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REVISTA IBERO-AMERICANA DE GERONTOLOGIA

RESUMO
OBJETIVO: Avaliar o impacto da idade na avaliacao

multidimensional da pessoa idosa de Araras/SP/Brasil.
METODO: Estudo multicéntrico, analitico e quantitativo
realizado em Araras/ S3o Paulo/ Brasil com pessoas
idosas de idade igual ou superior a 60 anos e
capacidade cognitiva para responder o questionario.
Foram utilizados: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Fragilidade de Edmonton (EFE), Lawton e
Brody e Vulnerable Elders Survey - 13 (VES-13), Os
dados foram categorizados e analisadas no SPSS
(versdo 23) de forma descritiva e inferencial (Qui
Quadrado; p-valor<0,05). Aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (parecer n? 4.393.230). RESULTADOS:
Amostra de 185 pessoas idosas, sendo 52.43% idosos
jovens, 32.43% medianamente idosos e 15.14% idosos
considerados longevos. Do total, 68.10% apresentam
algum déficit cognitivo e dos idosos longevos, 85.71%
déficit 62.16%
apresentam algum nivel de fragilidade, 57.30% ndo sdo

apresentam  algum cognitivo;
vulneraveis e 60.54% apresentam algum grau de
dependéncia. Ao analisar o total de idosos longevos,
75.00% sado

associacdo significativa entre faixa etdria e cognicdo,

considerados  vulneraveis. Houve
fragilidade, vulnerabilidade e dependéncia (p<0,001).
CONCLUSAO: Na amostra é possivel observar relacdo
significativa em relacdo a faixa etaria e avaliacdo
multidimensional da pessoa idosa, principalmente nos
idosos longevos. Pode-se inferir que com o avanco da
idade, o individuo tende a estar suscetivel aos agravos
e portanto, é importante individualizar o cuidado e
estabelecer condi¢Bes dignas de saude, para promover
um envelhecimento ativo, melhor qualidade de vida e
bem estar biopsicossocial.

Palavras-chave: Envelhecimento; Enfermagem;
Saude do ldoso.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo universal,
natural e fisioldgico do ser humano caracterizado
por alteracdes biolégicas que podem contribuir
para o progresso do declinio funcional e
psicossocial do individuo e, pode estar
intrinsecamente relacionado a senilidade, com
destaque para a sindrome da fragilidade e
disturbios neurocognitivos (Rolandi et al., 2024;

Slachevsky et al., 2024).

A sindrome da fragilidade pode influenciar
negativamente os aspectos bioldgicos, cognitivos e
sociais da pessoa idosa, o que pode resultar em
eventos adversos como quedas, aumento de
hospitalizagbes, redugao da funcionalidade e até
mortalidade (Araujo et al., 2019).

Os sinais e sintomas dessa debilidade podem ser
expressos como fadiga, perda de peso espontanea
e sem razao aparente no periodo de um ano,
dinapenia e sarcopenia, declinio funcional,
redugao de equilibrio e tempo de marcha, forga de
preensdao diminuida e baixa capacidade de
desenvolver atividades fisicas, o que pode afetar
diretamente  nas  atividades  bdsicas e
instrumentais de vida didria e consequentemente
na qualidade de vida. (Silva et al., 2020; Ferreti-
Rebustini et al., 2024).

No cendrio do envelhecimento progressivo, torna-
se imprescindivel identificar e avaliar as condigdes
gue contribuem para o desenvolvimento do
declinio cognitivo e que afetam a capacidade
funcional e a qualidade de vida (Rolandi et al.,
2024). O comprometimento da cognicdo estende-
se para areas do conhecimento construidas no
decorrer da formagao do individuo, e esta ligado a
habilidades mentais como orientagdo, memodria,
atengdo, linguagem, criatividade e planejamento
(Costa et al., 2021).
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No que se refere a capacidade funcional, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) redefiniu o
conceito de envelhecimento saudavel, sendo
atualmente considerado como uma relagao entre
desenvolvimento e corregao da capacidade
funcional, envolvendo fatores da capacidade
intrinseca, ambiente e a interacdo entre eles (OMS,
2022; Beyene, M.B., Visvanathan, R. & Amare, AT
2024).

A capacidade intrinseca é definida como uma
interagdo das capacidades fisicas e mentais de um
individuo por meio dos dominios: locomotor,
vitalidade, cognitivo, psicolégico e sensorial.
Quando a relacdo entre os dominios é estimulada
de forma harmonica, é estabelecida a prevencao
do risco de incapacidade funcional e cognitiva, e
dessa forma, resulta-se em uma melhor qualidade
de vida (Beyene, M.B., Visvanathan, R. & Amare,
AT 2024; Valle et al, 2024).

