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“A falsa ciéncia gera ateus;

a verdadeira ciéncia leva os homens a se curvar diante de Deus.”
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RESUMO

A fragilidade é conceituada como uma sindrome clinica cujos sinais e sintomas
sdo preditores de diversas reagdes adversas como: hospitalizagdo, declinio
funcional, institucionalizacdo e morte. Esta pode ser caracterizada por fraqueza,
sensacao de cansaco, perda de peso, desnutricdo, falta de atividade fisica e
anormalidades na marcha e no equilibrio, que pode estar associada com a
presenca de morbidades cronicas nao transmissiveis. Essas condigdes clinicas,
acredita-se podem caracterizar diagnosticos de enfermagem especificos da
populagao idosa, tais como as categoria diagndsticas sindrome da fragilidade no
idosos e risco para fragilidade no idosos. Trata-se de uma pesquisa caracterizada
por apresentar uma abordagem quantitativa do tipo transversal e descritiva, que
teve por objetivo geral analisar as evidéncias e os fatores de risco que possam
contribuir para o desenvolvimento do diagnostico de enfermagem “sindrome da
fragilidade no idoso” e do diagndstico de enfermagem “risco para fragilidade no
idoso”. E como objetivos especificos, identificar o perfil sécio-demografico, de
morbidades preexistentes e morbidades ou motivos de internagao, verificar a
ocorréncia da SFIl por meio da Escala de Fragilidade de Edmonton, relacionar o
perfil sécio-demografico, as morbidades preexistentes e morbidades motivos de
internacdo com a presenca da SFl, identificar os diagndsticos de enfermagem
mais frequentes nos sujeitos do estudo, e relacionar os diagndsticos de
enfermagem mais frequentes nos sujeitos do estudo com a ocorréncia da SFI. A
pesquisa teve como campo de estudo as Unidades de Internagdao de Clinica
Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Grande do Sul. A populagao
compreendeu pacientes idosos com 60 anos ou mais, internados nas unidades
campos do estudo. Diante do calculo amostral, a amostra compreendeu 93
pacientes. Cujos critérios de inclusao: idosos internados nas unidades do campo
do estudo com idade igual ou superior a 60 anos; capacidade para manter dialogo
adequado aos questionamentos durante a aplicagdo da Escala de Fragilidade de
Edmonton e em condi¢gdes de deambulacido com ou sem auxilio; aceitar participar
do estudo. Os critérios de exclusdo: pacientes acamados e ou em condi¢gdes de
saude que o incapacite de manter didlogo adequado aos questionamentos
durante a coleta dos dados, nao aceitar participar do estudo. No que se refere as

questbes éticas, foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de



Enfermagem-COMPESQ/UFRGS protocolo 005/2010 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA sob o protocolo 100172. Os resultados compreenderam: no
que se refere ao perfil sécio-demografico dos sujeitos do estudo, a idade média foi
de 70,6 anos de idade; o sexo predominante foi o masculino 58,1% (54); a cor da
pele branca foi a mais frequente 84,9% (79); vivem com companheiro 57% (53)
sujeitos do estudo; possuem religidao 94,6% (88) sujeitos do estudo; quanto a
escolaridade 80,7% (75) estudaram de 1 a 12 anos; os idosos que recebem em
torno de 1 a 2 salarios minimos foi em 75,3% (70) sdo os que mais apresentaram
a SFI; as morbidades preexistentes estiveram presentes em 89,2% (83) dos
idosos sujeitos do estudo; as morbidades motivos de internagdo consistiram-se
em um total de 108 doengas. Quanto a ocorréncia da SF| por meio da Escala de
Fragilidade de Edmonton, 62,4% (58) dos idosos sujeitos do estudo possuem a
SFI. Ao relacionar o perfil socio-demografico, as morbidades preexistentes e
morbidades motivos de internacdo com a presenca da SFIl, constata-se que
69,2% (27) das mulheres dentro de um universo de 39 apresentaram a condigao
clinica SFI; 15% (14) dos 93 idosos da amostra eram ndo-brancos e destes,
78,6% (11) possuiam a SFI; a SFI esteve presente em 62,3 (47) dos idosos que
vivem com companheiro e 62,5% (25) dos idosos sujeitos do estudo que vivem
sem companheiro; 61,4% (54) dos idosos com religido apresentaram a SFI; os
idosos sujeitos do estudo que estudaram por um periodo de 1 a 12 anos,
correspondem a 82,7% (48) dos idosos que apresentaram a SFI; quanto a renda
familiar mensal, identificou-se que os idosos que recebem em torno de 1 a 2
salarios minimos (79,3%) séo os que mais apresentaram a SFl; dos 58 sujeitos da
amostra com a SFl, 91,4% (53) apresentavam morbidades preexistentes; das 108
enfermidades motivos de internacdo, 63% (68) estavam presentes em idosos com
a SFl. Os diagnésticos de enfermagem mais freqlentes nos sujeitos do estudo
foram: Risco para infecgao (29), Padrédo respiratorio ineficaz (20), Déficit para o
autocuidado: banho (17), Dor aguda (17), Nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais (13), Déficit no autocuidado: higiene (09) e Integridade
tissular prejudicada (09). Os diagnosticos de enfermagem mais frequentes nos
idosos sujeitos do estudo com a SFI foram: Eliminagdo urinaria prejudicada em
71,4% (05); Débito cardiaco diminuido em 60% (03); Padrdo Respiratorio Ineficaz

em 75% (15), Confus&o aguda em 100% (02); Mobilidade fisica prejudicada em



83,3% (05); Intolerancia a atividade sendo 80% (04); Risco de queda em 50%
(02); Déficit no autocuidado: banho com 70,6% (12); Déficit no autocuidado:
higiene em 88,9% (08) dos sujeitos; Dor Aguda em 53% (09); Dor crénica em
66,7% (02) sujeitos; Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades
corporais em 61,5% (08) dos idosos; Degluticdo prejudicada em 100% (01) dos
sujeitos da amostra com a SFl; Interagcdo social prejudicada: medo, estando
presente em um idoso sujeito da amostra com SFI. Com esse estudo constata-se
a importdncia sobre o tema e a necessidade de maiores pesquisas e
conhecimento dos profissionais frente ao assunto.

Descritores: Envelhecimento, Idoso, Idoso fragilizado, Diagnéstico de

Enfermagem.
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1 INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento hoje faz parte da realidade das sociedades.
A proporcao de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente
que a de qualquer outra faixa etaria. Sabe-se que o mundo esta envelhecendo e
que, consequentemente, a populagao idosa ira continuar aumentando. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2005), entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhdes, no numero de pessoas mais
velhas. Em 2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas
com mais de 60 anos. Sendo assim, estima-se que até o ano de 2050 havera dois
bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.

Nos paises desenvolvidos tal processo ocorreu devido as melhorias nas
condigbes gerais de vida, enquanto nos paises em desenvolvimento, vem
acontecendo de forma rapida. No Brasil, estima-se que existam, atualmente,
cerca de 17,6 milhdes de idosos e espera-se que para o ano de 2050, n&o s na
realidade brasileira, mas como em todo o mundo, existirdo mais idosos que
criangas abaixo de 15 anos, fenbmeno esse nunca antes observado (BRASIL,
2006).

Importante destacar no que tange aos servigos da saude, que 0 avango
tecnoldgico contribuiu para o acelerado processo de mudanga demografica da
populacdo idosa. Com isto percebe-se a insercdo de novas terapias,
procedimento diagnésticos, melhorias nas infra-estruturas dos centros urbanos e
na ampliacdo, organizacéo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude no Brasil,
que constituem fatores determinantes da longevidade do idoso (PEREIRA, 2002).
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006) a
esperanca de vida do brasileiro atingiu a faixa dos 72,3 anos, sendo 76,1 anos
para as mulheres e 68,5 anos para os homens. No estado do Rio Grande do Sul,
alcancou-se a média de 74,7 anos, apresentando uma das expectativas mais
altas do pais, perdendo apenas para o Distrito Federal e para o estado de Santa
Catarina.

O Brasil envelhece rapidamente. A expectativa média de vida se amplia de

tal forma que grande parte da populagéo atual ira alcangar a velhice. Juntamente
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a isto, a morbidade acompanha o processo natural da vida, assim a populacéo
brasileira reportou ser portadora de, pelo menos, uma doenga cronica, atingindo
um valor de 75,5% entre os idosos, segundo informagdes do IBGE (2009).

Segundo Spirduso (2005), o envelhecimento € uma extensao légica dos
processos fisiologicos do crescimento e desenvolvimento, comegando com o
nascimento e terminando com a morte. O envelhecimento ocorre com o
implacavel passar do tempo e o corpo perde a capacidade de suportar os fatores
de stress, fisicos ou ambientais. O processo de envelhecimento provoca no
individuo modificagdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais; porém, € na velhice que
suas mudancgas aparecem de forma mais evidente.

Sendo assim, o envelhecimento da populagdo € considerado um
fenbmeno, uma conquista da longevidade, porém, essa conquista eleva a
possibilidade de o idoso ser acometido por doencas crénicas nao-transmissiveis,
acarretando o declinio da capacidade funcional e dependéncia nas atividades do
cotidiano (AIRES; PAZ, 2008). Essas irdo potencializar o surgimento das
sindromes geriatricas, entre elas, a sindrome da fragilidade.

As definigbes de fragilidade do idoso se permutam em diferentes
correntes de estudo, destacando a necessidade de suas analises sendo
importantes para caracterizacao e a identificagdo das evidéncias e consequentes
intervengdes. Motivo pelo qual, constata-se na literatura que a sindrome da
fragilidade no idoso, tem sido objeto de investigagdo em diferentes contextos
(FRIED; WALTSON, 2003).

Com o processo de declinio energético a fragilidade inclui a queda da taxa
metabdlica e o declinio de forga, perda da massa muscular e gasto energético de
mobilidade, que constituem sinais e ou sintomas da sindrome com a presenca de
doencas, imobilidade, depressdo e medicamentos que podem iniciar ou acelerar o
ciclo (WALTSON; FRIED, 1999).

Deve-se considerar que a fragilidade ndo é apenas sinbnimo de velhice,
mas um fator que, ao ser tratado precocemente, podera garantir autonomia e
independéncia ao idoso evitando deficiéncias, incapacidades e desvantagens que
possam estar associadas ou até sendo causadas pela fragilidade que o idoso
possa estar apresentando (FABRICIO-WEHBE, RODRIGUES, 2008).
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Essa fragilidade é definida por Macedo (2008), como a disposigao que se
encontra o idoso quando ha redugdo da reserva dos seus diversos sistemas
fisiolégicos, resultante do efeito combinado do envelhecimento biolégico, das
condigdes crbnicas e abusos, tais como tabagismo e alcoolismo ou desuso, neste
caso o sedentarismo. Este conjunto de fatores determinantes para a configuragao
da fragilidade, acarreta ao idoso um aumento da susceptibilidade as doengas e a
incapacidade.

Para Hekman (2006) a fragilidade tem sido definida como uma sindrome
bioldégica de diminuicdo da capacidade de reserva homeostatica do organismo e
da resisténcia aos estressores, sendo que seus marcadores incluem declinios
associados ao envelhecimento da massa corporal magra, forga, resisténcia,
equilibrio, capacidade de marcha e pouca atividade. Neste contexto, os autores
referem os multiplos sinais que devem estar presentes para constituir a fragilidade
tais como: sarcopenia (imobilidade e sedentarismo), osteopenia, alteragdo da
marcha e do equilibrio, descondicionamento, desnutricdo e marcha lentificada. A
partir disso entéo, resultardo diferentes efeitos adversos como quedas, lesdes,
doengas agudas, hospitaliza¢des, incapacitagado, dependéncia, institucionalizagao
e até a morte.

