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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, os dados do censo demografico revelam o crescimento da
populacdo idosa sendo que os individuos com idade de 60 anos ou mais, sdo hoje, 10,8% da
populacdo. Sendo assim, constata-se o aumento da prevaléncia das enfermidades cronicas ndo
transmissiveis e dos riscos para complicagdes especificas do idoso, as quais podem potencializar
a ocorréncia de incapacidade em idoso e propiciar o surgimento das chamadas sindromes
geriatricas, destacando-se a Fragilidade. A SFI pode ser definida como a presenga de cinco
fendtipos: perda de peso ndo intencional, auto-relato de fadiga, diminui¢ao da forg¢a de preensdo,
redugdo das atividades fisicas e diminui¢do na velocidade da marcha. OBJETIVO GERAL:
Analisar os fatores de risco para a Sindrome da Fragilidade em idosos hospitalizados visando
subsidiar a elaboracdo do DE “Risco para SFI”. Objetivos especificos: a) Caracterizar os perfis
socio-demograficos, morbidades preexistentes e de morbidades motivos de internagdo de idosos
hospitalizados; b) Identificar os fatores contribuintes considerados de risco para a Sindrome da
Fragilidade apresentados pelos idosos hospitalizados a partir dos perfis sociodemograficos, de
morbidades preexistentes e de morbidades motivos de internagdo com os niveis de fragilidade
identificados por meio da aplicacdo da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE); c) Verificar a
associacdo entre os niveis de fragilidade e os dados do perfil sécio demografico, morbidades
preexistentes e de morbidades motivos de internacdo de idosos hospitalizados.
METODOLOGIA: abordagem quantitativa do tipo transversal descritiva. Coleta de dados:
amostra de 395 idosos, identificados por conveniéncia, a partir dos prontuarios nas unidades
campo. Periodo: novembro de 2010 a novembro de 2011. Critérios de inclusao: idosos internados
nas unidades campo do estudo com idade igual ou superior a 60 anos; com capacidade para
deambular e manter didlogo adequado aos questionamentos durante a aplicacdo do questionario.
Critérios de exclusdo: pacientes em pos-operatorio de cirurgia de protese de quadril. Aspectos
éticos: projeto principal entitulado “Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento
dos diagnosticos de enfermagem “risco para Fragilidade no idoso” e “sindrome da Fragilidade no
idoso” aprovado pela COMPESQ/EENF n° 005/2010 e CEP/HCPA n°100172. RESULTADOS:
Evidencia-se que 62% (245) idosos da amostra estavam internados em unidades de internacao
cirargica ¢ 38% (150) em clinica. Quanto aos niveis de SFI: 28,9% (114) dos sujeitos nao

apresentavam a SFI, 26,3% (104) estdo aparentemente vulneraveis a SFI, 20,8% (82) tem



fragilidade leve, 13,4% (53) apresentam fragilidade moderada e 10,6% (42) apresentam a
sindrome em nivel severo. Os dados do perfil socio-demografico, das morbidades preexistentes e
morbidades motivos de internagdo com a presenga da SFI, verificou-se associacio
estatisticamente significativa entre as variaveis: sexo feminino e o nivel de Fragilidade moderada
(p=0,031); “Fragilidade severa” e cor ndo branca (p=0,008); residir sem companheiro e os niveis
de “Fragilidade moderada” e “Fragilidade severa” (p=0,014); “Fragilidade moderada” e o nivel
de escolaridade nenhum ano de estudo (p=0,001); “Fragilidade severa” tinham renda mensal de 1
a 2 salarios minimos, com p=0,034; “Fragilidade severa” com a presenga de morbidades
(p=0,009). Quanto as morbidades preexistentes associadas aos niveis de SFI, quais sejam:
“Fragilidade moderada” e “Fragilidade severa” e as doengas do aparelho respiratério (p=0,003),
“Aparentemente vulneravel a SFI” e doengas infecciosas e parasitarias (p=0,040) e “Fragilidade
leve” com as doencas do sangue (p=0,052). Além disso, as morbidades que foram motivos de
internacdo associadas aos niveis da SFI foram: “Vulneravel a SFI” e doencas do aparelho
respiratorio (p=0,001), “Auséncia da SFI” e doencas do aparelho geniturinario (p=0,035) e
“Fragilidade leve” e as doengas do sangue (p=0,035). CONCLUSOES: Conclui-se que o0s
fatores de risco para a SFI sdo: sexo feminino, cor ndo branca, residir sem companheiro, ndo ter
religido, baixo nivel de escolaridade, baixa renda (de 1 a 2 salarios minimos), presenca de
morbidades (doencas do aparelho respiratorio, do sangue e algumas doencas infecciosas e
parasitarias) e morbidades motivos de internacdo (doencas do aparelho respiratorio, do sangue e

geniturinario), o que configura o diagnéstico de enfermagem “Risco para SFI”.

Descritores: Idoso Fragilizado, Diagndstico de Enfermagem, Enfermagem Geriatrica.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os dados do censo demografico revelam o crescimento da populagdo idosa
sendo que os individuos com idade de 60 anos ou mais, sdo hoje, 10,8% da populagdo. Destes
10,70 milhdes habitam no Estado do Rio Grande do Sul- RS, que se consolida como o estado
brasileiro que possui o maior niimero de idosos. Salienta-se que, da populagao total do estado do
RS, 13,6% da populagdo tém 60 ou mais anos de idade (IBGE, 2010).

Destaca-se ainda, que os idosos tendem a consumir mais servi¢os de satde, apresentando
taxas de internacao hospitalar bem mais elevadas do que as observadas em outros grupos etarios,
assim como permanéncia hospitalar mais prolongada. Com relagdo aos gastos de satude, os dados
do Sistema Unico de Satude (SUS) mostram que sdo proporcionalmente mais altos entre a
populagdo idosa do que entre a populagdo de zero a 14 anos (BERLEZI ef al, 2011).

Diante desta mudanca na piramide etdria brasileira, constata-se o aumento da prevaléncia
das enfermidades cronicas ndo transmissiveis e dos riscos para complicacdes especificas do
idoso, as quais podem potencializar a ocorréncia de incapacidade em idoso e propiciar o
surgimento das chamadas sindromes geridtricas (ALVES et al. 2007), destacando-se a
Fragilidade (FRIED, ef al. 2001).

Gobbens et al. (2010), definem a fragilidade como uma sindrome dindmica que gera
prejuizo nos dominios do organismo humano, fisico, psicolégico e social, sendo desencadeada
por uma diversidade de determinantes, aumentando o risco de quedas, hospitalizagcdes e
mortalidade.