Além disso, estudos demonstram que a associacao
dos dominios da capacidade intrinseca em niveis
acentuados, favorecem a melhor qualidade de
vida. Dessa forma, infere-se que a capacidade
intrinseca de um individuo prediz sua fungao fisica,
guedas e
ocasionam reducdo do envelhecimento ativo,

fragilidade, consequentemente,
sauddvel e de qualidade. Portanto, torna-se
necessario utilizar instrumentos que possam
individuo  idoso

avaliar o integralmente

compreendendo a pessoa idosa em sua
multidimensionalidade (Beyene, M.B.,
Visvanathan, R. & Amare, A.T 2024; Salinas et al,
2022).

A avaliagdo multidimensional da pessoa idosa
organiza e estrutura o cuidado, promovendo uma
compreensao holistica e considerando dimensdes
gue podem impactar sua funcionalidade. Além
disso, permite a elaboracdo de estratégias que
assistam ao idoso, considerando o seu bem estar
fisico e mental, visando um envelhecimento ativo

e melhor qualidade de vida para o individuo, sua
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familia e cuidadores (Marques et al., 2018;
Siqueira et al., 2023; Siqueira et al., 2023). Diante
disso, objetiva-se analisar o impacto da idade na
avaliagao multidimensional da pessoa idosa em
Araras/SP/Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem
multicéntrica, analitica e quantitativa realizado no
municipio do interior paulista (Brasil), no periodo
de julho de 2021 a julho de 2024 por meio de
entrevista presencial e individualmente por meio
do Google Formularios®.

A equipe coletora foi capacitada antes do inicio das
coletas de dados. Os participantes voluntarios

assinaram o Termo de Consentimento e
Esclarecimento, apds as devidas orientagdes e
garantias e, posteriormente, uma via foi entregue
para a posse do mesmo. Essa pesquisa obedece a
Resolugdo brasileira CNS 466/2012 e obteve
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
sob parecer n° 4.393.230 e, apoio financeiro do
Centro Universitdrio da Fundacdo Herminio
Ometto | FHO por meio do Programa de Iniciagdo
Cientifica PIC 2024.

A pesquisa teve uma amostra total de 185 idosos
moradores de Araras/Sdo Paulo/Brasil, os quais
estavam devidamente cadastrados nas unidades
basicas de saude do municipio, rastreados pelos
pesquisadores devido ao acesso autorizado ao
banco de dados da Atengdo Primaria a Saude.
Foram usados como critérios de inclusao: possuir
idade igual ou superior a 60 anos, residir no
municipio de Araras/Sdo Paulo, ter pontuacdo
minima de 17 pontos no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Os critérios de exclusdo foram: ter
diagndstico médico de deficiéncia intelectual,
neuroldgica ou fisica que possam comprometer a
aplicagdo dos instrumentos, amputagao de um dos
membros e alcangar a pontuagao minima do

MEEM.
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municipio de araras/sdo paulo/brasil

A analise de faixa etdria utilizada neste estudo foi
de idosos jovens (60 a 69 anos), medianamente
idosos (70 a 79 anos) e idosos longevos (80 anos
acima).

Foram utilizados os seguintes instrumentos:
Caderneta de saude da pessoa idosa, Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), Escala de Fragilidade
Edmonton (EFE),
Protocolo de ldentificacdo do Idoso Vulneravel
(VES-13).

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um
teste que avalia as fungbes cognitivas, como

Escala de Lawton e Brody e o

memoria, orientagdo espacial, atengao, linguagem
e capacidade. A pontuacdo pode ser de 0 a 30,
classificadas em: func¢do cognitiva preservada (30 a
26 pontos), alteracdo ndo sugestiva de déficit (26 a
24 pontos) e sugestivo para déficit (23 ou menos
pontos) (Lourenco; Veras, 2006).
A Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE)
apresenta nove dominios: cognigdo, estado geral
de saude, independéncia funcional, suporte social,
uso de medicamentos, nutricio, humor,
continéncia e desempenho funcional investigados
por 11 itens com a pontuagdao maxima de 17
pontos com as seguintes classificacdes: 0-4 nao
Tabela 1. Categorizagdo da faixa etaria das pessoas idosas que compdem a

Araras/SP/Brasil, 2024.

amostra.

apresenta fragilidade, 5-6 aparentemente fragil, 7-
8 fragilidade leve, 9-10 fragilidade moderada, 11
ou mais fragilidade severa) (Fabricio-Wehbe et
al.,2009).