Nesse sentido, a sindrome da fragilidade no idoso (SFl), representa um
importante problema de saude publica, pois se ndo causa a morte do idoso,
devido a um rapido processo agudo de adoecimento, tem como consequéncia a
diminuicdo da autonomia e independéncia. Este fato pode gerar maior demanda
dos servicos de saude nos diferentes niveis de atengao, elevando os gastos do
Sistema Unico de Salude com tratamento e reabilitacdo, bem como contribuindo
para a diminuicao da qualidade de vida destes individuos.

Percebendo-se entdo o expressivo envelhecimento da populacao,
levanta-se a importancia da discussao desse tema para uma melhoria na
qualidade de vida e no atendimento desse publico. Sendo assim, a fragilidade ou
fragilizagdo do idoso surge como um tema de extrema relevancia.

No Brasil, os estudos a respeito do tema estdo ainda em seu inicio,
principalmente quando se pensa na necessidade de uma atengao de enfermagem
especifica para a populagdo idosa. Constata-se que a enfermagem

gerontogeriatrica vem se organizando recentemente para se constituir num corpo
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de conhecimento especifico aliado a um rol de habilidades praticas apropriadas ja
acumuladas pela experiéncia. Sendo assim, esse ramo da enfermagem supde a
composicao da especialidade do conhecimento e da pratica da enfermagem
(TEIXEIRA; NERI, 2006).

O processo de cuidar deve ser visualizado e vinculado com a pratica do
cuidado na enfermagem gerontogeriatrica e da enfermagem como um todo,
direcionando-se a pessoa idosa em seu contexto de vida. O cuidar € um processo
dinamico e depende da interagao e de agbes planejadas a partir do conhecimento
e do respeito a realidade do idoso e sua familia. Assim sendo, o processo de
cuidar em enfermagem consiste em olhar para a pessoa idosa considerando os
aspectos biopsicossocias e espirituais vivenciados pelo idoso e pela familia,
prevendo a integragdo das multidimensdes do viver da pessoa idosa. As praticas
de cuidado da enfermagem estéo relacionadas com metas a serem atingidas, tais
como: promocdo de um viver saudavel, compensacdo de limitacbes e
incapacidades, provisdo de apoio e controle no curso do envelhecimento,
tratamento e cuidado especifico, e facilitagdo do processo de cuidar (ALVAREZ,
2001).

Portanto, destaca-se nesse contexto das praticas do cuidado a
importancia da metodologia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) visando diagnosticar, intervir e avaliar os resultados de enfermagem com
exatidao expressando as verdadeiras necessidades do idoso.

E importante destacar que a SAE se concretiza através de um plano de
acao que foi embasado nos problemas e queixas observadas e referidas pelo
paciente e que por meio do processo diagndstico, culminara na tomada de
decisédo clinica que sera determinada pelo diagndstico de enfermagem e assim, o
enfermeiro realizard as intervengdes de enfermagem. Portanto se torna
fundamental a etapa de elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem (DE) para
entdo se obter o melhor resultado possivel no paciente (FOSCHIERA; VIERA,
2004).

Desta forma, a disponibilidade de um instrumento valido e confiavel para
avaliar a fragilidade entre idosos € de grande importancia na pratica clinica.
Dentre estes destaca-se a Escala de Edmonton ja adaptada a realidade brasileira,

avaliada como completa e de facil aplicagdo para a detecc¢ao da fragilidade. Trata-
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se de uma escala que avalia a cogni¢do, estado geral de saude, independéncia
funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutricido, humor, continéncia e
desempenho funcional do idoso (FABRICIO-WEHBE, et al., 2009).

Ademais, esta Escala auxilia na identificacdo de pessoas idosas que se
encontram numa condicdo subclinica da sindrome e, portanto, passiveis de
intervengdes preventivas com o objetivo de evitar ou postergar ao maximo a
ocorréncia das respostas adversas a mesma.

A partir entdo, da aplicagdo da Escala de Edmonton, se podera detectar
fatores de risco para fragilidade no idoso e assim, atuar de maneira preventiva ou
evitando maiores complicagdes dessa sindrome (FABRICIO-WEHBE, et al.,2009).

Minha motivacédo para este estudo, se deu a partir do momento em que
constatei que a populacdo idosa representa um quantitativo expressivo nas
internagdes hospitalares, e em especifico nas unidades clinicas; causadas por
doencas cardiovasculares, enfermidades crénicas nao transmissiveis, diabetes
mellitus, dentre outras, sendo entdo, dados observados a partir da minha
experiéncia como académica no hospital.

Neste contexto, acredita-se que a identificacdo de evidéncia e ou de
fatores de risco préprios da SFl, podem caracterizar DE especificos desta
condi¢cado clinica, o que possibilitariam de metas e resultados adequados em

atengao aos problemas de saude do idoso.
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2 OBJETIVOS

Compreendem obijetivos desse estudo:

2.1 Objetivo geral

Analisar as evidéncias e os fatores de risco que possam contribuir
respectivamente para o desenvolvimento do diagndstico de enfermagem
“sindrome da fragilidade no idoso” e do diagndstico de enfermagem “risco para

fragilidade no idoso”, em Unidades de Internacgéo Clinica.

2.2 Objetivos especificos

a) descrever o perfil de idosos internados nas Unidades de Clinica Médica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com as variaveis soécio-
demograficas, morbidades preexistentes e morbidades motivos de internagao;

b) verificar a ocorréncia da SFI por meio da Escala de Fragilidade de
Edmonton;

c) Relacionar o perfil sécio-demografico, as morbidades preexistentes e
morbidades motivos de internagdo com a presenca da SFl;

d) identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes nos sujeitos
do estudo;

e) relacionar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes nos sujeitos

do estudo com a ocorréncia da SFI.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Cada vez mais o tema do envelhecimento vem sendo abordado, tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. No Brasil estudos
tém apontado, de forma recorrente, que o processo de envelhecimento da
populacdo brasileira € considerado irreversivel, diante do comportamento da
fecundidade e da mortalidade registrado nas ultimas décadas e do esperado para
as proximas, nunca deixando de enfatizar a importancia dos estudos sobre a
populacao idosa (ARAUJO; ALVES, 2000).

O indice de envelhecimento aponta para mudancgas na estrutura etaria da
populagao brasileira. Em 2008, para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos
existem 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Espera-se que em 2050, o quadro mude
e para cada 100 criangas de 0 a 14 anos existirdo 172,7 idosos. Segundo
projecbes, o pais continuard aumentando os anos de vida média de sua
populacao, alcangando em 2050 o patamar de 81,29 anos (IBGE, 2008). Com
esses dados, comprova-se que a expectativa de vida do brasileiro esta
aumentado consideravelmente e, que assim, se tornam ainda mais importantes
estudos que tematizam os idosos.

As doencas crbnicas nao transmissiveis freqientemente acometem os
idosos e ndo sao passiveis de cura, porém o acompanhamento continuo e
rigoroso permite o controle da sua progressdo e favorece a prevencédo de
complicagbes e agravamentos. Contudo, uma grande parcela de idosos ainda
sofre as consequéncias dessas doengas nao controladas e ficam propensos ao
desenvolvimento de limitagbes e incapacidades permanentes (KAWASAKI,
DIOGO, 2005).

Com esse expressivo envelhecimento da populagdo, surge com muito
destaque a discussao sobre a Fragilidade no ldoso, contudo essa Fragilidade nao
possui uma definicdo consensual, ou seja, ela pode ser compreendida como uma
sindrome de multiplas dimensdes que envolve diferentes correntes de estudos
(DUARTE, 2009). Pode-se definir, também, como uma interagcdo complexa de
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que culminam em um maior risco de
ocorréncia de desfechos clinicos adversos, entre eles o declinio funcional,

quedas, hospitalizagao, institucionalizagdo e morte (TEIXEIRA, 2006).
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Sendo assim, a Fragilidade no Idoso pode ser definida como uma sindrome
clinica caracterizada por diminuigcao de reserva e pela resisténcia reduzida aos
estressores, resultantes de declinio cumulativo nos sistemas fisioldgicos
principalmente neuroendocrino, imunologico e musculo-esquelético, causando
vulnerabilidade as condigdes adversas (FRIED et al, 2004).

Percebendo-se a importancia da avaliagdo da Fragilidade no Idoso,
diferentes instrumentos sao utilizados por profissionais da saude, tanto no ambito
da pesquisa como também na pratica clinica, para avaliar os declinios
decorrentes dessa faixa etaria. Portanto, os pesquisadores na area da geriatria e
gerontologia tém buscado com as novas tecnologias e pesquisas, nado soO
prolongar os anos de vida, mas também postergar, ao maximo, o surgimento de
incapacidades e dependéncias, para cada vez mais proximo ao limite bioldgico.

Estudos revelam a utilizagdo de um instrumento que avalia o desempenho
e a capacidade funcional dos idosos, os quais tem sido definidos como grau de
preservacao do individuo na capacidade de realizar atividades basicas da vida
diaria. A chamada de Medida de Independéncia Funcional € um instrumento
multidimensional que avalia o desempenho do individuo em 18 atividades
distribuidas em dois grandes dominios: o motor e o cognitivo/social. No dominio
motor, a énfase é dada ao autocuidado, ao controle de esfincter, a transferéncia e
a locomocgao, englobando 13 atividades. O dominio cognitivo/social compreende
as fungbes da comunicagdo e cognicdo social, contendo cinco atividades
(KAWASAKI; DIOGO, 2005).

Também verifica-se o uso de mais escalas que avaliam a capacidade
funcional dos idosos, como a Escala de Katz para atividades basicas da vida
diaria (ABVD’s) como: alimentar-se, vestir-se, cuidar da higiene pessoal, andar,
transferir-se, banhar-se, ir ao banheiro, subir/descer escadas e controlar
esfincteres e a Escala de Lawton para atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD’s) como: usar o telefone, fazer compras, executar atividades domésticas,
usar transporte, tomar seus medicamentos, controlar finangas, preparar refeicoes
e andar fora de casa (MACIEL; GUERRA, 2007).Verifica-se, a partir de estudos
realizados, a utilizacdo de ambas as escalas de forma concomitante para se

chegar a um resultado mais expressivo.
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Percebe-se entdao que existem diferentes escalas utilizadas na avaliagcéo
das capacidades dos idosos e que, considerando a tematica em questao,
Fragilidade do ldoso, a Escala de Edmonton apresenta-se mais completa na
detecgao dessa sindrome.

Essa escala tem como autoria principal o Doutor Darryl B. Rolfson,
professor da Universidade de Alberta, Edmonton, Canada. A escala de Edmonton
se constitui pela avaliagdo de nove dominios, sao eles: Cognicédo, Estado Geral
de Saude, Independéncia Funcional, Suporte Social, Uso de Medicamentos,
Nutricdo, Humor, Continéncia e Desempenho Funcional (WEHBE, 2008).

Para uma eficiente assisténcia de enfermagem, com objetivos claros e pré-
determinados, a aplicagdo da Escala de Edmonton deve ser associada aos
diagnosticos de enfermagem identificados, evidenciando fatores de risco para a
Fragilidade no Idoso e assim, com esses resultados, sera possivel qualificar a
Assisténcia de Enfermagem, expressando as verdadeiras necessidades do ldoso.