Partindo do principio que a fragilidade no idoso pode ser entendida como uma sindrome
multifatorial, com potencial para prevencao e tratamento das complicagdes que ela desencadeia,
Bandeira (2010), buscaram identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome da
Fragilidade no Idoso (SFI). Os resultados apontam para os fatores biologicos contribuintes da
Fragilidade, como: (1) a sarcopenia, que ¢ a perda de for¢a e massa muscular (caracterizando a
perda de peso), contribuindo para: fraqueza, deambulacdo lenta, baixa atividade fisica,
comprometimento da mobilidade e quedas; (2) as morbidades cronicas, como a diabete melittus
do tipo II, alteragdes do sistema imune, doenga cardiaca, doenga de Parkinson, deméncia,

hipertensdo arterial sistémica, cancer, acidente vascular cerebral; (3) diminuicdo da acuidade
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visual; (4) diminuicdo da audicdo. O acometimento por doencas pode levar o idoso a ser
hospitalizado, ou realizar internagdes prolongadas e até mesmo sucessivas, 0 que caracteriza
outro fator de risco para que este venha desenvolver a Fragilidade.

Autores com Bandeira (2010), Puts e al. (2009) e Gobbens et al. (2010), citam como
fatores sociais de risco para a SFI: sexo feminino, idade e condigdes sociodemograficas
desfavoraveis. Identificam o sexo feminino, pelo fato de que as mulheres possuem baixo nivel
corporal de massa magra, menos hemoglobina no sangue e alteracdes hormonais proprias do
envelhecimento o que favorece a utilizagdo de um numero maior de medicagdes. Justifica-se a
idade acima de 80 anos, por ser quando o idoso fica mais vulneravel a algum nivel de
dependéncia funcional ou cognitiva que podem estar relacionadas a diversas patologias e com o
uso de varias medicagdes; baixa rede de apoio social (parentes, vizinhos), viver so (relacdo com a
perda do conjuge), pouca participacdo em atividades voluntdrias. No que se refere as condigdes
socioecondmicas, apontam a baixa escolaridade e desfavorecimento econdmico enquanto fatores
de risco para a SFI.

Os fatores psicologicos como os disturbios do humor, ou seja, a ansiedade, depressao, o
medo referente a varios aspectos como: medo de cair, de se contundir e de ser assaltado, como
contribuintes para a Fragilidade (BANDEIRA, 2010). O fato de sentir e acreditar estar com a
saude debilitada pode-se caracterizar como fator de risco para a Fragilidade no idoso (LANG;
MICHEL; ZEKRY, 2009).

Como fator de risco ambiental destaca-se o fator espaco de vida, que se refere ao tamanho
da area espacial no qual uma pessoa se move propositadamente na sua vida didria. Se este espago
fica reduzido aumenta o risco para a sindrome da Fragilidade e o de morrer (BANDEIRA, 2010).

No contexto da assisténcia hospitalar ao idoso, verifica-se a presenca da SFI e de seus
fatores de risco, condigdes verificadas nos estudos que tinham como objetivo mensurar a
ocorréncia de Fragilidade, por meio da aplicagdo da Escala de Fragilidade de Edmonton, sendo
identificada em 26,2% 1idosos internados em unidades clinicas e 62,4% em cirargicas
(CROSSETTI et al, 2012; SOUTO, 2011).

Os resultados quanto a identificacdo dos fatores de risco para SFI, desvelaram-se as
variaveis socio demograficas como sexo feminino, morar sozinho, baixa renda, idade entre 60 e
69 anos, as morbidades preexistentes e morbidades motivos de internacdo relacionadas as

doengas circulatdrias, respiratorias, urindrias, digestivas, enddcrinas, nutricionais e metabolicas,
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depressdo, neoplasias, doengas do sistema osteomusculas e tecido conjuntivo (CROSSETTI et al,
2012; SOUTO, 2011). Dados estes, que se assemelham aos resultados de outros estudos sobre
Fragilidade (LANDI; CORSONELLO; CHERUBINI, 2010; VAN KAN et al., 2010, GOBBENS
etal., 2010).

Os resultados destes estudos evidenciam que, no que se refere ao perfil sécio-
demografico, morbidades preexistentes ¢ de motivos de internacdo, hd fatores que podem
configurar condi¢des que possibilitem caracterizar o Diagndstico de Enfermagem (DE) de Risco
para a SFI. Sendo assim, para a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem voltados a
Fragilidade, torna-se necessario conhecer as especificidades e necessidades dessa populagdo, e,
principalmente os fatores de risco para esta sindrome (CROSSETTI et al, 2012; SOUTO, 2011).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem desvela-se, neste contexto, como uma
metodologia de assisténcia a qual o enfermeiro diagnostica, intervém e busca resultados de
cuidado de modo acurado (CROSSETTI, 2008). Desse modo, o enfermeiro ao aplicar a
taxonomia dos diagndsticos de enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I, 2010) no contexto do cuidado ao idoso, orientara sua tomada de
decisdo clinica pautada nos aspectos multidimensionais das necessidades desta populacao,
qualificando, assim, o cuidado de enfermagem e contribuindo para a producdo no que se refere a
implementagdo de intervengdes preventivas ou terapéuticas e subsidiar programas e politicas de
saude voltadas para a populacdo idosa em promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel.

Nesse sentido, a enfermagem, por estar presente no contexto de cuidado a estes individuos
em todos os niveis de atencdo a saude, torna-se responsavel pela avaliagdo multidimensional da
condic¢ao clinica do idoso, identificando os fatores de risco relacionados.

Com base no exposto, justifica-se analisar os fatores de risco para a Sindrome da
Fragilidade, visando subsidiar a elabora¢do do diagnodstico de enfermagem “Risco para SFI” e
propor sua inclusdo a NANDA-I, uma vez que, acredita-se que esta condig¢do clinica pode ser
prevenida e/ou tratada a partir da implantacdo e implementagdo de programas de educagdao em
saude com idosos, familiares e profissionais da satde.

A relevancia social do estudo reside no fato de que o idoso fragilizado estd mais propenso
a internacdes repetidas, a reducdo progressiva da capacidade funcional, exigindo, por isso, maior

demanda dos servicos de saude nos diversos niveis (ALVES et al., 2007). Com isso, a SFI
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precisa ser considerada prioridade de politicas publicas de satde, pois a populagdo idosa
necessita de cuidados de saude especializados, voltados ao suporte e cuidados especificos.

A motivacdo para a realizacdo do estudo consiste no fato de ser bolsista de iniciagdo
cientifica de um projeto de pesquisa o qual tem como tematica de estudo a identificagdo da
Sindrome da Fragilidade em idosos, visando a busca de evidéncias para o desenvolvimento dos
diagnosticos de enfermagem “risco para Sindrome da Fragilidade no idoso” e “Sindrome da
Fragilidade no idoso”, desenvolvido no Nucleo de Estudos do Cuidado em Enfermagem da
Escola de enfermagem da UFRGS (NECE). O NECE tem como um dos seus eixos de pesquisa as
tecnologias de cuidado no adulto e ao idoso focada na taxonomia dos diagnésticos de
enfermagem da NANDA -1 (2010).

Neste contexto, acredita-se na importancia de intervencdes preventivas ao idoso que
apresenta contribuintes para a SFI, o que justifica a necessidade de analisarmos os fatores de
risco para esta sindrome apresentadas por esta populacdo e assim, contribuir para o
desenvolvimento e propor o diagndstico de enfermagem “Risco para SFI”.

Diante do exposto, definiu-se como questdo do estudo: Como se caracterizam os fatores

de risco para a SFI em idosos hospitalizados?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar os fatores de risco para a Sindrome da Fragilidade em idosos hospitalizados

visando subsidiar a elaboracdo do diagndstico de enfermagem “Risco para SFI”.