A Escala de Lawton e Brody avalia a autonomia da
pessoa
instrumentais de vida diaria (AIVD) como, usar

idosa na realizagdo de atividades
telefone, administrar dinheiro, preparar refeigées,
realizar trabalhos domésticos, compras e viagens,
usar medicamentos. A pontuagao minima éde 7 e

a maxima de 21 pontos, podendo ser classificado
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em: dependentes total (7 pontos), dependentes frageis e 115 (78.38%) frageis; quanto a
parcial (8 a 20 pontos) e independentes (21 classificacdo do VES-13, 106 (57.30%) sdo ndo
pontos) (Lawton; Brody, 1969). vulneraveis e 79 (42.70%) vulneraveis,; sobre o

O Protocolo de |denﬁﬁca§50 do Idoso Vulneravel Tabela 2. Distribuigio das categorizagdes da avaliagdo multidimensional da pessoa

(VES_13) é uma esca|a de ava“agao da idosa segundo os instrumentos MEEM, EFE, VES-13 e Lawton e Brody. Araras/SP,

vulnerabilidade com objetivo de identificar a 2028

Instrumentos de Avaliag3o n *

pessoa idosa em risco ou em estado de TwEewEw

vulnerabilidade, sendo composto por 13 itens:  oercosmmopresene 126

Fragiidade (EFEY)

idade, saude, capacidade funcional e fisica, com -=m=

Fragil 115 62.16

escore total de 0 a 13 pontos. Aqueles que —eemmEvEET

N3o Vulnerdvel 106 57.30

obtiverem pontuagdo maior que trés pontos sao

classificados como vulneraveis (Luz et al., 2013).

73 3946
As varidveis foram transcritas para o Google

1351
19 10.27

Planilhas’ e sequencialmente categorizados para

“Mini Exame do Estado Mental, * Escala de Fragilidade de Edmonton, ~ Vulnerabilidade Survey - 13,7 Escala de Lawton e Brody

realizacdo da analise por meio do software grau de dependéncia para realizagao das atividade

estatistico SPSS versdo 23.0, no qual os dados de vida didria mensurado pela aplicagio da escala

foram analisados descritiva e inferencialmente de Lawton e Brody, 73 (39.46%) s3o independentes

pelo teste Qui Quadrado de Pearson para avaliar a e 112 (60.54%) apresentam algum grau de

associacdo entre as varidveis, considerando nivel dependéncia, distribuidos conforme a Tabela 2
, .

de significancia estatistica de 5% e p-valor < 0,05.

No que se refere a associacao entre faixa etaria e
RESULTADOS

A amostra foi composta por 185 pessoas idosas,

as escalas utilizadas, observa-se que no caso da

cognicdo, o total de idosos classificados como
sendo a maioria do sexo masculino (95 / 51.35%),

brancos (129 / 69.73%), residem com
companheiro(a) (98 / 59.97%) e possuem apenas
ensino fundamental (134 / 72.43%). A distribuicdo
da amostra conforme a faixa etaria categorizada

longevos (n=28), 24 (85,71%) apresentaram algum
grau de déficit cognitivo e 115 sdo frageis, o que
representam a grande maioria dos idosos longevos
considerada fragil.

Ao associar a vulnerabilidade com os idosos
estd apresentada na Tabela 1.

Sobre as condicbes de salde, 149 (80.54%) associacdo entre faixa etaria e dependéncia, 112
pessoas idosas relataram possuir ao menos uma (60.54%)

longevos, 21 (87.50%) sdo vulnerdveis e a

apresentaram  algum grau de

doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) e entre as dependéncia. Na Tabela 3 estdo as associacdes

patologias mais frequentes na amostra estdo entre os instrumentos de avaliacio
diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e, 106 (57.30%) sentiram dor no

corpo na ultima semana.

multidimensional e a faixa etaria.

Das escalas aplicadas na avaliagao
multidimensional, observaram-se os seguintes
resultados: 59 (31.90%) apresentaram cogni¢do
preservada e 126 (68.10%) déficit cognitivo; em
relacdo ao grau de fragilidade, 40 (21.62%) sdo ndo
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Tabela 3. Associagdo entre faixa etaria e instrumentos de avaliagdo multidimensional

da pessoa idosa. Araras/SP, 2024

Instrumentos de Avaliagio Idosos Jovens Medianamente Idosos Idosos Total

Longevos

p-valor®

Cognigio (MEEM")

Cogniglo Preservada 33 22 04 59

<0,001

Déficit Cognitivo Presente 64 38 24 126

Fragilidade (EFE®)

N30 Fragil a6 19 05 70

Fragil 51 41 23 115g

Vulnerabilidade (VES-13")

Nio Vulnerdvel 67 32 07 106

<0,001

Vulneravel 30 28 21 79

Dependéncia (Lawton e Brody')

Independente 42 24 0s 73
a0 21 07 68
1 06 08 25

02 09 08 19

Mini Exame do Estado Mental, * Escala de Fragilidade de Edmonton, * Vulnerabilidad

Houve associacdo significativa entre faixa etaria e
cognicao, fragilidade, vulnerabilidade e

dependéncia (p<0,001).