A SAE estéa regulamentada no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
pela Resolugcdo n° 272/2002 da Lei n° 7.498/86, implementada em ambito
nacional nas instituicdes de saude brasileiras (COFEN, 2002). Define-se como um
procedimento organizado utilizado pelo enfermeiro para identificar os problemas
de saude reais e potenciais do paciente/familia ou comunidade conduzindo-a a
um certo resultado. Visa determinar diagndsticos e intervengdes de enfermagem
em busca de respostas humanas positivas ou resultados de cuidados positivos
comprovados a partir de uma avaliagdo subjetiva e objetiva do paciente
(CROSSETTI, 2008a).

Sendo assim, a SAE se concretiza por meio do processo diagndstico que
se constitui como elemento fundamental na tomada de decisdes clinicas, pois
possibilita o enfermeiro identificar evidéncias a partir de informacdes verdadeiras
ligadas as condigdes reais do individuo. Isso conduzira o enfermeiro a tomada de
decisdo clinica com o estabelecimento de diagndsticos com consequentes
intervengdes e resultados. Evidencia-se como um processo essencial, pois €&
considerado como base do planejamento das acgdes, cuidados, atingindo as
metas estruturadas através de um método sistematico de assisténcia de

enfermagem.
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Visto que a SAE constitui-se de diferentes etapas, como anamnese e
exame fisico, diagnéstico de enfermagem, intervengdo de enfermagem e
evolucao/avaliagdo de enfermagem, é importante destacar que o DE é definido
como

[...] um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da
familia ou da comunidade a problemas de saude/processos vitais
reais ou potenciais. O diagndstico de enfermagem constitui a base
para a selecado das intervencées de enfermagem para o alcance
dos resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel (NANDA,
2008, p.377).

Em resumo, o diagndstico de enfermagem resulta da tomada de deciséo do
enfermeiro através do processo diagnodstico que requer habilidade de raciocinio
clinico e de pensamento critico légico. O enfermeiro com esse processo chega a
conclusdes condizentes com as condigbes clinicas e identifica evidéncias
passiveis de intervencao e avaliagdo das respostas humanas sensiveis as acoes
de enfermagem (CROSSETTI, 2008b).

De acordo com a North American Nursing Association (NANDA, 2008), os
DE quando precisos e validos, determinam os resultados sensiveis a agcéo do
enfermeiro, ou seja, eles orientam a escolha das intervengdes com possibilidade
de produzir os efeitos desejados do tratamento.

Em virtude da necessidade de evidenciar a associagao existente entre os
sinais e sintomas da fragilidade com os sintomas e/ou caracteristicas definidoras
dos DE prevalentes no idoso, faz-se necessario apresentar a defini¢ao,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados do DE de Sindrome, visto o
propésito de formulagdo do DE "Sindrome da Fragilidade".

Os DE de sindrome sado formados por um conjunto de sinais e sintomas,
que quase sempre ocorrem juntos, juntos esses grupos representam, um quadro
clinico distinto (NANDA, 2010).

Conforme Almeida et al. (2008), destacam-se como fatores clinicos mais
freqientes de internagdo de idosos as doencas relacionadas ao aparelho
circulatorio, as doengas neoplasicas e as doencgas do aparelho respiratorio, sendo
essas comuns aos processos degenerativos do envelhecimento. Sendo assim, a

prevaléncia dos seguintes DE da NANDA: Déficit no Autocuidado — banho e/ou
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higiene, Nutricdo Desequilibrada menos do que as necessidades corporais, Risco
de Infeccdo e Padrao Respiratorio Ineficaz e as situagdes clinicas apresentadas
caracterizam as limitagcdes inerentes desta faixa etaria e, os riscos impostos pela
idade.

Sendo assim, o levantamento dos DE e a individualizagdo do plano de
cuidados de enfermagem possibilita ao profissional trabalhar de forma
humanitaria e capacitada, podendo ser mais objetivo e efetivo em suas acgoes,
proporcionando atender o idoso no ambito de suas necessidades bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, oferecendo maiores condi¢des de reabilitacao e reinsergao

desse idoso a sua vida de forma integral.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa caracterizou-se por apresentar uma abordagem quantitativa
do tipo transversal e descritiva. A abordagem transversal tem por caracteristicas
descrever a situagao, o status do fenbmeno ou as relagdes entre os fendbmenos
(POLIT, 2004). Este estudo esta aninhado a um projeto intitulado “Fragilidade em
idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos diagndsticos de enfermagem
‘risco para fragilidade no idoso” e ou “sindrome da fragilidade no idoso” ja
aprovado pela Comissdao de Pesquisa da Escola de Enfermagem -
COMPESQ/UFRGS sob o protocolo 005/2010 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA sob o protocolo 100172 (ANEXO A).

4.2 Campo de Estudo

A pesquisa se realizou no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul\ Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA\HU\UFRGS
nas Unidades de Internagcdo de Clinica Médica, que é constituida por cinco
unidades de internagdo. As Unidades de Internagao localizam-se na ala sul (4° S,
e 6° S) e na ala norte (5° N, 6° N e 7° N). Estas se caracterizam por internarem,
dentre outros, pacientes idosos portadores de doencas cronicas nao-
transmissiveis, entre elas as doengas cardiovasculares, neoplasias, doencgas
respiratorias cronicas, diabetes, hipertensdo arterial sistémica e doencas

musculo-esqueléticas.

4.3 Populagao e Amostra

A populagdo que compds o estudo consistira em idosos (individuos com
idade igual ou superior a 60 anos) internados nas Unidades de Internagédo de
Clinica Médica. A média mensal de internagcdo de pacientes idosos nas unidades
do campo de estudo é de 123 pacientes que compreenderam a populagdo do

estudo. Diante disso, a amostra definida estatisticamente compreendeu 93
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pacientes, considerando uma margem de erro de 0,05% e nivel de confianga de
95%. A amostra foi do tipo aleatério simples.

- Critérios de inclusao: idosos internados nas unidades do campo do estudo
com idade igual ou superior a 60 anos; capacidade para manter dialogo adequado
aos questionamentos durante a aplicagdo da Escala de Fragilidade de Edmonton
e em condi¢cdes de deambulacdo com ou sem auxilio; aceitar participar do estudo.

- Critérios de exclusao: pacientes acamados e ou em condigbes de saude
que o incapacite de manter dialogo adequado aos questionamentos durante a

coleta dos dados, nao aceitar participar do estudo.

4.4 Variaveis

4.4.1 Variavel Dependente
Presenca de fragilidade no idoso hospitalizado segundo os critérios da

Escala de Edmonton.

4.4.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes neste estudo foram as variaveis socio-
demograficas a saber: idade, sexo, cor, situagao conjugal, religido, escolaridade,
renda familiar mensal e morbidades preexistentes e morbidades motivos de

internacéo.

4.5 Coleta dos Dados

A coleta de dados se realizou em trés etapas, a saber:
Primeira etapa: Os sujeitos foram identificados a partir dos prontuarios dos
idosos internados nas unidades campo do estudo. As informacdes, relacionadas
ao perfil sécio-demografico destes idosos, foram coletadas por meio de um
questionario, o qual contemplou os seguintes itens: a idade em anos completos,
situagao conjugal, sexo, religido, escolaridade, renda familiar em salario minimo
vigente no periodo, cor da pele e morbidades preexistentes (APENDICE A). Este
foi aplicado individualmente a cada sujeito que aceitou participar da pesquisa e

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
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Segunda etapa: sera realizada a aplicagdo da Escala de Fragilidade de
Edmonton (ANEXO C) pela autora do presente projeto.

Terceira etapa: Esta compreendeu a coleta dos diagndsticos de enfermagem
com suas respectivas caracteristicas definidoras, encontrados nos prontuarios

eletrdnicos dos idosos que participardo da pesquisa (APENDICE C).

4.6 Analise dos Dados

Para o processamento dos dados se utilizou o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 16. Foi realizada a analise
descritiva, com apresentagcao da distribuicdo do desfecho de acordo com as
variaveis independentes e, posteriormente, aplicado o teste de significAncia do X?
(qui-quadrado) para verificar a associagao entre as variaveis: fragilidade no idoso
e os diagnosticos de enfermagem com suas respectivas caracteristicas
definidoras. A discussao dos resultados foi realizada com base no referencial

tedrico préprio do tema em estudo.

4.7 Aspectos Eticos

No que se refere as questdes éticas, o estudo esta aninhado a um projeto
intitulado “Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos
diagnésticos de enfermagem “risco para fragilidade no idoso” e ou “sindrome da
fragilidade no idoso” que ja esta aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola
de Enfermagem - COMPESQ /UFRGS sob o protocolo 005/2010 e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA sob o protocolo 100172 (ANEXO A). O projeto do
presente trabalho passou por avaliacdo da Comissdao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ -
EEUFRGS) (ANEXO B). Os sujeitos que concordaram em participar da pesquisa
assinaram duas coépias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi
lido antes da coleta de dados (APENDICE B). Neste se assegurou o anonimato, a
confidencialidade das informagdes, a nao exposicdo a riscos de qualquer
natureza, bem como o direito de recusa em participar do estudo como prevé a

Resolugao n° 196/ 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
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5 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Em atencao aos objetivos deste estudo que tem como objeto a Sindrome
da Fragilidade no ldoso, apresenta-se a seguir dados referentes a caracterizagao
da amostra no que refere as variaveis do perfil sécio-demografico e de

morbidades preexistentes.

Tabela 1. Distribuicao dos idosos segundo perfil sécio-demografico e
morbidades preexistentes

Variaveis - n=93

Idade Minima Maxima Média
60 90 70,60

Sexo Frequéncia Porcentagem (%)

Feminino 39 41,9

Masculino 54 58,1

Cor

Branco 79 84,9

Nao-branco 14 15,1

Situacao conjugal

Com companheiro 53 57,0

Sem companheiro 40 43,0

Religiao

Possui 88 94,6

Nao possui 05 05,4

Escolaridade

Nenhuma 10 10,7

1a12 anos 75 80,7

Mais que 13 anos 08 08,6

Renda familiar mensal

1 a 2 salarios 70 75,3

3 a 4 salarios 16 17,2

5 ou mais salarios 07 07,5

Morbidades preexistentes

Nao 10 10,8

Sim 83 89,2

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no ldoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

Analisando a caracterizagdo da amostra na Tabela 1, apresenta-se a média
de idade dos idosos entrevistados sendo de 70,60 anos, destacando-se que a
idade minima apresentada foi 60 anos de idade e a maxima, 90 anos de idade.
Evidencia-se que a amostra dos sujeitos do sexo masculino foi de 58,1% (54)

sendo maior do que a do sexo feminino, que se apresentou com 41,9% (39) dos
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sujeitos do estudo. Com relacdo ao perfil dos idosos quanto a cor da pele,
contata-se que 84,9% (79) eram de cor branca e 15,1% (14) nao-brancos,
evidenciando uma diferenga expressiva entre os sujeitos desta variavel. Outro
dado analisado foi a situagdo conjugal dos idosos em que se verifica que 57%
(53) vivem com companheiro e 43% (40) sem companheiro. Quanto a variavel
religido, evidencia-se na tabela 1 que 94,6% (88) possuiam religido e 5,4% (05)
nao professavam qualquer tipo de fé religiosa. O perfil sécio-demografico relativo
a escolaridade, contata-se que 80,7% (75) dos sujeitos possuiam entre 1 a 12
anos de estudo; 10,7% (10) ndo possuiam nenhum ano de estudo e 8,6% (08)
estudaram mais de 13 anos. Quanto a variavel sécio-demografica renda familiar
mensal informada pelos sujeitos do estudo destacou-se a de 1 a 2 salarios
minimos, correspondendo a 75,3% (70) dos idosos, sendo que 17,2% (16)
apresentam de 3 a 4 salarios e 7,5% (07) apresentam renda maior que 5 salarios
minimos. O perfil de morbidades preexistentes é evidenciado na Tabela 1 que
demonstra que do total da amostra do estudo 89,2% (83) apresentam pelo menos
uma morbidade preexistente e 10,8% (10) manifestaram n&o vivenciar qualquer
destas condi¢des clinicas.