2.2 Objetivos especificos:

a) Caracterizar os perfis socio-demograficos, morbidades preexistentes ¢ de morbidades
motivos de internacdo de idosos hospitalizados;

b) Identificar os fatores contribuintes considerados de risco para a Sindrome da
Fragilidade apresentados pelos idosos hospitalizados a partir dos perfis s6ciodemograficos, de
morbidades preexistentes ¢ de morbidades motivos de internacdo com os niveis de fragilidade
identificados por meio da aplicagdo da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE);

c) Verificar a associacdo entre os niveis de fragilidade e os dados do perfil socio
demografico, morbidades preexistentes e de morbidades motivos de internagdo de idosos

hospitalizados.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O processo de envelhecimento pode ser entendido como um conjunto de modificagdes
bioldgicas, psicologicas e sociais. As modificagdes biologicas sdo as morfoldgicas, reveladas
pelo aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras; as fisiologicas, relacionadas as alteragdes
das funcgdes organicas; as bioquimicas, que estdo diretamente ligadas as transformagdes das
reagdes quimicas que se processam no organismo. As modificagdes psicologicas ocorrem
quando, ao envelhecer, o ser humano precisa adaptar-se a cada situacao nova do seu cotidiano. Ja
as modificacdes sociais sdo verificadas quando as relagdes sociais tornam-se alteradas em funcao
da diminui¢ao da produtividade e, principalmente, do poder fisico e econdmico, sendo a alteragdo
social mais evidente em paises de economia capitalista (SANTOS, 2010).

O conjunto de alteragdes fisiologicas e patologicas vivenciadas pelos idosos culmina com
a crescente dependéncia, que se traduz por uma necessidade de ajuda, indispensavel para a
realizagdo das atividades elementares da vida. Todavia, esta dependéncia, ndo é um estado
permanente, mas sim um processo dindmico, na qual a evolucdo pode se modificar e até ser
prevenida ou reduzida, se houver identificacao e assisténcia adequada (FERREIRA et al., 2010).

Logo, na avaliagdo das condi¢cdes de saude e doenca do idoso no processo de
envelhecimento, ¢ necessario conhecer os riscos para complicagdes especificas os quais
aumentam a prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis, que sao as maiores responsaveis
pela ocorréncia de incapacidade funcional com conseqiientes implicagdes para o individuo, a
familia, a comunidade e para o sistema de saude. Estas incapacidades podem ser de carater
cronico e progressivo associadas a morbidades severas, morbidades e fragilidade ou podem
desenvolver-se de modo agudo associados a eventos clinicos como fraturas originadas por quedas
e Acidente Vascular Encefalico (ALVES et al., 2007; FRIED et al., 2004).

Neste sentido, estas complicagdes e perda das fungdes que ndo permitem o idoso
realizarem as atividades de vida diarias (AVDs), resultam nas grandes sindromes geriatricas, tais
como: incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e incapacidade comunicativa,
sendo estas, as principais responsaveis pela perda da sua autonomia e independéncia (MORAES,
MARINO, SANTOS, 2010). Compondo o quadro das sindromes geriatricas, tem-se a fragilidade
(FRIED et al., 2001).
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A fragilidade pode ser definida como a presenga de cinco fendtipos, quais sejam: perda de
peso nao intencional, auto-relato de fadiga, diminuicdo da forca de preensdo, reducdo das
atividades fisicas e diminui¢do na velocidade da marcha. Desta forma o individuo que apresentar
trés ou mais componentes do fenoétipo enquadra-se em idosos frageis e aqueles com um ou dois
componentes seriam indicativos de alto risco de desenvolver a sindrome (FRIED et al., 2001).

Esta defini¢do de fragilidade foi elaborada pelos pesquisadores da Hopkins University,
Estados Unidos da America (EUA), cujas pesquisas que vem sendo desenvolvidas, subsidiaram a
elaboracdo de uma definicdo propria de fragilidade, utilizando-se critérios objetivos e
mensuraveis para a fragilidade em idosos definindo-a como uma sindrome clinica que forma um
fenotipo de fragilidade (FRIED et al., 2001).

Para Fried, Tangen e Walston (2001), Fried e Walston (2003), a ocorréncia de SFI pode
estar relacionada com a sarcopenia, desnutricdo, diminui¢do da taxa do metabolismo basal e
diminui¢do do gasto de energia total. Para estes autores, pode estar associado a senescéncia, a
alteracdes neuroenddcrinas e imunes, sugerindo a existéncia de um ciclo de fragilidade, que leva
ao desenvolvimento de sintomas caracteristicos como a fraqueza, a sensacdo de cansaco,
anorexia, perda de peso, desnutri¢do, falta de atividade fisica e anormalidades na marcha e no
equilibrio.

Para Bergman et al. (2007), a fragilidade ¢ compreendida ndo sé pela interacao de
fatores biologicos, mas também ¢ decorrente dos psicoldgicos, cognitivos e sociais ao longo da
vida, tendo pois, um potencial para preven¢do, identificagdo e tratamento dos sintomas. Esta
assertiva ¢ proveniente de estudos realizados que tem estudado a SFI nos paises como Europa,
Israel e Japao (BERGMAN et al., 2004).

O autor Karunananthan et al. (2009), um destaca a relevancia que o reconhecimento das
defini¢des de Sindrome da Fragilidade promove a saude do paciente, ao passo que subsidia, ao
profissional de satde, promover a prevengdo, reabilitagio e intervengdes focados nas
necessidades do paciente.

O grupo canadense, da Divisdo de Medicina Geriatrica da Universidade de Alberta, na
cidade de Edmonton, que desenvolve estudos acerca da Sindrome da Fragilidade, elaborou e
validou a Edmonton Frail Scale (EFS) com o objetivo de criar um instrumento para a mensuragao
da SFI. Esta escala, ¢ dividida em nove dominios representados por onze itens. Possui uma

pontuacdo que varia entre zero a 17 pontos, avaliando aspectos referentes a cognicao, estado de
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saude geral, independéncia funcional, suporte social, medicamentos, nutri¢do, continéncia
urinaria e desempenho funcional (ROLFSON et al., 2006).

No que se refere a prevaléncia da fragilidade, estudos constataram que a fragilidade esta
presente em 6,9% em uma populagdo de idosos na comunidade (FRIED et al., 2001). Ao passo
que, no contexto norte americano, trazem que a estimativa de que 10 e 25% dos idosos com 65
anos ou mais sejam frageis, aumentando com a idade chegando a 40% nos 11 idosos com mais de
80 anos, sendo que ha uma tendéncia a elevagdo destes indices com o aumento da idade (FRIED;
WALSTON, 2003).

Constata-se na ultima década, no Brasil, um movimento dos pesquisadores da area da
saude entorno da questdo da fragilidade no idoso, em diferentes perspectivas.

Os autores Macedo, Gazzola e Najas (2008) consideram a fragilidade como uma sindrome
decorrente da interagdo de fatores bioldgicos, cognitivos, e sociais, ao longo do curso da vida que
poderia ser identificada precocemente para que intervengdes e condutas, também precoces,
fossem realizadas.