DISCUSSAO

O estudo é composto em sua maioria por idosos
jovens (60-69 anos), do sexo masculino, com nivel
de escolaridade até o ensino fundamental, a
maioria (68.10%) apresenta déficit cognitivo e a
grande parcela possui ao menos uma doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT), com destaque
para a hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus
(DM).
presenca de declinio cognitivo entre a amostra

Assim, percebe-se uma tendéncia a
estudada e, presenca de DCNTs, o que é comum e

crescente entre nesta populagdao, porém podem

ocasionar a perda da capacidade funcional
deixando-os dependentes de cuidados
assistenciais (Silva et al., 2020; Francisco et al.,
2022).

O aumento de idosos jovens pode indicar que o
envelhecimento no Brasil é algo recente, ao
contrario dos paises desenvolvidos onde a
populagdo idosa apresenta-se mais longeva, e
também indicar que idosos com baixo nivel de
de

apresentarem déficit cognitivo do que os idosos

escolaridade possuem maiores chances

com mais anos de estudo (Araujo et al., 2019).

Uma pesquisa realizada em Unidades Basicas de
Saude (UBSs) em uma cidade do interior do
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municipio de araras/sdo paulo/brasil

nordeste  braslileiro, apontou  associagao
significativa entre escolaridade e déficit cognitivo
em que pessoas idosas analfabetas tiveram uma
ocorréncia 65% maior de déficit cognitivo (Pereira
et al., 2020).

A pessoa idosa longeva deste estudo, isto é, que
pertence a faixa etdria dos 80 anos ou mais,
déficit
vulnerabilidade e dependéncia funcional, havendo

apresenta cognitivo, fragilidade,
associagao significativa,
idade

alteracdes da saude fisica e mental, uma vez que

O que representa o

impacto da no desenvolvimento de
se relacionam com o estilo de vida e com as
condicGes de saude do idoso (Lins et al., 2019).

A fragilidade é uma condigdo que envolve fatores
fisicos, bioldgicos e sociais associados a condigao
financeira, baixa escolaridade, vulnerabilidade e
acesso limitado aos servicos de saude, oferecendo
maior risco para o desenvolvimento do déficit
declinio cognitivo no idoso, impactando
negativamente seu processo de envelhecimento
(Rolandi et al., 2024; Silva et al., 2020).

No que se refere a associacao entre faixa etaria e
dependéncia, a amostra evidenciou que a maioria
apresenta algum grau de dependéncia segundo a
escala de Lawton e Brody. Isso pode ser explicado
pela progressdao da incapacidade em realizar as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) com
0 avanco da idade, tornando-se depende de ajuda
de familiares e/ou cuidadores para o autocuidado,
0 que compromete a autonomia, a independéncia
e, consequentemente, a qualidade de vida
(Ferreti-Rebustini et al., 2024; Gratdo et al., 2013).
Assim, através dos dados obtidos foi possivel
observar a necessidade de tragar estratégias de
cuidado de saude integrado a fim de promover a
capacidade

assegurando que o idoso passe pelo processo de

preservacao da funcional,

senescéncia de maneira autbnoma e
independente (Jesus et al., 2017; Marques et al.,

2018).
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As limitagOes encontradas no estudo tém relagao
com o tipo de pesquisa, com recorte transversal e
descritivo. Foram  analisadas apenas as
caracteristicas momentaneas dos participantes,
sendo apenas avaliados de maneira pontual. Outra
encontrada diz

limitagdo respeito  ao

entendimento das escalas e instrumentos
utilizados, uma vez que a pessoa idosa nao esta
habituada com este tipo de pesquisa e pode
apresentar dificuldades de compreensdo durante a
entrevista, uma vez que a maioria apresenta algum

déficit cognitivo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a amostra foi composta por 52.43%
de idosos jovens (60-69 anos), seguidos por
32.43% de idosos medianamente jovens (70-79
anos) e 15.14% de idosos longevos (80 anos ou
mais). Houve associagdo significativa entre faixa
etdria e cognicao, fragilidade, vulnerabilidade e
dependéncia (p<0,001).

Diante disso, foi possivel observar relagdao
significativa entre a faixa etdria e a avaliagao
multidimensional da pessoa idosa, principalmente
nos idosos considerados longevos (>80 anos), o
gue demonstra que a multidimensionalidade da
pessoa idosa pode ser afetada diretamente com o
avanco da idade, ou seja, infere-se a predisposicao
das pessoas idosas com a idade mais avangada se
comparada aos idosos jovens e medianamente
idosos.

Portanto, entende-se ser importante desenvolver
pesquisas voltadas a avaliacdo multidimensional
da pessoa idosa, e a partir disso elaborar
estratégias para promover envelhecimento ativo,
melhor qualidade de vida e bem estar
biopsicossocial.
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