No que se refere a presenca da condigdo clinica da Sindrome da

Fragilidade no Idoso (SFI) constata-se o que se evidencia na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigcao dos idosos segundo a SFI

Fragilidade Frequéncia Porcentagem (%)
Presenca de fragilidade 58 62,4

Auséncia de fragilidade 35 37,6

Total 93 100,0

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagndstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no ldoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

A analise da Tabela 2, percebe-se que 62,4% (58) dos sujeitos do estudo
apresentavam a SFI contrario a 37,6% (35) dos idosos que n&o vivenciaram esta
condicao clinica.

A seguir se apresentam os resultados em atengéo ao objetivo de “verificar
a ocorréncia de fragilidade em idosos por meio da Escala de Fragilidade de
Edmonton” e com os resultados e as relagdes das variaveis sécio-demograficas,

morbidades preexistentes e motivos de internagéao.
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Tabela 3. Distribuigcao dos idosos segundo o sexo e a SFI

Sexo Sem SFlI Com SFI Total

Feminino 12 (30,8%) 27 (69,2%) 39 (100%)
Masculino 23 (42,6%) 31 (57,4%) 54 (100%)
Total 35 (37,6%) 58 (62,4%) 93 (100%)

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagndstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no Idoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

Observa-se na Tabela 3 que, 62,4% (58) dos idosos possuem a sindrome
da fragilidade, sendo que destes 53,4% (31) eram do sexo masculino e 46,6%
(27) do sexo feminino. Embora a amostra de mulheres tenha sido menor,
constatou-se que a SFI no sexo feminino foi mais frequente, pois das 39 idosas,
69,2% (27) apresentaram-na, enquanto que dentre o sexo masculino, esta
condicado clinica se fez presente em 57,4% (31) dos 54 destes sujeitos da

amostra.

Tabela 4. Distribuigao dos idosos segundo a cor e a SFI

Cor Sem SFlI Com SFI Total

Branco 32 (40,5%) 47 (59,5%) 79 (100%)
Nao-branco 03 (21,4%) 11 (78,6%) 14 (100%)
Total 35 (37,6%) 58 (62,4%) 93 (100%)

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagndstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no Idoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

Observando a relacéo entre a cor de pele e a SFI, constata-se que 59,5%
(47) dos idosos de cor branca a evidenciaram, enquanto que 21,4% (03) dos n&o
brancos nao apresentaram esta sindrome. Contudo, ao se considerar que a
amostra de sujeitos de cor branca foi maior, pode-se inferir pela estatistica
descritiva que a fragilidade foi superior nos idosos n&o-brancos, pois 78,6% (11)

apresentaram fragilidade.
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Tabela 5. Distribuigao dos idosos segundo a situagao conjugal e a SFI

Situacdo conjugal Sem SFI Com SFI Total

Com companheiro 20 (37,7%) 33 (62,3%) 53 (100%)
Sem companheiro 15 (37,5%) 25 (62,5%) 40 (100%)
Total 35 (37,6%) 58 (62,4%) 93 (100%)

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no Idoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

Com relagao a situacado conjugal, ao se verificar a presenga da variavel
SFI, a Tabela 5 mostra que esta se apresenta em 62,3% (33) dos idosos que
convivem com companheiro, enquanto que 62,5% (25) dos sujeitos que nao

convivem com companheiro manifestaram a SFI.

Tabela 6. Distribuicdo dos idosos segundo a religiao e a SFI

Religido Sem SFI Com SFlI Total

Possui 34 (38,6%) 54 (61,4%) 88 (100%)
N&o possui 01 (20,0%) 04 (80,0%) 05 (100%)
Total 35 (37,6%) 58 (62,4%) 93 (100%)

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no ldoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

Considerando, a relagao da religidao com a fragilidade, dos 58 idosos com
SFI, 93,1% (54) possuem alguma religiao. Cabe ressaltar que 4, em cada 5
idosos sujeitos do estudo que ndo possuem religido tem a SFl, ou seja, 80%
dessa populagao. Considerando os 88 idosos que referiram possuir uma religido,

constata-se na Tabela 6, que 61,4% (54) apresentaram fragilidade.

Tabela 7. Distribuigao dos idosos segundo a escolaridade e a SFI

Escolaridade Sem SFI Com SFI Total

Nenhuma 03 (30,0%) 07 (70,0%) 10 (100%)
1a 12 anos 27 (36,0%) 48 (64,0%) 75 (100%)
Mais que 13 anos 05 (62,5%) 03 (37,5%) 08 (100%)
Total 35 (37,6%) 58 (62,4%) 93 (100%)

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagndstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no ldoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

A tabela 7 mostra que a escolaridade em relagao a SFl, foi apontado que
70% (07) em cada dez idosos que ndo estudaram pelo menos um ano

apresentam fragilidade. Ja os que estudaram de 1 a 12 anos que representam um
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total de 75 idosos, 64% (48) apresentaram SFI e acima de 13 anos de estudo,
que foram 8,6% (08) idosos, a ocorréncia de SFI foi em menor numero, pois
37,5% (03) a manifestaram. Destaca-se ainda na Tabela 7, que 82,7% (48) dos

58 idosos com SFI possuem de 1 a 12 anos de estudos.

Tabela 8. Distribuigcao dos idosos segundo a renda familiar mensal e a SFI

Renda familiar mensal Sem SFI Com SFI Total

1 a 2 salarios 24 (34,3%) 46 (65,7%) 70 (100%)
3 a 4 salarios 08 (50,0%) 08 (50,0%) 16 (100%)
5 ou mais salarios 03 (42,9%) 04 (57,1%) 07 (100%)
Total 35 (37,6%) 58 (62,4%) 93 (100%)

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no Idoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

Na Tabela 8, em que se relaciona a renda familiar mensal com a presencga
ou nao de fragilidade, observa-se 79,3% (46) idosos que tem renda familiar entre
1 a 2 salarios apresentaram a SFl. Dentre os idosos que tem renda familiar entre
3 a 4 salarios, verificou-se igual proporgcao entre a presenga e a auséncia da SFl,
correspondendo a 13,8% dos 58 idosos. Os idosos que possuem renda familiar

maior do que 5 salarios, 4 (6,9%) manifestaram a SFI.

Tabela 9. Distribuigdo das morbidades preexistentes segundo a SFI

Morbidades preexistentes Sem SFI Com SFI Total

Nao 05 (50,0%) 05 (50,0%) 10 (100%)
Sim 30 (36,1%) 53 (63,9%) 83 (100%)
Total 35 (37,6%) 58 (62,4%) 93 (100%)

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagndstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no Idoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

A analise da tabela 9, que relaciona as morbidades preexistentes com a
SFI, se evidencia que 83 sujeitos deste estudo tinham pelo menos uma
morbidade preexistente, destes 53 (63,9%) apresentaram a SFI em contrario aos
10 idosos que nao apresentavam morbidades preexistentes, em que se evidencio
igual proporcao entre a presenca e a auséncia da Sindrome. Vale ressaltar que
58 (62,4%) dos idosos da amostra apresentam fragilidade, e que destes, 53 (91%)

apresentam pelo menos uma morbidade preexistente.



31

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) foi conceituada para padronizar e catalogar as
doengas e problemas relacionados a saude, tendo como referéncia a
Nomenclatura Internacional de Doengas, estabelecida pela Organizacdo Mundial
de Saude (BRASIL, 2011). Sendo assim, devido a grande diversidade de
morbidades preexistentes e morbidades apresentadas pelos idosos sujeitos desse
estudo, resolveu-se utilizar o CID-10 e assim categoriza-las para melhor analisa-
las e interpreta-las. As categorias que contemplaram as morbidades preexistentes
e morbidades presentes nos idosos estudados foram: Doencgas infecciosas e
parasitarias: Tuberculose e Hepatite B; Neoplasias: Estdmago, Cdlon, Proéstata,
Utero, Pulmdo e Figado; Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e
alguns transtornos imunitarios: Anemia; Doencgas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas: Diabetes Mellitus, Desnutricdo, Obesidade e Transtornos
Tireoidianos; Transtornos mentais e comportamentais: Depressao; Doengas do
sistema nervoso: Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios;
Doengas do aparelho circulatorio: Hipertensao Arterial Sistémica, Infarto Agudo do
Miocardio, Arritmia cardiaca, Insuficiéncia Cardiaca, Acidente Vascular Cerebral e
Ateroesclerose; Doencgas do aparelho respiratério: Pneumonia, Bronquite aguda e
cronica, Doencas Pulmonares Obstrutivas Crbénicas e Asma; Doencgas do
aparelho digestivo: Ulcera gastrica, Gastrite, Hérnias, Colelitiase, Colecistite e
doencas do Pancreas; Doencas da pele e do tecido subcutaneo: como Infecgdes
da pele; Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo: Artrite
reumatodide, Artrose e Osteomielite; Doencas do aparelho geniturinario:
Insuficiéncia renal, Hiperplasia da prostata e Transtornos menopausicos; Lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas: Fratura do
fémur.

Nesse sentido, se apresenta as tabelas 10 e 11 cujos dados se relacionam
com as morbidades preexistentes e as morbidades que foram os motivos de
internagdo dos sujeitos relacionando-as com a ocorréncia da SFI. Considerando
que os sujeitos desse estudo apresentavam mais de uma morbidade preexistente
e ou morbidade destaca-se que o quantitativo destas variaveis apresenta-se uma

frequéncia maior do que a amostra do estudo.



32

Tabela 10. Distribuicdo dos tipos de morbidades preexistentes segundo a
SFI

Morbidade Preexistente Sem SFI Com SFI Total

Doengas do aparelho circulatério 24 (35,8%) 43 (64,2%) 67 (100%)
Doencgas enddcrinas, nutricionais 09 (27,3%) 24 (72,7%) 33 (100%)
Doencas do aparelho respiratério 04 (25,0%) 12 (75,0%) 6 (100%)
Neoplasias [tumores] 05 (35,7%) 9 (64,3%) 4 (100%)
Doencas do sistema osteomuscular 03 (30,0%) 7 (70,0%) 0 (100%)
Doencas do aparelho geniturinario 03 (30,0%) 7 (70,0%) 0 (100%)
Transtornos mentais e comportamentais 01 (12,5%) 7 (87,5%) 08 (100%)
Doencas do aparelho digestivo 02 (28,6%) 05 (71,4%) 07 (100%)
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 00 (00,0%) 4 (100%) 04 (100%)
Doengas do sangue 01 (25,0%) 3(75,0%) 04 (100%)
Doengas do sistema nervoso 01 (100%) 0 (00,0%) 01 (100%)
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 01 (100%) 00 (00,0%) 01 (100%)
Total 54 (30,86%) 121 (69,14%) 175 (100%)

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no ldoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

A tabela 10 apresenta um total de 175 morbidades preexistentes expressas
por idosos sujeitos da amostra. Destes constata-se que 69,14% (121) estado
presentes em idosos que manifestaram a condicdo clinica de SFl. Pode-se
verificar que as doencgas do aparelho circulatério foram as mais frequentes,
correspondendo a 38,3% (67) do total das morbidades preexistentes. Nesse
contexto essas doengas estdo presentes em 64,2% (43) de idosos que
apresentam a sindrome. Constata-se, neste estudo, que as doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas, do aparelho respiratério e as neoplasias, também
compreendem morbidades pré-existentes. Nos idosos as doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas representaram 19% (33) das morbidades preexistentes
sendo que estas sdo experimentadas por 72,7% (24) idosos que tem a SFI. Com
relagéo as doengas do aparelho respiratério, constata-se que 75% (12) dos idosos
que as vivenciam apresentaram a SFI. O mesmo ocorre com relagdo as
neoplasias, que configuram comorbidades pré-existentes tendo 64,3% (09) idosos
que tem a SFlI.