Teixeira (2008) realizou um estudo investigando dentre profissionais da satde sobre as
percepcdes de SFI a partir de duas defini¢des, sendo elas, a unidimensional de Fried et al.(2001)
¢ a multidimensional de Bergman et al. (2004). Neste estudo, os participantes concordaram que a
Sindrome da Fragilidade caracteriza-se como multifatorial € multidimensional. Entretanto, vé se
presente a dificuldades dos profissionais de saude para descrever a Sindrome da Fragilidade.

Neste contexto, Lourenco (2008) ressalta que nos ultimos 20 anos, geriatras e
gerontologos vem utilizando o termo Sindrome da Fragilidade no contexto do diagnéstico e do
tratamento das manifestacdes de velhice patoldgica, mais especificamente para caracterizar os
idosos mais debilitados e vulneraveis. Destaca, ainda, que até o momento, ndo existem exames
laboratoriais especificos para o diagnostico de Sindrome da Fragilidade.

Quanto a mensura¢ao da SFI, ano de 2008, a EFS foi adaptada transculturalmente e
validada no Brasil por Fabricio-Wehbe (2008), possibilitando compreender esta sindrome de
forma operacional na pratica clinica, identificando-a na populagdo idosa. A pontuacdo da escala
avalia o perfil de fragilidade em categorias: (1) entre 0 a 4, indicando que nao hé presenca de SFI,
(2) entre 5 a 6, aparentemente vulneravel para SFI, (3) entre 7 a 8, fragilidade leve, (4) entre 9 a

10, fragilidade moderada (5) 11 ou mais, fragilidade severa.
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Estudos desenvolvidos no contexto hospitalar e que objetivaram mensurar os perfis de
fragilidade, por meio da EFE, identificaram que 73,8% dos pacientes idosos em unidades clinicas
e 37,6% da cirtirgicas, ndo apresentam a SFI, mas sim, o Risco para a SFI (CROSSETTI et al,
2012; SOUTO, 2011). Nestes estudos, o ponto de corte na EFE utilizado para categorizar o
idosos como em “Risco para SFI” foi obterem escore de 0 a 8, justificado pelo fato de que em
ambos os estudos, o tamanho da amostra ndo permitiu a divisdo em outras categorias do perfil de
fragilidade.

Os resultados quanto a identificagdo dos fatores de risco para SFI, desvelou-se as
variaveis socio demograficas como sexo feminino, morar sozinho, baixa renda, idade entre 60 e
69 anos, as morbidades preexistentes ¢ morbidades motivos de internacdo relacionadas as
doengas circulatdrias, respiratorias, urindrias, digestivas, enddcrinas, nutricionais e metabolicas,
depressdo, neoplasias, doencas do sistema osteomusculas e tecido conjuntivo (CROSSETTI et al,
2012; SOUTO, 2011).

Estes estudos evidenciam que, no que se refere ao perfil socio-demografico, morbidades
preexistentes e de motivos de internacdo, hd fatores que podem configurar condi¢des que
possibilitem caracterizar o Diagndstico de Enfermagem (DE) de Risco para a SFI. Sendo assim,
para a elaboragdo de diagnoésticos de enfermagem voltados a fragilidade, torna-se necessario
conhecer as especificidades e necessidades dessa populacado, e, principalmente os fatores de risco
para esta sindrome (CROSSETTI ef al, 2012; SOUTO, 2011).

Entende-se que a sindrome da fragilidade como uma condi¢ao que pode ser prevenida por
meio do conhecimento de seus fatores de risco e da avaliagdo multidimensional do idoso,
evitando assim o declinio ou a piora da condi¢do de saude do paciente (AMICI et al., 2008;
FABRICIO; RODRIGUES, 2008; GOBBENS et al., 2010). Tendo em vista a necessidade de
melhorar a qualidade de vida dos idosos e prevenir a ocorréncia da sindrome da fragilidade, vé-se
a necessidade de que enfermeiros utilizem métodos de trabalho que auxiliem na avaliacdo do
idoso e na identificagdo precoce de problemas de saude.

Essa avaliacdo deve englobar todos os aspectos da condi¢do de saude do idoso, devido ao
carater multidimensional da sindrome da fragilidade e as especificidades do envelhecimento.
Para tanto, vé-se como fundamental o conhecimento da Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) na avaliagdo das

necessidades do idoso como forma de manutenc¢do do estado de satide e para prevenir agravos.
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A SAE estd regulamentada no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) pela
Resolucao n® 272/2002 da Lei n°® 7.498/86, implementada em ambito nacional nas instituicdes de
satde brasileiras (COFEN, 2002). Define-se como um procedimento organizado utilizado pelo
enfermeiro para identificar os problemas de satde reais e potenciais do paciente/familia ou
comunidade conduzindo-a a um certo resultado. Visa determinar diagnésticos 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, o PE ¢ uma variagdo do raciocinio cientifico que ajuda o enfermeiro a
organizar, sistematizar e conceituar a pratica de enfermagem e que organizagdo ¢ a seqiiéncia de
etapas ou componentes necessarios para alcangar o objetivo. Este compreende, atualmente, na sua
forma mais conhecida de cinco etapas inter-relacionadas: a coleta de dados, o diagnostico de
enfermagem, o planejamento, a implementacdo e a avaliagdo. Dentre estas etapas, destaca-se o
diagnédstico de enfermagem como o resultado do pensamento critico, pois compreende decisdes
acerca das situacoes de enfermagem, visando resultados pelos quais o enfermeiro ¢ responsavel
(ALFARO-LEFEVRE, 2000).

Logo, o diagnostico de enfermagem ¢ resultado da tomada de decisdo do enfermeiro
através do processo diagndstico que requer habilidade de raciocinio clinico e de pensamento
critico logico. O enfermeiro com esse processo chega a conclusdes condizentes com as condi¢des
clinicas e identifica evidéncias passiveis de intervencdo e avaliagdo das respostas humanas
sensiveis as acdes de enfermagem (CROSSETTI, 2008b).

Segundo a North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I,
2010), os DE quando precisos e validos, determinam os resultados sensiveis a acdao do
enfermeiro, ou seja, eles orientam a escolha das intervencdes com possibilidade de produzir os
efeitos desejados do tratamento.

Os DE podem ser do tipo real, de risco, possivel, de bem estar ou de sindrome e sdo
compostos pelo titulo, caracteristica definidora e fatores relacionados. As caracteristicas
definidoras sdao aquelas observadas no individuo/familia, constituindo-se em um indicio para o
estabelecimento do diagnostico, ou seja, sdo os sinais e sintomas. Os fatores relacionados
compdem o contexto das caracteristicas definidoras, sendo os contribuintes da modificagcdo do
estado de satude, ou seja, os fatores que levaram ao diagndstico. Os DE de risco sdo sustentados

apenas pelos fatores de risco, que sdo aqueles que aumentam a vulnerabilidade para a ocorréncia
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de certos danos. Portanto ndo se pode incluir as caracteristicas definidoras justamente por nao
haver o dano instalado (NANDA, 2010)

Em virtude da necessidade de evidenciar a associagao existente entre os sinais € sintomas
da fragilidade com as caracteristicas definidoras dos DE prevalentes nos idosos, faz-se necessario
apresentar a defini¢@o e os fatores de relacionados destes DE, visto o proposito de formulagao do
DE "Risco para Sindrome da Fragilidade".

