemografico e clinico construido especificamente para o estudo, com
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o intuito de classificar e caracterizar a amostra, atraves das varidveis: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, arranjo domiciliar, situacdo financeira, doencas, quedas e
hospitalizagBes nos ultimos doze meses, uso de medicamentos, perda de urina e uso de
tecnologias assistivas (bengala, muleta, andador e lentes corretivas). Os dados apurados
foram tabulados e analisados por meio do software Stata® verséol2. (StataCorp LP,
College Station, TX, USA). Inicialmente os dados foram submetidos a andlise
exploratoria e descritos por medidas de frequéncia, média e desvio-padrdo (DP). A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados
obtidos pelo referido teste atenderam a pressuposi¢ao que os dados tenham distribuigéo
normal. Contemplando ainda os pressupostos, foram realizadas analises de residuos, 0s
resultados revelaram ndo haver evidéncia de que a suposicdo de homocedasticidade foi
violada ou que uma transformacdo da varidavel resposta ou das explicativas seja
necessaria. Posteriormente, verificou-se a associacdo entre as variaveis por meio da
regressao linear simples e maltipla com os testes F de Fisher e t de Student, utilizando-
se para avaliacdo dos resultados o nivel de significancia de p<0,05. Foram respeitados
0s preceitos éticos de participacdo voluntéria e consentida, com parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, registro CAAE:
34905214.0.0000.0105. Resultados: houve predominio de mulheres (n=252; 67,4%),
na faixa etaria entre 60-64 anos (n=133; 35,6%), com média de idade de 67,9 anos, na
condicdo de casados (n=211; 56,4%), com baixa escolaridade (n=206; 55,1%), que
moravam com familiares (n=172; 46%), com situacdo financeira referida satisfatoria
(n=203; 55%). Dos entrevistados 363 (97,1%) afirmaram possuir algum tipo de doenca,
246 (65,8%) e 261 (69,7%) mencionaram ndo ter sofrido quedas e hospitalizagcdes no
ultimo ano, respectivamente. O uso de medicamentos foi referido por 345 (92,2%)
participantes e mais da metade (n=213; 57%) nao referiram perda de urina. Quanto as
tecnologias assistivas, 17 (4,5%) dos idosos utilizavam bengala, 5 (1,3%) muleta e 1
(0,3%) andador, o uso de lentes corretivas foi apontado por 110 (29,4%) participantes.
A condicao de fragilidade (leve, moderada ou severa) foi identificada em 150 (40,1%)
idosos. As andlises bivariada e multivariada apontaram associa¢do positiva entre a
fragilidade e a tecnologia assistiva bengala (p=0,001). Em meédia os individuos que
faziam uso de tecnologias assistivas obtiveram valores médios mais elevados na escala
de fragilidade, quando comparados aos que ndo utilizavam. A escala média de
fragilidade entre os idosos que faziam uso de bengalas foi significativamente maior em
comparacdo aos que ndo usavam (X =8,35 vs 5,80). Conclusdo: o estudo permitiu
identificar que quase metade da amostra apresentava alguma condicdo de fragilidade e
que o uso de tecnologias assistivas pelos idosos foi pouco referido, com excecdo das
lentes corretivas. Ressalta-se a importancia do profissional de salide, em especial o
enfermeiro, realizar o rastreio precoce dos idosos em condicdo de fragilidade com
destaque para aqueles que fazem uso de tecnologias assistivas, as quais podem indicar o
comprometimento funcional e que podem contribuir para o agravamento da sindrome.
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Descritores: Idoso; Idoso Fragilizado; Enfermagem Geriétrica.
Eixo 1: O Cuidado de Enfermagem e as diferentes maneiras de envelhecer;