Com esses resultados, pode-se inferir que as morbidades preexistentes
surgem como um fator que predispdem a condigdo clinica da SFI dentre os

idosos.
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Morbidade Sem SFI Com SFI Total

Doencas do aparelho respiratério 06 (24,0%) 19 (76,0%) 25 (100%)
Doencas do aparelho circulatério 12 (48,0%) 13 (52,0%) 25 (100%)
Neoplasias [tumores] 08 (38,0%) 13 (62,0%) 21 (100%)
Doencgas do aparelho geniturinario 04 (36,3%) 07 (63,7%) 11 (100%)
Doengas do aparelho digestivo 06 (66,7%) 03 (33,3%) 09 (100%)
Doengas enddcrinas, nutricionais 02 (25,0%) 06 (75,0%) 08 (100%)
Doengas do sangue 00 (00,0%) 02 (100%) 02 (100%)
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 01 (50,0%) 01 (50,0%) 02 (100%)
Transtornos mentais e comportamentais 00 (00,0%) 01 (100%) 01 (100%)
Doencas do sistema nervoso 00 (00,0%) 01 (100%) 01 (100%)
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 00 (00,0%) 01 (100%) 01 (100%)
Doencas do sistema osteomuscular 01 (100%) 00 (00,0%) 01 (100%)
Causas externas 00 (00,0%) 01 (100%) 01 (100%)
Total 40 (37,0%) 68 (63,0%) 108 (100%)

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no Idoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

As morbidades ou motivos das internagdes dos sujeitos sdo mostradas na
tabela 11, em que se evidencia 108 enfermidades distintas, considerando que os
idosos internaram devido a mais de uma enfermidade. Dentre as morbidades
mais frequentes, as doencas do aparelho circulatério e respiratorio, apresentaram
igual proporg¢ao, correspondendo a 23,1% (25) cada. Contudo, identifica-se na
tabela 11 que as doencas do aparelho respiratorio se fizeram presentes em 76%
(19) dos idosos com a SFI. No que se refere ao motivo de internagédo por doencas
do aparelho circulatério, contata-se uma proporgao aproximada, na medida em
que 48% (12) e 52% (13) dos sujeitos ndo apresentavam e manifestavam
respectivamente a SFIl. As neoplasias representaram 19,4% (21) do total de
doengas que foram motivo de internacédo, sendo mais frequentes nos idosos que
apresentaram fragilidade 62%. As doencas do aparelho geniturinario
corresponderam a 11% (11) das doengas, sendo 63,7% (07) delas presentes nos
idosos com fragilidade. Constata-se ainda, na analise da Tabela 11, outras
morbidades manifestadas pelos sujeitos do estudo, dentre estas, as doencas
endocrinas, nutricionais e metabdlicas que representaram um total de 7,4% (08)
dos motivos de internacdo. Estas se apresentam em 75% (06) dos sujeitos com a
SFI.
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Em atengdo aos DE mais frequentes apresentados pelos sujeitos do

estudo, se apresenta no Quadro 1 esta distribuicao.

Diagnésticos de Enfermagem Total
Risco para Infecgao 29
Padrao Respiratério Ineficaz 20
Déficit no auto-cuidado: banho 17
Dor Aguda 17
Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais 13
Déficit no auto-cuidado: higiene 09
Integridade tissular prejudicada 09
Eliminagao urinaria prejudicada 07
Perfuséo tissular ineficaz 06
Mobilidade fisica prejudicada 06
Risco de glicemia instavel 05
Risco de disfuncao vascular 05
Intolerancia a atividade 05
Risco para fungao respiratéria prejudicada 05
Risco de sangramento 05
Débito cardiaco diminuido 05
Risco de queda 04
Déficit da atividade e lazer 04
Protecao ineficaz 04
Conforto alterado 04
Diarréia 03
Dor cronica 03
Sindrome de estresse de mudanga de ambiente 03
Risco para prejuizo da integridade da pele 03
Volume de liquidos excessivo 03
Incontinéncia intestinal 02
Volume de liquido deficiente 02
Alteracao da perfusao tissular: renal 02
Confuséao aguda 02
Constipacao 02
Integridade da pele prejudicada 02
Ansiedade 02
Degluticédo prejudicada 01
Negligéncia unilateral 01
Desobstrucao ineficaz das vias aéreas 01
Risco de desequilibrio de volume de liquidos 01
Eliminacéo intestinal alterada 01
Troca de gases prejudicada 01
Interagdo social prejudicada: medo 01
Risco de volume de liquidos deficiente 01
Sindrome do déficit para o auto cuidado 01
Total 217

Quadro 1. Distribuicdo dos Diagnésticos de Enfermagem

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade

no ldoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.
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Constata-se no Quadro 1 que foram elaborados 217 categorias
diagnésticas distintas, representando 2,33 DE para cada sujeito do estudo. Este
evidencia uma diversidade dos DE, uma vez que se identifica 41 categorias
distintas. Contudo, destacam-se sete DE mais frequentes. Dentre estes, os DE
‘Risco para Infecgdo” 13,4% (29), “Padrao respiratério ineficaz” 9,2% (20),
seguidos de “Déficit no auto-cuidado: banho” e “Dor Aguda” que apresentaram a
mesma frequéncia, 7,8% (17) cada, “Nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais” 6% (13), “Déficit no auto-cuidado: higiene” 4,14% (09) e
“Integridade tissular prejudicada” 4,14% (09).

Ao se analisar os demais DE, apresentados no Quadro 1, embora
dispersos, verifica-se que esses se enquadram nos dominios Funcional,
Fisiologico e Psicossocial da Taxonomia da NANDA-| (2010). O que leva a
acreditar-se que a tipificagdo dos DE especificos destes sujeitos € uma tendéncia
em se enquadrar nestes dominios, o que se identificou neste estudo.

A andlise da distribuicdo dos DE apresentados pelos idosos sujeitos do
estudo, constata-se categorias diagnosticas que se assemelham com os fatores
bioldgico, sociais e psicolégicos que determinam ou podem causar a SFI, assim
como os fendtipos e caracterizam esta sindrome, apontados por diferentes
autores (BERGMAN, 2004; FRIED, L. et al, 2004). Neste contexto, procurou-se
identificar estes DE e agrupa-los em seus respectivos dominios e classes
segundo a Taxonomia de NANDA-I (2010) e relaciona-los com a presenca da SFI

nos idosos sujeitos do estudo. Estes dados s&o apresentados na Tabela 12.

Tabela 12. Distribuicdo dos DE segundo a SFlI

Diagnésticos de Enfermagem Fregiiéncia Total

Dominio | funcional

Classe atividade/exercicio

Mobilidade fisica prejudicada
Intolerancia a atividade

Risco de queda

Classe autocuidado

Déficit no autocuidado: banho
Déficit no autocuidado: higiene
Classe conforto

Dor Aguda

Dor crénica

Classe nutricao

Nutricdo desequilibrada: menos que as

05 (83,3%)
04 (80,0%)
02 (50,0%)

12 (70,6%)
08 (88,9%)

09 (53,0%)
02 (66,7%)

08 (61,5%)

06 (100%)
05 (100%)
04 (100%)

17 (100%)
09 (100%)

17 (100%)
03 (100%)

13 (100%)
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necessidades corporais
Degluticdo prejudicada 01 (100%) 01 (100%)

Dominio Il fisiolégico

Classe eliminagao

Eliminacdo urinaria prejudicada 05 (71,4%) 07 (100%)
Classe fungao cardiaca

Débito cardiaco diminuido 03 (60,0%) 05 (100%)
Classe fungao respiratoria

Padrao Respiratorio Ineficaz 15 (75,0%) 20 (100%)
Classe neurocognicao

Confusdo aguda 02 (100%) 02 (100%)

Dominio lll psicossocial

Classe papéis nos relacionamentos
Interagdo social prejudicada: medo 01 (100%) 01 (100%)

Total 77 (70,0%) 110 (100%)

Fonte: SOUTO, Gabriela. Fragilidade em Idosos um unidades clinicas: evidéncias e fatores
de risco para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem “Sindrome da Fragilidade
no ldoso” e “Risco para Fragilidade no Idoso”. Porto Alegre. 2011.

Contata-se que a tabela 12, os DE pertencentes ao Dominio | funcional e a
classe atividade/exercicio foram: Mobilidade fisica prejudicada, representado
2,76% (06) da amostra, sendo 83,3% (05) em sujeitos com a SFI; Intoleréncia a
atividade que representou 2,3% (05) da amostra, sendo 80% (04) em idosos com
a SFl e Risco de queda, representando 1,84% (04) da amostra sendo 50% (02)
em idosos com a SFl. Ao analisar a classe autocuidado, os DE apresentados
foram: Déficit no autocuidado: banho, correspondendo a 7,83% (17) da amostra,
sendo 70,6% (12) em idosos com a SFIl; Déficit no autocuidado: higiene,
representando 4,14% (09) da amostra, sendo 88,9% (08) em idosos com a SFI.
Com relagao a classe conforto, os DE apresentados foram: Dor aguda, que
representou 7,83% (17), sendo 53% (09) em idosos com a SFl e Dor crénica,
correspondendo a 1,38% (03) da amostra, sendo 66,7% (02) em sujeitos com a
SFI. Quanto a classe nutricdo, apresenta-se o DE Nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais, que representou 6% (13) dos DE da amostra e
destes 61,5% (08) em idosos com a SFl e o DE Degluticdo prejudicada, que
esteve presente em um sujeito da amostra e este possuia a SFI.

Considerando o Dominio Il fisiolégico, na classe eliminagédo, destaca-se o
DE Eliminagdo urinaria prejudicada, que esteve presente em 3,23% (07) dos
idosos da amostra e em 71,4% (05) dos idosos com a SFI. Na classe fungao
cardiaca apresenta-se o DE Débito cardiaco diminuido, sendo atribuido a 2,3%

(05) idosos sujeitos da amostra e destes 60% (03) possuiam a SFI. Para a classe
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funcao respiratéria, o DE Padréo respiratorio ineficaz esteve presente em 9,21%
(20) dos DE da amostra e destes 75% (15) em idosos com a SFI. Para a classe
neurocognicao, destaca-se o DE Confusdo aguda, que esteve presente em 0,92%
(02) dos DE da amostra e configurou a SFI em 100% (02) dos idosos sujeitos da
amostra.