Portanto, a utilizagdo dos DE propicia a individualizacdo do plano de cuidados de
enfermagem possibilita ao profissional enfermeiro trabalhar de forma humanitaria e os
capacitada, podendo ser mais objetivo e efetivo, proporcionando atender o idoso no ambito de
suas necessidades biopsicossociais, oferecendo maiores condigdes de recuperagdo e reinsercao
desse idoso no contexto social.

Entretanto, estudos brasileiros acerca da SFI sdo, ainda, bastante incipientes sendo que, a
preocupagdo com a tematica, na maioria dos artigos, parte de profissionais da fisioterapia,
medicina e enfermagem. O interesse dos pesquisadores em estudar a sindrome ¢ focado em

conhecer as defini¢des e reconhecer os fatores de risco para a SFI.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, de abordagem quantitativa, utilizando-se
dados secundarios (POLIT; HUNGLER, 2004), aninhados a um projeto principal intitulado
“Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem

“Risco para Fragilidade no Idoso” e “Sindrome da Fragilidade no Idoso”.

A andlise de dados secundarios compreende o uso de dados existentes para investigar
questdes de pesquisa diferente daquelas para os quais os dados foram originalmente coletados

(HULLEY et al, 2008).

4.2 Campo de Estudo

Foi utilizado o banco de dados do campo do estudo primério que teve como campo de
pesquisa as Unidades de Internagdo de Clinica Médica e Cirargica do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre (HCPA).

As Unidades de Internacdo de Clinica Médica, que ¢ constituida por cinco unidades de
internacdo. As Unidades de Internagdo 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 crdnicas nao-transmissiveis, entre elas as doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas

respiratorias cronicas, diabetes, hipertensao arterial sistémica e doengas musculo-esqueléticas.

As Unidades de Internacdo Cirurgica sdo, na ala sul (3°Sul, 7°Sul, 8°Sul e 9°Sul) e na ala
norte (3°Norte, 8°Norte e 9°Norte). Essas unidades sdo destinados a internacdo de pacientes
adultos e idosos em pré ou em pds-operatorio de diversas especialidades, tais como a ortopedia,

os transplantes solidos, entre outras.
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4.3 Populacio e Amostra

A populagdo do estudo primario foram idosos internados nas unidades e do campo do
estudo. A amostra definida estatisticamente pelo Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao do HCPA,
foi de 395 pacientes. Em se tratando de um estudo de prevaléncia foi considerado uma ocorréncia

de 6,9% (FRIED et al., 2001) e um erro de 2,5 pontos percentuais.

Os critérios de inclusdo foram idosos internados nas unidades campo com idade igual ou
superior a 60 anos; com capacidade para manter didlogo adequado aos questionamentos durante a
aplicagio da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) (FABRICIO-WEHBE, 2008) ¢ em

condi¢des de deambulagao com ou sem auxilio (bengala, pessoa).

Os critérios de exclusao foram idosos em pods-operatorio imediato de cirurgia de

colocagdo de protese de quadril.

4.4 Coleta dos Dados

Os dados, do presente estudo, foram coletados a partir do banco de dados do projeto
principal. O periodo em que os dados foram coletados no estudo principal foi de novembro de
2010 a novembro de 2011. Estes se referem as informacdes relacionadas ao perfil socio-
demografico dos sujeitos do estudo, que foram registrados em um instrumento que contemplou os
seguintes itens: a idade em anos completos, situacdo conjugal, sexo, religido, escolaridade, renda
familiar em saldrio minimo, cor da pele, morbidades preexistentes e motivos de internacao
(APENDICE A), perfil de fragilidade nos idosos identificados por meio da EFE (FABRICIO-
WEHBE, 2008) (ANEXO A).
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4.5 Analise dos Dados

Foi construido um banco de dados no programa estatistico Predictive Analytic SoftWare
(PASW) versao 18. A andlise dos dados foi realizada com base na estatistica descritiva, e,
posteriormente, aplicado o teste de X*? (qui-quadrado) para verificar a associacdo entre as
variaveis do perfil sociodemografico, de morbidades preexistentes, motivos de internacdo e perfis

de fragilidade no idoso. O intervalo de confianga foi de 95%, ou seja, a<0,05.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto esta aninhado ao projeto principal entitulado “Fragilidade em idosos: evidéncias
para o desenvolvimento dos diagndsticos de enfermagem “risco para Fragilidade no idoso” e
“sindrome da Fragilidade no idoso”, aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem, sob o n° 005/2010 (ANEXO B), ¢ Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
n°100172 (ANEXO C).

Foi assinado um Termo de Compromisso para Utilizagdo dos Dados do projeto principal,
pelo pesquisador responsavel e pelo participante do projeto (discente da disciplina de Trabalho de

Conclusao de Curso—II) (ANEXO D).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Tendo como objetivos deste estudo analisar os fatores de risco para a Sindrome da
Fragilidade no Idoso, apresenta-se os dados referentes a caracterizagdo da amostra.

Evidencia-se que 62% (245) idosos da amostra estavam internados em unidades de
internacdo cirtrgica e 38% (150) em clinica. A seguir apresentam-se os dados no que se refere as
variaveis do perfil sdcio-demografico e de morbidades preexistentes.

Tabela 1. Distribuicio dos idosos segundo o perfil sécio-demografico e morbidades
preexistentes (n=395)

Idade Média Desvio
Padrao

69,73 7,23

Sexo Frequéncia Porcentagem (%)