Configurando o Dominio Il — psicossocial pertencentes a classe papéis nos
relacionamentos, destaca-se o DE Interagdo social prejudicada: medo. Nesse DE
percebeu-se que o unico sujeito da amostra que apresentou esse DE possuia a
SFI.

Esses DE podem vir a caracterizar um DE de SFIl, uma vez que podem
configurar um conjunto de sinais e sintomas ou categorias diagnésticas que

determinam uma condig¢&o clinica.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As discussdes dos resultados, seguem com a apresentagao de acordo com
os objetivos do estudo.

No perfil s6cio-demografico relativo ao sexo, constata-se que 58,1% (54)
sdo idosos do sexo masculino, o que vém ao encontro de estudos que apontam
que o homem, apresenta numero maior de morbidades e comorbidades que
configuram expressivos motivos de internacdo destes sujeitos. Contudo, Netto
(2010) refere que o aumento da expectativa de vida da populagéo ocorre de forma
diferente nos sexos, sendo maior a expectativa de vida nas mulheres do que nos
homens, o que pode corroborar com os dados deste estudo em que 41,9% dos
sujeitos eram do sexo feminino, embora em numero menor. Neste sentido,
Eliopoulos (2005), aponta que o aumento do numero de mulheres na populagéo
brasileira ocorre devido a diferentes fatores como a tendéncia das mulheres
buscarem atividades de lazer, autocuidado e convivéncia.

Outro aspecto relevante é que ao se considerar a cor da pele dos idosos,
verificou-se que 84,9% (79) eram de cor branca. Entre os anos 1999 e 2009, o
percentual das pessoas com 60 anos ou mais de idade na populagao brasileira
passou de 9,1% para 11,3% e dentre essas, 55,4% sao de cor branca (IBGE,
2010).

Verificando a situagao conjugal, contata-se nesse estudo que 57% (53) dos
idosos viviam com companheiro. Infere-se que esse dado deve-se ao aumento da
qualidade de vida dos idosos, considerando as estratégias desenvolvidas pela
sociedade, tais como o envelhecimento ativo, a Politica Nacional de Atencéo a
Saude do Idoso, ao Estatuto do |doso e ao fato dos idosos contribuirem com a
renda salarial familiar. Contudo identifica-se no estudo que 43% (40) desses
sujeitos vivem sem companheiro, o que vem ao encontro dos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2009, que refere que, os idosos
que vivem em domicilios com apenas um morador passaram de 10,04% em 2004
para 12% em 2009. Pesquisadores do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
referem que a tendéncia sdo as pessoas morarem sozinhas, e que ha um
aumento de domicilios com idosos, sendo entdo o envelhecimento maior causa
desse fenébmeno (BRASIL, 2010).
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Quanto ao perfil sécio-demografico relativo a religido, constata-se que
94,6% (88) dos sujeitos do estudo possui uma religido. Isto vem ao encontro do
que alude Monteiro (2004) ao afirmar que com o avancar da idade ha um
aumento da espiritualidade, sendo entdo uma fonte de grande importéncia no que
diz respeito ao suporte emocional, repercutindo nas areas da saude fisica e
mental. Dessa forma, praticas e crengas religiosas parecem contribuir
decisivamente para o bem-estar na velhice.

Na analise da escolaridade, 80,7% (75) dos idosos estudaram de 1 a 12
anos, dado que vem ao encontro das informagdes relativas a Sintese de
Indicadores Sociais de 2010, em que 30,7% das pessoas com 60 anos ou mais
de idade tinham menos de um ano de instrucao (IBGE, 2010).

A renda salarial de 1 a 2 salarios minimos esteve presente em 75,3% (70)
sujeitos da amostra. Dado que se atribui ao baixo valor da aposentadoria, ao se
constatar nas estatisticas que optam por continuar trabalhando apds receber o
beneficio, 0 que se evidenciam com os dados do IBGE (2010), que cita que ha
15,76 milhdes de aposentados e destes, 5,1 milhdes estdo na ativa.

O perfil de morbidades pré-existentes foi objeto de investigagdo nos
sujeitos deste estudo. Evidencia-se que 89,2% (83) dos idosos apresentavam
alguma destas condigbes clinicas. De acordo com o Suplemento de Saude da
PNAD relativo aos dados de 2008, 77,4% dos idosos brasileiros declararam ter
doencas. Entre aqueles com 75 anos ou mais, este percentual foi para 80,3%.
Quase metade (48,9%) dos idosos sofria de mais de uma doenga crénica, €, no
subgrupo a partir de 75 anos, o percentual atingia 54% desta populagdo. A
hipertensdo arterial sistémica foi a enfermidade que mais se destacou com
prevaléncia aproximada em 50% dos idosos. As dores na coluna e artrite ou
reumatismo atingiram respectivamente 35,1% e 24,2% das pessoas de 60 anos
ou mais (IBGE, 2010).

Segundo Veras e Parahyba (2007), em 2003, 29,9% da populagéo
brasileira informou ser portadora de, pelo menos, uma doenca cronica. Sendo
assim, o que mais se destaca é que as doengas cronicas atingem 75,5% dos
idosos, sendo 80,2% entre as mulheres e 69,3% entre os homens. Estes dados

vém ao encontro dos resultados deste estudo em que se constata que as
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morbidades pré-existentes estdo presentes em um numero expressivo de idosos
da presente pesquisa.

Ao se analisar o perfil socio-demografico relativo a variavel sexo e
relaciona-lo a presenca da SFl, contata-se que 69,2% (27) das mulheres dentro
de um universo de 39 que fizeram parte da amostra, apresentaram esta condi¢cao
clinica. Este dado vem ao encontro do estudo realizado por Torpy (2006) que
concluiu que ha a predominancia da SFI entre as mulheres. Segundo Polidoro
et.al. (2010), ainda sobre a variavel sexo, esta sindrome parece ter maior
incidéncia em mulheres e algumas das possiveis causas desta situagéo pode ser
uma menor massa magra e forgca ou uma ingestao nutricional inadequada. Para
Wua et.al. (2010), o estado de fragilidade em mulheres tem como preditores as
deficiéncias de horménios anabdlicos, incluindo a testosterona. Com o que
corrobora Espinoza e Waltson (2005), ao destacarem que alteragdes no sistema
endodcrino, provavelmente, desempenham um papel no declinio acelerado da
massa muscular e for¢ca observada em idosos frageis, sendo que nas mulheres,
0os niveis de hormoénio sexual sofrem um declinio brusco com o inicio da
menopausa.

Em se tratando da cor da pele, evidenciando-se neste estudo que 15% (14)
dos 93 idosos da amostra eram nao-brancos e destes, 78,6% (11) possuiam a
SFI. Neste sentido, em estudo de Hirsch et.al. (2006), encontra-se justificativa nos
Estados Unidos da América, ao se constatar que a SFI tem uma prevaléncia entre
os idosos americanos-africanos, sendo duas vezes maior que em idosos de cor
branca. Dado esse também encontrado no estudo de Ahmed et.al. (2007).

No que se refere a relagéo variavel situagdo conjugal, com a presenga da
SFI, contata-se que a sindrome manifestada em 62,3 (47) e 62,5% (25),
respectivamente em idosos com companheiro e sem companheiro, apresentando
pois, propor¢coes semelhantes. Neste sentido, Silva et. al. (2009), inferem que
vilvos e idosos que vivem sozinhos apresentam maior percentual de SFI.

De acordo com Floriano e Dalgalarrondo (2007) a religido desempenha um
papel muito importante na vida de um grande numero de idosos, estando
relacionada com a manutengao da saude fisica e mental e a reducédo de agravos
a saude. Contudo observa-se neste estudo se evidencia que 61,4% (54) dos

idosos com religido apresentaram a SFI.



41

Quanto a escolaridade, ou seja, o tempo de estudo no decorrer da vida do
idoso, pode-se concluir que aqueles que estudaram por um periodo de 1 a 12
anos, correspondem a 82,7% (48) dos idosos que apresentaram a SFI. Duarte
(2009) reforca esse dado em sua pesquisa, indicando que o baixo nivel de
escolaridade pode intensificar a fisiopatologia da SFIl. Fernandes (2010) também
refere que os idosos frageis apresentam em sua maioria déficit cognitivo,
reforcando entdo a relagdo da escolaridade com a presenga da SFIl. De acordo
com Jung et.al. (2010), idosos que participam de atividades produtivas sdo menos
expostos a se tornarem frageis. Com isso, reforga-se a importancia de atividades
que desenvolvam o aspecto cognitivo nos idosos como meio de prevengao ao
desenvolvimento da fragilidade.

A relagcdo do perfil socio-demografico renda familiar mensal e a SFl,
identifica-se que os idosos que recebem em torno de 1 a 2 salarios 79,3% (46)
sdo os que mais apresentam a SFl. Estes dados sao validados por Teixeira
(2008) que em seu estudo refere as condigcbes socioecondmicas e renda
insuficiente contribuem para o surgimento dessa condigao clinica. Segundo Woo
et.al. (2005), fatores socioeconémicos sdo determinantes sociais de fragilidade e
que a relacdo entre pobreza e problemas de saude sao compativeis com o
aumento da SFIl. Outros autores que referem esse determinante sdo Gobbens
etal. (2010), relatando que a renda média e um insalubre estilo de vida
proporcionam o aparecimento da SFIl. Kan et. al. (2010), também reforca esta
relacao, referindo que ha uma significativa associagao entre a SFl e o baixo poder
socioecondmico, conforme ficou evidenciado em sua pesquisa.

Para Morley et.al. (2006) inumeras doencgas levam a fragilidade citando os
autores que a dor, limita a capacidade da pessoa ao exercicio, sendo muitas
vezes um precipitante importante da fragilidade. Quanto as enfermidades, aludem
que os danos que limitam a fungao cardiopulmonar como insuficiéncia cardiaca
congestiva, anemia, ou doenga pulmonar obstrutiva crénica, diabetes, doenga
vascular periférica, polimialgia reumatica, perda de peso e doengas como
depressao interagem para produzir a SFl. De acordo com Gomes (2010), fatores
como perda de peso, sarcopenia, fadiga e diminuicdo da velocidade de marcha
também contribuem para o desenvolvimento da SFI. Portanto estas morbidades

vém ao encontro dos resultados desse estudo, em que se constatou que dos 58



42

sujeitos da amostra com a SFI, 91,4% (53) apresentavam morbidades
preexistentes.

Considerando a analise das morbidades preexistentes e morbidades,
verifica-se a presenca de 69,14% (121) morbidades preexistentes e 63% (68) de
morbidades motivos de internacdo nos idosos com a SFl. Constata-se uma
relacdo entre ja possuir alguma doenga e a causa da internagao hospitalar, ou
seja, pode-se inferir que as morbidades preexistentes, em muitos idosos, também
sa0 as causas para sua hospitalizacao.

De acordo com analise das morbidades preexistentes, tabela 10, doencgas
como a Hipertensao Arterial Sistémica, Infarto Agudo do Miocardio, Arritmia
cardiaca, Insuficiéncia Cardiaca, Acidente Vascular Cerebral e Ateroesclerose,
juntamente com Diabetes Mellitus, Desnutricdo e Doengas Pulmonares
Obstrutivas Crbénicas sao as mais presentes nos idosos da amostra, observando-
se neles altos indices de fragilidade. Ahmed et.al. (2007) apresentam esses
dados em sua pesquisa, concluindo que a aterosclerose contribui para a
fragilidade, fluxo de sangue dimimuido e diminuicdo de oxigenagdo para os
musculos, levando a sarcopenia, destacam ainda que as doencgas
cardiovasculares e obesidade estao associadas a SFI.

Kanapuru e Ershler (2009), referem que morbidades aumentam o risco de
fragilidade. Entre elas destacam, insuficiéncia cardiaca, histéria de infarto, artrite,
doencas vasculares, diabetes, hipertensao, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
a depressdo como as mais predominantes. Constata-se a existéncia da relacao
entre as morbidades preexistentes manifestadas na amostra desse estudo com os
dados apresentados pela literatura, mas deve-se salientar que mesmo as
doengas menos frequentes estdo presentes como fatores para a fragilidade, como
a depressao e a anemia. Morley et.al (2006) diz que a depressdo € comumente
associado a fragilidade e deterioragao funcional. Ahmed et.al. (2007) apresentam
a anemia como uma doenga prevalente entre os idosos frageis.

Observando as morbidades que foram causas para a hospitalizacdo dos
sujeitos do estudo apresentadas na tabela 11, observa-se que essas sao
praticamente as mesmas morbidades preexistentes apresentadas pelos idosos.
Porém identificou-se que além das doencas do aparelho respiratério, circulatério e

endocrinas, a incidéncia de neoplasias, doengas do aparelho digestivo e doengas
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do aparelho geniturinario como causas da SFl. Cabe destacar que doengas do
sangue como a anemia, causas externas como fraturas, e transtornos mentais e
comportamentais como a depressao estao presentes, sendo importantes fatores
para o desenvolvimento da sindrome, mesmo algumas n&o sendo tdo frequentes.

A diabetes mellitus leva a um declinio no status funcional em maior
grau do que outras doencgas, sendo associada a um aumento no declinio para o
desenvolvimento de outras doengas. Sendo assim, as pessoas que tém diabetes
tém maior risco para o desenvolvimento da SFI (MORLEY et.al., 2006). Johansen
et.al. (2007) cita que a Doenca renal cronica esta associada com outros
manifestacdes clinicas como idade avangada, como a inatividade, perda de
massa muscular, comorbidades e declinio cognitivo como fenétipos para a
fragilidade. Ainda referem que em sua pesquisa, que ha um alto indice de
pacientes frageis naqueles que fazem hemodialise devido a insuficiéncia renal.
Watters e Meehan (2006) referem que a fragilidade afeta a saude Ossea de
maneira adversa e insidiosa e que a incapacidade de reconhecer a SFI pode levar
a perda acelerada de funcgéao fisiologica em adultos mais velhos e que de outro
modo pode reter um maior grau de atividade e de saude musculo-esquelética.

Dessa forma, a literatura contempla e reforca que altos indices de
morbidades preexistentes e morbidades sao fatores fundamentais para a
determinacdo da Sindrome da Fragilidade no Idoso (AHMED etal, 2007,
KANAPURU E ERSHLER, 2009; MORLEY et.al, 2006; JOHANSEN et.al, 2007;
WATTERS E MEEHAN, 2006).

Em atencao ao objetivo do estudo de verificar os DE mais freqlentes nos
idosos que integram a amostra deste estudo, contata-se que dentre os 217 DE
listados, sete foram mais frequentes, dentre eles: Risco para infec¢cdo (29),
Padréo respiratorio ineficaz (20), Déficit para o autocuidado: banho (17), Dor
aguda (17), Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais (13),
Déficit no autocuidado: higiene (09) e Integridade tissular prejudicada (09). Essas
categorias diagndsticas compreenderam os 41 DE distintos elaborados para
esses sujeitos.

Esses resultados sao semelhantes aos encontrados em estudos que tem

focado a caracterizacdo dos DE em idosos hospitalizados com base na taxonomia
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da NANDA - | (SAKANO E YOSHITOME, 2007; NOBRE et.al, 2010; FRANZEN
et.al, 2007; ALMEIDA et.al, 2008).

O mesmo constata-se no que se refere aos demais DE que integram os
dominios funcional, fisiolégico e psicossocial apresentados pelos idosos sujeitos
desse estudo.

Ao se analisar a relacao destes com os fenoétipos e ou determinantes da
SFI, evidencia-se no estudo que os DE do dominio fisiologico foram mais
frequentes, dentre outros, Eliminagdo urinaria prejudicada em 71,4% (05) dos
idosos com a SFl, Débito cardiaco diminuido em 60% (03) nos sujeitos com a
SFl, Padr&o Respiratorio Ineficaz em 75% (15) dos sujeitos do estudo com a SFlI
e Confusdo aguda que esteve presente em 100% (02) dos idosos da amostra com
SFI, por apresentarem caracteristicas e sinais semelhantes. Dado que se
evidencia nas definicbes e determinantes bioldgicos, sociais, econbémicos,
apresentados por autores que tem estudado a SFI. Dentre estes cita-se Fried
etal. (2004), que define a fragilidade no idoso como uma sindrome que se
caracteriza por diminuicao de reserva e pela resisténcia reduzida aos estressores,
resultantes de declinio cumulativo nos sistemas fisiologicos principalmente
neuroenddcrino, imunolégico e musculo-esquelético, causando vulnerabilidade as
condi¢des adversas.

Considerando os DE do dominio funcional, foram destacados os DE
Mobilidade fisica prejudicada, estando presente em 83,3% (05) dos sujeitos com a
SFl, Intolerédncia a atividade sendo 80% (04) em idosos com a SFIl, Risco de
queda se fazendo presente em 50% (02) dos idosos com a SFl, Déficit no
autocuidado: banho com 70,6% (12) de idosos com a SFI, Déficit no autocuidado:
higiene, representando 88,9% (08) de sujeitos com a SFl, Dor Aguda que esteve
presente em 53% (09) dos idosos da amostra com a SFI, Dor crénica sendo
66,7% (02) em sujeitos com a SFI, Nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais que representou 61,5% (08) dos idosos com a SFl e
Degluticdo prejudicada que esteve presente em um unico sujeito da amostra e
esse possuia a SFl. Esses dados se evidenciam nas definicdes de Fried et.al.
(2001) em que define como manifestagdes da SFI sinais como perda de peso nao

intencional, fraqueza muscular, fadiga, reducao da velocidade da marcha e
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reducao do nivel de atividade fisica. Gobbens et.al. (2010) também cita dificuldade
em andar, equilibrio e cansaco fisico como fenétipos da SFI.

O DE apresentado no dominio psicossocial foi Interagdo social prejudicada:
medo, estando presente em um idoso sujeito da amostra e esse possuia a SFl,
vindo de encontro ao que cita Bergman et al. (2004) os quais observam que
fragilidade é uma entidade multidimensional, resultante da interagcdo de fatores
bioldgicos, psicologicos, sociais e societais na vida de uma pessoa. Gobbens
et.al. (2010) também inferem que as relagdes sociais, o apoio social e o fato de

viver sozinho sao sinais que determinam a SFI.
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7 CONCLUSOES

A fragilidade no idoso € um assunto que ainda esta sendo estudada e
discutida por diferentes autores e estudiosos. Em atencdo aos objetivos desse

estudo conclui-se que:

- o perfil sécio-demografico dos 93 idosos sujeitos da amostra consistiu em: idade
meédia dos idosos de 70,60 anos de idade, o sexo predominante foi o masculino
58,1% (54), a cor da pele branca foi a mais frequente 84,9% (79), 57% (53) idosos
sujeitos da amostra vivem com companheiro, 94,6% (88) sujeitos do estudo
referiram possuir religido, quanto a escolaridade 80,7% (75) estudaram de 1 a 12
anos, a renda familiar mensal foi em 75,3% (70) de 1 a 2 salarios minimos, as
morbidades preexistentes estiveram presentes em 89,2% (83) dos idosos sujeitos
do estudo e as morbidades motivos de internacao consistiram-se em um total de

108 doengas;

- quanto a ocorréncia da SFIl por meio da Escala de Fragilidade de Edmonton,

62,4% (58) dos idosos sujeitos do estudo possuem a SFl;

Com relagdo ao perfil socio-demografico, as morbidades preexistentes e

morbidades motivos de internacdo com a presenca da SFI, contatou-se que:

- 69,2% (27) das mulheres dentro de um universo de 39 apresentaram a condi¢ao

clinica SFI;

- 15% (14) dos 93 idosos da amostra eram nao-brancos e destes, 78,6% (11)

possuiam a SFl;

- a SFI esteve presente em 62,3 (47) dos idosos que vivem com companheiro e

62,5% (25) dos idosos sujeitos do estudo que vivem sem companheiro;

- 61,4% (54) dos idosos com religido apresentaram a SFl;
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- 0s idosos sujeitos do estudo que estudaram por um periodo de 1 a 12 anos,

correspondem a 82,7% (48) dos idosos que apresentaram a SFl,;

- quanto a renda familiar mensal, identificou-se que os idosos que recebem em

torno de 1 a 2 salarios minimos (79,3%) sédo os que mais apresentaram a SFl;

- dos 58 sujeitos da amostra com a SFl, 91,4% (53) apresentavam morbidades

preexistentes;

- das 108 enfermidades motivos de internacéo, 63% (68) estavam presentes em

idosos com a SFI;

Ao se buscar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes nos sujeitos

do estudo percebeu-se que:

- dentre os 217 DE listados, sete foram mais frequentes, dentre eles: Risco para
infecgdo (29), Padréo respiratorio ineficaz (20), Déficit para o autocuidado: banho
(17), Dor aguda (17), Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades
corporais (13), Déficit no autocuidado: higiene (09) e Integridade tissular

prejudicada (09).

Ao relacionar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes nos sujeitos

do estudo com a ocorréncia da SFI constatou-se que:

- 0os DE do dominio fisiolégico mais frequentes foram, dentre outros, Eliminagé&o
urinaria prejudicada em 71,4% (05) dos idosos com a SFI, Débito cardiaco
diminuido em 60% (03) dos sujeitos com a SFI, Padrdo Respiratério Ineficaz em
75% (15) dos sujeitos do estudo com a SFl e Confusdo aguda que esteve

presente em 100% (02) dos idosos da amostra com SFl;

- nos DE do dominio funcional, destacou-se os DE Mobilidade fisica prejudicada,
estando presente em 83,3% (05) dos sujeitos com a SFl, Intoleréncia a atividade

sendo 80% (04) em idosos com a SFI, Risco de queda se apresentando em 50%
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(02) dos idosos com a SFI, Déficit no autocuidado: banho com 70,6% (12) de
idosos com a SFI, Déficit no autocuidado: higiene, representando 88,9% (08) de
sujeitos com a SFI, Dor Aguda que esteve presente em 53% (09) dos idosos da
amostra com a SFIl, Dor crénica sendo 66,7% (02) em sujeitos com a SFl,
Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais que representou
61,5% (08) dos idosos com a SFl e Degluticdo prejudicada em 100% (01) dos

sujeitos da amostra com a SFl.

- 0 DE apresentado no dominio psicossocial foi Interagdo social prejudicada:

medo, estando presente em um idoso sujeito da amostra e esse possuia a SFI.

Os resultados relativos ao perfil demografico de morbidades preexistentes
e de morbidades ou motivos de internacdo, permite inferir que no contexto de
avaliacao do idoso, ha fatores que podem configurar condi¢des que possibilitem
se caracterizar o diagndstico de risco para a sindrome da fragilidade no idoso.