Feminino 147 37,2

Masculino 248 62,8

Cor

Branco 327 82,8

Nao-branco 68 17,2

Situacdo conjugal

Com companheiro 247 62,5

Sem companheiro 148 37,5

Religido

Possui 286 72,4

Nao possui 106 26,8

Nio referiram 03 0,8

Escolaridade

Nenhuma 23 5.8

1 a4 anos 137 34,7

5 a 8 anos 138 349

9 a 12 anos 56 14,2

Mais que 13 anos 40 10,1

Renda familiar mensal

Menos que 1 salario 4 1,0

1 a 2 salarios 247 62,5

3 a 4 salarios 92 233

5 ou mais salarios 50 12,7

Morbidades preexistentes

Nao 64 16,2

Sim 331 83,8

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagndstico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.
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Caracterizando-se a amostra na Tabela 1, apresenta-se a média de idade dos idosos
entrevistados sendo de 69,73 anos, estacando-se a idade maxima de 94 anos de idade, com desvio
padrdo de 7,23 anos. A amostra dos sujeitos do sexo masculino foi de 62,8% (248) sendo maior
do que a do sexo feminino, que foi de 37,2% (147) dos sujeitos do estudo. No que se refere ao
perfil dos idosos quanto a cor da pele, constata-se que 82,8% (327) eram de cor branca e 17,2%
(68) nao-brancos. Quanto a situacdo conjugal dos idosos, verifica-se que 62,5% (247) vivem com
companheiro e 37,5% (148) sem companheiro. Na variavel religido, evidencia-se na tabela 1, que
72,4% (286) possuiam religido, 26,8% (106) ndo tinham religido e 0,8% (3) referiaram nao ter
qualquer tipo de religido. O perfil relativo a escolaridade, constata-se que 5,8% ndo tinham
escolaridade, 34,7% (137) tinham de 1 a 4 anos de estudo, 34,9% (138) estudaram de 5 a 8 anos,
14,2% (56) estudaram de 9 a 12 anos e 10,1% (40) tem mais de 13 anos de estudo. A variavel
socio-demografica renda familiar mensal informada pelos sujeitos do estudo destacou-se ade 1 a
2 salarios minimos, correspondendo a 62,5% (247) dos idosos, sendo que 23,3% (92) apresentam
de 3 a 4 salarios e 12,7% (50) apresentam renda maior que 5 salarios minimos e 1,0% (4) tem
renda inferior a 1 salario minimo. No que se refere aos dados do perfil de morbidades
preexistentes, a Tabela 1 demonstra que do total da amostra 83,8% (331) apresentam pelo menos
uma morbidade preexistente e 16,2% (64) ndo manifestaram qualquer morbidade cronica nao
transmissivel.

Entendendo-se a SFI com potencial para prevencdo e tratamento, optou-se, neste estudo,
por definir os idosos em Risco para a SFI, aqueles que, apos a aplica¢do da Escala de Fragilidade
de Edmonton fossem categorizados nos niveis de “Auséncia de fragilidade”, “Aparentemente
vulneravel” e “Fragilidade leve”. A pontuacao para cada nivel de Fragilidade compreendem: (1)
entre 0 a 4, indicando que ndo ha presenga de SFI, (2) entre 5 a 6, aparentemente vulneravel para
SFI; (3) entre 7 a 8, fragilidade leve, (4) entre 9 a 10, fragilidade moderada; (5) 11 ou mais,
fragilidade severa (FABRICIO-WEHBE, 2008).

Neste contexto, quanto a preseng¢a da condicdo clinica da Sindrome da Fragilidade no

Idoso (SFI) evidencia-se os dados da Tabela 2.



26

Tabela 2. Distribuicao dos idosos segundo os niveis de SFI

Niveis de Fragilidade Frequéncia Porcentagem (%)
Auséncia de fragilidade 114 28,9
Aparentemente vulneravel 104 26,3

Fragilidade leve 82 20,8

Fragilidade moderada 53 13,4

Fragilidade severa 42 10,6

Total 395 100,0

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagnostico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.

Ao se analisar os dados da Tabela 2, percebe-se que 28,9% (114) dos sujeitos do estudo
ndo apresentavam a SFI, 26,3% (104) estdo aparentemente vulneraveis a SFI, 20,8% (82) tem
fragilidade leve, 13,4% (53) apresentam fragilidade moderada e 10,6% (42) apresentam a
sindrome em nivel severo.

A seguir sdo apresentados os resultados quanto a ocorréncia de fragilidade em idosos por
meio da Escala de Fragilidade de Edmonton com as relagdes das variaveis socio-demograficas,

morbidades preexistentes € motivos de internacao.

Tabela 3. Distribuicao dos idosos segundo os niveis de SFI

Sexo
Niveis de Fragilidade Feminino Masculino Total
Fr (%) Fr (%) Fr (%)

Auséncia de fragilidade 35(30,7) 79 (69,3) 114 (28,9)
Aparentemente vulneravel 32 (30,8) 72 (69,2) 104 (26,3)
Fragilidade leve 34 (41,5) 48 (58,5) 82 (20,8)
Fragilidade moderada 28 (52,8) 25 (47,2) 53(13.,4)
Fragilidade severa 18 (42,9) 24 (57,1) 42 (10,6)
Total 147 (37,2) 248 (62,8) 395 (100,0)

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagndstico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.

Observa-se na Tabela 3 que, 28,9 (114) dos idosos da amostra ndo possuem a sindrome da
fragilidade, sendo que destes 69,3% (79) eram do sexo masculino e 30,7% (35) do sexo feminino.

Os 26,3% (104) idosos que foram considerados “Aparentemente vulneravel”, 69,2% (72) eram
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do sexo masculino e 30,8% (32) do sexo feminino. No que se refere a fragilidade leve, 20,8%
(82) a apresentaram, destes, 58,5% (48) eram homens e 41,5% (34) mulheres. Constata-se que,
apesar do sexo masculino ter maior frequéncia, verificou-se a associacdo entre o sexo feminino e
o nivel de Fragilidade moderada com p=0,031, apds a aplicagdo do teste de Qui-quadrado para

verificar a associagdo entre as variaveis.

Tabela 4. Distribuicao dos idosos segundo os niveis de SFI

Cor
Niveis de Fragilidade Cor branca Cor nao branca Total
Fr (%) Fr (%) Fr (%)

Auséncia de fragilidade 104 (91,2) 10 (8,8) 114 (28,9)
Aparentemente vulneravel 84 (80,8) 20 (19,2) 104 (26,3)
Fragilidade leve 67 (83,8) 13 (16,3) 82 (20,8)
Fragilidade moderada 44 (83,0) 09 (17,0) 53 (13,4)
Fragilidade severa 28 (66,7) 14 (33,3) 42 (10,6)
Total 327 (100,0) 66 (100,0) 395 (100,0)

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagnostico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.

Na Tabela 4, observa-se os dados referentes a cor, em que 28,9 (114) dos idosos da
amostra nao possuem a sindrome da fragilidade, sendo que destes 91,2% (104) eram de cor
branca e 8,8% (10) de cor ndo branca. Os 26,3% (104) idosos considerados ‘“Aparentemente
vulneravel”, 80,8% (84) eram de cor branca e 19,2% (20) eram de cor ndo branca. No que se
refere a fragilidade leve, 20,8% (82) a apresentaram, e destes, 83,8% (67) eram brancos e 16,3%
(13) eram nao brancos. Apds a aplicagdo do teste de Qui-quadrado, verificou-se associagdo entre
as variaveis “Auséncia de fragilidade” e cor branca, e de “Fragilidade severa” e ndo branca com
p=0,008. Ou seja, pode-se afirmar que a cor ndo branca esta associada com a presenca de

fragilidade em seu nivel mais grave.
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Tabela 5. Distribuicdo dos idosos segundo a situacdo conjugal e os niveis de SFI

Situacido conjugal

Niveis de Fragilidade Com companheiro Sem companheiro Total
Fr (%) Fr (%) Fr (%)

Auséncia de fragilidade 78 (68.,4) 36 (31,6) 114 (28,9)
Aparentemente vulneravel 70 (67,3) 34 (32,7) 104 (26,3)
Fragilidade leve 54 (65.9) 28 (34,1) 82 (20,8)
Fragilidade moderada 26 (49,1) 27 (50,9) 53 (13,4)
Fragilidade severa 19 (45.,2) 54,8 (23,0) 42 (10,6)
Total 247 (100,0) 148 (100,0) 395 (100,0)

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagndstico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.