Mesmo se conclui no que se refere aos DE apresentados pelos idosos do
estudo, que dado a sua natureza e 0 momento em que se apresentam, ou seja,
juntos podem configurar um diagnéstico de sindrome, e assim o diagndstico de
sindrome da fragilidade no idoso.

Os resultados deste estudo permitem concluir que ha aproximacgdes dos
elementos que caracterizam os diagnosticos de enfermagem de risco e de
sindrome da fragilidade no idoso com a condigao clinica de SFI. Evidéncia que
permitem sugerir a continuidade de estudo focados nesta tematica em direcao ao
desenvolvimento de novos DE e consequente intervengdes e resultados de

enfermagem acurados e especificos as necessidades reais e potenciais do idoso.
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ANEXO A - Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comisséo de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comiss&o

2

Nacional de Etica em Pesquisa {CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como Instifutional Review Board (IRBO00009ZT)
analisaram o projeto:

Projeto: 100172 Versao do Projeto:  07/07/2010 Verséio do TCLE: 07/07/2010

Pesquisadores:

CAROLINA GIORDANI DA SILVA

MICHELE ANTUNES

THAILA TANCCINI

CAROLINE DE LEON LINCK

GREICY KELLY GOUVEIA DIAS BITTENCOURT
MARIA DA GRACA O CROSSETT!

Titulo: Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos diagnosticos de
enfermagem risco para fragilidade no idoso efou sindrome da fragilidade no idoso

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, especiaimente as Resolugbes 196/96 e comptementares do Conselho
Nacional de Sadde. Os membros do CEP/HCPA ndo participaram do processo de avaliagdo dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda e qualquer alteragdo do Projeto devera ser comunicada
imediatamente ao CEP/HCPA.

Porto Alegre, 09 de julhoc de 2010,

e 7

F

Ptfi’)fa Nadme Clausell
Coordenadofa GPPG e CEP/HCPA



ANEXO B - Carta de Aprovagao da COMPESQ - EEUFRGS

ESCOLA DE

UFRGS ENFER’MAGEM
St (Pl

e COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
& UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

TCC GRAD.: 66/2010
Versdo Més: 04/2011

Pesquisadores: Gabriela Doebber Souto e
Profa. Maria da Graga Oliveira Crossetti

Titulo Final: FRAGILIDADE EM IDOSOS: EVIDENCIAS PARA O
DESENVOLVIMENTO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “SINDROME
DA FRAGILIDADE”.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Toda e qualquer alteragdo devera ser
comunicadas a Comiss&o.

Porto Alegre, 01 de abril de 2011.

@Z@w\P@@e ’Zx&a{n

Prof Dra. Eliane Pinheiro de Morais

Coordenadora da COMPESQ Moralis
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ANEXO C - Escala de Fragilidade de Edmonton

EF5-VPC-1

ESCAL4 DE FRAGILIDADE DE EDMONTON'

EXAMINADO
FOE.
DATA:
PONTUACAOD:
Coluna B xlpt=
Coluna C xlpt=
Ponto: Totais: 17

EEIRU‘;’&ES: Para cada item, por faver, marque apenas uma opcio na coluna A, B
ou C, Itens marcados na Coluna A walem zero. Conte um ponto para cada item
marcads na Coluna B, Conte doiz pontos para cada item mareado na Coluna C. Se nio
houver duvidaz com relacio a cogmicio do paclentes, peca para ele, imicialmente,
completar ¢ Teste do Desenho do Relogio. Cazo o paciente nio pazze wo ‘teste do
dezenho do relogio’, solicite ao cuidador para responder ao restante das perguntas da

ESCALA DE FEAGILIDADE.

A. Cognicio ) A B C
TESTE Dy DESENHO DE UM BELOGIO (TDE): 3 Aprovade 3 Beprovade O Feprovado
“Por favor, imagime gque sste cioulo @ wn relagio. Eu CONNL BTN COM SITOd
gostaria que vocd colocasse 05 DUIneTos nas posipdes e ) b significantes

corratas @ gue depois inchulsse os poateiros de forma a
indicar 2 hora ‘onze e dez’.” (Wepa o Maedo de
Ponmiagio TDE)

Dobre na linhs pontilbads para esconder elementos de distracio, antes de pedir ac pacisuofe para
COMMECAr.




B. Eztado Geral de Saude
8o an0 que passoi, quantas vezes vocd fof intereade ()7
b De modo zeral, como vocd descreveria sua sande” (escolha

1mna Altermativa)

C. Independzncia Funcional

Em quantas das segaintes atividades vocé precisa de ajuda?
# Preparar Fefeicio # Fazer Compras
# Transports # Tlsar o Telefone
« Cuidar da Casza « Lavar a Foupa
#  Administrar o dinheiro ¢ Tomar Remadios

D, Suporte Social
Cuando voceé precisa de gjuda, voce pode contar com a ajuds

de alzuam disposto @ capaz de atepnder a5 suas nscessidades?

E. Uza de Medicamentas

a) Viocé usa, cinco on mais remeédios prascritos, de modo
regular?

b Alsvmnas vezes vocé esquece da tomar os seus remedios

Pprescritos”

F. Nutricio

Vocs tam perdido peso recentemente, de forma que suas
ToupsEs estio mais folzadas?

. Humor
Viocs ge sente miste ou deprimido (a) com Teqiisncia’
H. Continéncia
Viocs tem problema de perder o controle da urins sem querer?

L. Desempenho Funcional

FAVOER OBSERVAR: PONTUE este tiem do ferte come = 20 semundas 1

1o individue se mostrar relufante on meapaz de completar o feste

2. Para a reqiizagio do reste 0 pacienic necezzitg uzar cinfo e seguranga, andador fou

bengaial ou precisa do auxilio 4o ouira pessoa

O1-2

E
O Alzumizs

A
jm
8 Excelents.
8 A\inito boa
O Boaz
A E
Oo-1 Oz4
A
O Zemipra
vazas
A B
& Hao O Sim
& ¥ 3 Sim
A B
& ¥ 3 Sim
A B
& ¥ 3 Sim
A B
& Hao O Sim

B Fazoavel
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C
0 =2

3 Faim

O Fumca
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TESTE “LEVANTE E ANDE"” CRONOMETEADMD: “En

EoEtamia que VOOE SEnMsie Desta cadsira com sU3s costs @ hragos

apoiados. Depols, quando en dszer "WA', par faver, fique em ps 2

caminhe com passo segure e conforvel atd 2 marca mo chio

{aprowimadamente 3 m de distancia), velts para a cadeira 2 senfe-se

nevamente” (Se for omitir este item, excloa a coluna C)

TEMPO TOTAL: segnndos J0-10zez. 311-20sez 3 =20 z2g

AMetodo de Pontuacio TDE da EFE

0 escore do TDE na EFE seguira as mshucbes de escore onginais. Os parficipantes recebam
uma folha com ume eirenle desenbade padrio com 10 cm de didmeto e a5 segumtes mstugdes
sao passadas: “Por favor, imagme gque este circule & wm relégio. Eu gostaria gque voca
colocasse o5 mimercs nas peosigdes comeias e que depols mcluisse os ponteiros de forma a
mdicar a hora ‘onze e dez’”.

0 TDE. da EFE for penfuade da segumte manaira:

A. Aprovade. Todos os ponfewros & niimeros estio presentas nas devidas posigdes. Nao
ha adigdes ou duplicidades.

B. REeprovado com erro: minimes. Todos oz pontenes 2 mimeros estio presentas. Os
pontelros estdo cometaments posictonades. We sntanto., o ponteiros tém o Imesmo
comprimento &'ou pequencs erros de espagamento. Um “smo de espagamenta™ existe se
zpos sobrepor a mansparsncia alve e fazsr a refagdo parz a2 melhor pontuagio, ocome
qualguer um dos itens abalxo:

a. alguom nimero esta posicionado no meio do eirculo,

b. ha mais ow menes de tés nimmeros em qualguer wm dos quatro quadrantes.
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APENDICE A - Questionario para avaliagio do perfil sécio-demografico e de
comorbidades

Projeto de pesquisa: Fragilidade em idosos com danos clinicos: evidéncias para o
desenvolvimento dos diagndsticos de enfermagem “risco para fragilidade” e ou “sindrome
da fragilidade”.

Questionario para avaliagado do perfil s6cio-demografico e de comorbidades
preexistentes dos idosos internados nas unidades campo do estudo

1 Identificagao

N° do registro:

Sexo: () feminino ( ) masculino Idade em anos:
Corouraga: ( )Branca ( ) Nao Branca
Situacao Conjugal: ( ) Com companheiro ( ) Sem Companheiro

Religido: ( ) catdlica ( )Protestante ( ) Pentecostal ( ) Espirita ( ) Umbandista
( ) Evangélica ( ) Nao tem ( ) Outra/ Qual?

Escolaridade em anos: ( ) Nenhuma ( ) 1-4anos ( )5-8 anos ( )9-12anos ( )13 ou
mais

Renda Familiar mensal em salarios minimos:

Morbidades Preexistentes: ( ) sim/ Quais?
( ) Nao
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este trabalho tera por objetivo analisar 0 que se denomina de fragilidade, apresentada
pelos pacientes idosos, a partir de sinais e sintomas que caracterizam este problema de saude.
Para tanto se utilizara um questionario de coleta de dados sécio-demograficos nos prontuarios, e
se aplicara uma escala, que se denomina “Escala de Fragilidade de Edmonton” (FABRICIO-
WEHBE, 2008), em que o paciente idoso devera fazer alguns procedimentos mediante
orientacbes. Sao desconhecidos riscos para estes procedimentos, que implicardo em atender por
escrito algumas solicitagdes descritas na Escala, e responder algumas questdes. Os resultados
deste estudo contribuirdo para a identificacao precoce da fragilidade no idoso a partir dos seus
problemas de saude identificados pelo enfermeiro, o que se denomina de diagndstico de
enfermagem. Isto possibilitara a prescricao de cuidados de enfermagem especificos para os
idosos que tiverem semelhantes problemas de saude.

De acordo com o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui
informado(a) da garantia de receber respostas a qualquer dulvida relacionada ao estudo; da
liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento, sem que esta atitude traga prejuizo
para a minha pessoa e ou ao meu tratamento; da seguranca de que néo serei identificado(a) e de
que as informagbes obtidas em relacdo a minha pessoa serao confidenciais; do total acesso as
informacdes em todas as etapas do trabalho e dos resultados; de que serdo mantidos todos os
preceitos éticos e legais; os dados serdo armazenados por cinco anos pelo coordenador do estudo
e apo6s destruidos, os resultados dos estudo serao divulgados em publicagcbes e eventos
cientificos.

Pelo presente Consentimento Informado eu, , declaro que fui

informado(a) de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos

objetivos e dos procedimentos da coleta de dados.

Porto Alegre, de de 2010
Nome Completo do Participante Assinatura do Participante
Fone:
Dr? Maria da Graga O. Crossetti, - (51) 3308-5324 Assinatura do Pesquisador

Coordenador do projeto
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APENDICE C - Instrumento para registro dos Diagnésticos de Enfermagem

Projeto de pesquisa: Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento
dos diagnosticos de enfermagem “risco para fragilidade no idoso” e ou “sindrome

da fragilidade no idoso”

Instrumento para registro dos Diagnésticos de Enfermagem dos pacientes
idosos internados nas unidades campo do estudo.

1 Dados dos Diagnésticos de Enfermagem

Caracteristicas Definidoras

(sinais e sintomas)

Diagnéstico de enfermagem

Fatores relacionados
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