No que se refere a situagdo conjugal, observa-se, na Tabela 5, que 28,9 (114) dos idosos
da amostra ndo possuem a sindrome da fragilidade, sendo que destes 68,4% (78) residiam com
companheiro e 31,6% (36) moravam sozinhos. Os 26,3% (104) idosos que foram considerados no
nivel de “Aparentemente vulneravel”, 67,3% (70) residiam com companheiro e 32,7% (34) sem
companheiro. Quanto ao nivel de fragilidade leve, 20,8% (82) a apresentaram, e destes, 65,9%
(54) residiam com companheiro e 34,1% (28) residiam sozinhos. A aplicagdo do teste de Qui-
quadrado, verificou associagdo entre as variaveis residir sem companheiro € os niveis de
fragilidade moderada e severa com p=0,014. Portanto, pode-se afirmar que idosos que moram

sozinhos estdo mais suscetiveis as formas mais graves da SFIL.

Tabela 6. Distribuicdo dos idosos segundo a religido e os niveis de SFI

Religido
Possui religiao Sem religido Total

Niveis de Fragilidade Fr (%) Fr (%) Fr (%)
Auséncia de fragilidade 83 (33,6) 31(20,9) 114 (28,9)
Aparentemente vulneravel 74 (29,9) 29 (19,5) 104 (26,3)
Fragilidade leve 62 (25,1) 18 (12,1) 82 (20,8)
Fragilidade moderada 38 (15,3) 15 (10,1) 53 (13,4)
Fragilidade severa 29 (11,7) 13(8,7) 42 (10,6)
Total 247 (100,0) 148 (100,0) 395 (100,0)

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagndstico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.
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A Tabela 6 evidencia a relacao entre os niveis de SFI com a religido. Constata-se que 28,9
(114) dos idosos da amostra ndo possuem a sindrome da fragilidade, sendo que destes 33,6% (83)
possuiam religido e 20,9% (31) ndo tem religido. Dos 26,3% (104) idosos que foram
considerados no nivel de “Aparentemente vulneravel”, 29,9% (74) possuem religido e 19,5% (29)
nao referiram qualquer tipo de religido. No que se refere ao nivel de fragilidade leve, 20,8% (82)
idosos a apresentaram, e destes, 25,1% (62) tinham f¢ religiosa e 12,1% (18) ndo possuiam
religido. Apds a aplicagdo do teste de Qui-quadrado, ndo identificou-se relacdo significativa

entre estas variaveis.

Tabela 7. Distribui¢io dos idosos segundo a escolaridade e os niveis de SFI

Escolaridade

Niveis de Fragilidade Nenhu 1a4anos 5a8 9a12anos Mais de

ma Fr (%) anos Fr (%) 13 anos

Fr (%) Fr (%) Fr (%)
Aparentemente vulneravel 9 (8,7) 40 (38,5)  30(28,8) 10 (9,6) 14 (13,5)
Fragilidade leve 4 (4,9) 33(40,2) 28(34,1) 12(14,6) 05 (6,1)
Fragilidade moderada 2 (3,8) 24 (45,3)  19(35,8) 06(11,3) 02 (3,8)
Fragilidade severa 7 (16,7) 12 (28,6) 18(42,9) 05(11,9) 00 (0,0)
Total 23 (5,8) 137(34,7) 138(34,9) 56(14,2) 40 (10,1)

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagnostico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.

Quanto aos dados do perfil de escolaridade, a Tabela 7 evidencia que 28,9 (114) dos
idosos da amostra ndo possuem a sindrome da fragilidade, sendo que destes destaca-se que 37,7%
(43) estudaram de 5 a 8 anos e que 24,6% (28) tem de 1 a 4 anos de instrucdo. Os idosos
considerados no nivel de “Aparentemente vulneravel”, 38,5% (40) tem de 1 a 4 anos de estudo e
28,8% (30) tem de 5 a 8 anos. Quanto ao nivel de fragilidade leve, 40,2% (33) tem de 1 a 4 anos
de estudo e 34,1% (28) tem de 5 a 8 anos. Ressalta-se que a estatistica foi significativa com
p=0,001, para a associacdo das variaveis auséncia de fragilidade e mais de 13 anos de estudo e,
também, para o nivel de fragilidade moderada e nenhum ano de estudo, evidenciando a relagao

que existe entre o elevado grau de instrugdo como fator de prevengdo da SFI.
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Tabela 8. Distribuicio dos idosos segundo a renda familiar mensal e os niveis de SFI

Renda mensal em salarios minimos

Niveis de Fragilidade Nenhum 1 a 2 salarios 3 a4 5 ou mais
Fr (%) Fr (%) salarios salarios
Fr (%) Fr (%)
Aparentemente vulneravel 2 (1,9) 68 (78,6) 24 (23,1) 10 (9,6)
Fragilidade leve 1(1,2) 54 (66,7) 20 (24,7) 06 (7,4)
Fragilidade moderada 0 (0,0) 37 (65,4) 08 (15,1) 08 (15,1)
Fragilidade severa 0(0,0) 33 (48,2) 05 (11,9) 04 (9,5)
Total 4 (1,0) 247 (62,7) 92 (23,4) 50 (12,7)

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagndstico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.

Na Tabela 8, observa-se os dados referentes a renda, em que 28,9 (114) dos idosos da
amostra ndo possuem a sindrome da fragilidade, sendo que destes 30,7% (135) tinham renda de 3
a 4 salarios minimos. Os idosos com fragilidade severa, que foram 48,2% (33) recebiam de 1 a 2
salarios minimos. Apds a analise estatistica, identificou-se associagdo entre estas varidveis com
significancia de p=0,034, evidenciando a relacdo entre a baixa renda e a presenga de niveis

maiores da SFI.

Tabela 9. Distribuicio das morbidades preexistentes segundo os niveis de SFI

Presenca de morbidades pré-existentes

Niveis de Fragilidade Com morbidades Sem morbidades
Fr (%) Fr (%)

Aparentemente vulneravel 84 (80,8) 20 (19,2)

Fragilidade leve 71 (86,6) 11 (13.,4)

Fragilidade moderada 48 (90,6) 05 (9,4)

Fragilidade severa 41 (97,6) 01 (2,4)

Total 331 (83,8) 64 (16,2)

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagnostico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.

Ao se analisar os dados da Tabela 9, percebe-se que 76,3% (87) idosos da amostra nao
tem a SFI e possuem morbidades. Ao passo que, em 97,6% (41) idosos tem morbidades e a SFI
no nivel severo. Dos que estdo aparentemente vulneraveis a SFI, 80,8% (84) tem morbidades. Os

idosos com fragilidade leve, 86,6% (71) apresentam algum tipo de doenca. Aplicando-se a
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estatistica de Qui-quadrado, identificou-se a associacdo entre a presenga de fragilidade severa em
pacientes com morbidades, com p=0,009. Este dado, evidencia a relacdo de que a presenca de
uma ou mais doengas tornam o idoso mais vulneravel a SFI.

A seguir, apresentam-se os dados referentes as morbidades pré-existentes e morbidades
motivos de internacdo categorizadas segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Esta foi conceituada para padronizar e catalogar as
doengas e problemas relacionados a satde, tendo como referéncia a Nomenclatura Internacional
de Doengas, estabelecida pela Organizacdo Mundial de Satide (BRASIL, 2011).

Deste modo, em decorréncia do numero elevado de morbidades preexistentes e
morbidades motivos de internagdo apresentadas pelos idosos sujeitos desse estudo, optou-se por
utilizar o CID-10 e categoriza-las para melhor analisd-las e interpretd-las. As categorias que
contemplaram as morbidades preexistentes e morbidades presentes nos idosos estudados
foram: Doengas infecciosas e parasitarias: Tuberculose e Hepatite B; Neoplasias: Estomago,
Colon, Prostata, Utero, Pulmio e Figado; Doengas do sangue e dos 6rgios hematopoéticos e
alguns transtornos imunitarios: Anemia; Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas:
Diabetes Mellitus, Desnutri¢do, Obesidade e Transtornos Tireoidianos; Transtornos mentais ¢
comportamentais: Depressdo; Doengas do sistema nervoso: Acidentes vasculares cerebrais
isquémicos transitorios; Doengas do aparelho circulatorio: Hipertensao Arterial Sistémica, Infarto
Agudo do Miocardio, Arritmia cardiaca, Insuficiéncia Cardiaca, Acidente Vascular Cerebral e
Ateroesclerose; Doengas do aparelho respiratorio: Pneumonia, Bronquite aguda e cronica,
Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas e Asma; Doengas do aparelho digestivo: Ulcera
gastrica, Gastrite, Hérnias, Colelitiase, Colecistite e doengas do Pancreas; Doengas da pele e do
tecido subcutaneo: como Infecgdes da pele; Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo: Artrite reumatoide, Artrose e Osteomielite; Doengas do aparelho geniturinario:
Insuficiéncia renal, Hiperplasia da prostata e Transtornos menopausicos; Lesdes, envenenamento
e algumas outras conseqiiéncias de causas externas: Fratura do fémur.

Desta forma, apresentam-se as tabelas 10 e 11 em que os dados se relacionam com as
morbidades preexistentes e as morbidades que foram os motivos de internacdo dos idosos
relacionando-as com os niveis da SFI. Considera-se que os sujeitos desse estudo manifestavam

mais de uma morbidade preexistente ¢ ou morbidade que foi motivo de internacao, salienta-se
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que o quantitativo destas variaveis apresenta-se em maior nimero do que o nimero de idosos da

amostra do estudo.

Tabela 10. Distribuicido das categorias de morbidades preexistentes segundo os niveis da

SFI

Morbidade Auséncia  Aparentemente  Fragilidade Fragilidade Fragilida Total

Preexistente de vulneravel leve moderada  de severa
fragilidade

Doengas do aparelho
circulatorio
Doengas enddcrinas,
nutricionais
Neoplasias [tumores]
Doengas do aparelho
geniturinario
Doengas do aparelho
digestivo
Doengas do aparelho
respiratorio
Doengas do sistema
osteomuscular
Transtornos mentais e
comportamentais
Doengas do sangue
Algumas doengas

infecciosas e
parasitarias
Doengas do sistema
nervoso
Doengas da pele e do
tecido subcutaneo

63 (55,3%)
35 (30,7%)

13 (11,4%)
13 (11,4%)

14 (12,3%)
4 (3,5%)
5 (4,4%)
3 (2,6%)
0 (0,0%)
1 (1,0%)
3 (2,6%)

0 (0,0%)

48 (46,2%)

43 (41,3%)

8 (7,7%)

12 (11,5%)

6 (5,8%)
5 (4,8%)
5 (4,4%)
2 (1,9%)
2 (1,9%)
1 (1,0%)
0 (0,0%)

2 (1,9%)

42 (51,2%)
49 (59,8%)

11 (13,4%)
9 (11,0%)

4 (4,9%)
7 (8,5%)
6 (7,3%)
5(6,1%)
5(6,1%)
0 (0,0%)
2 (2,4%)

2 (2,4%)

30 (56,6%)
29 (54,7%)

8 (15,1%)
4 (7,5%)

7 (13,2%)
5 (9,4%)
7 (7,5%)

6 (11,3%)
1 (1,9%)
1(1,9%)
1 (1,9%)

0 (0,0%)

20 (47,6%)
30 (71,4%)

3(7,1%)
4(7,5%)

2 (4,8%)
9 (21,4%)
3(7,1%)
3(7,1%)
2 (4,8%)
3(7,1%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

203 (51,2%)
186 (47,1%)

43 (10,9%)
42 (10,6%)

33 (8,4%)
30 (7,6%)
23 (5,8%)
19 (4,8%)
10 (2,5%)

6 (1,5%)

6 (1,5%)

4 (1,0%)

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagnostico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.

A anilise dos dados da Tabela 10, constata-se a prevaléncia de doengas do aparelho

circulatério, em que 55,3% (63) dos idosos da amostra nao tem a SFI. Destaca-se também os

dados dos idosos com doencas enddcrinas e nutricionais, no qual 59,8% (49) dos sujeitos tem a

SFI em seu nivel leve. No que se refere a prevaléncia das neoplasias e doencas do aparelho

geniturindrio, constata-se igual frequéncia, de 11,4% (13), entre os idosos sem a SFI. Foi

realizada a associagdo estatistica de Qui-quadrado, cujo p=0,003 para as variaveis fragilidade

moderada e severa e doencas do aparelho respiratoério. Assim como, a associacao de
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aparentemente vulneravel a SFI e doencas infecciosas e parasitarias, com o p=0,040, ¢ a

fragilidade leve com as doencgas do sangue (p=0,052).

Tabela 11. Distribuicdo das morbidades motivos de internacio segundo os niveis da SFI

Morbidade Auséncia  Aparentemente  Fragilidade Fragilidade Fragilida Total
motivo de de vulneravel leve moderada  de severa
internacdo fragilidade
Neoplasias [tumores] 33 (28,9%) 42 (40,4%) 29 (35,4%) 16 (30,2%) 10 (23,8%) 130 (32,9%)
Doencas do aparelho 15 (13,2%) 21 (20,2%) 15 (18,3%) 9(17,0%) 9 (17,0%) 69 (17,5%)
circulatorio
Doengas do aparelho 26 (22,8%) 14 (13,5%) 8(9,8%) 10(18,9%) 2(4,8%) 60 (15,2%)
geniturinario
Doencas do aparelho 18 (15,8%) 9 (9,8%) 8 (8,7%) 6(11,3%) 3 (7,1%) 44 (11,1%)
digestivo
Doengas do aparelho 8 (7,0%) 3(2,9%) 5(6,1%) 7 (13,2%) 13 (31,0%) 36 (9,1%)
respiratorio
Doengas enddcrinas, 3 (2,6%) 4 (3,8%) 5(6,1%) 0(0,0%) 4(09,5%) 16(4,1%)
nutricionais
Doengas do sistema 7 (6,1%) 5 (4,8%) 1(1,2%) 3(5,7%) 0(0,0%) 16 (4,1%)
osteomuscular
Doengas do sangue 0 (0,0%) 2 (1,9%) 5(6,1%) 1(1,9%) 2 (4,8%) 10 (2,5%)
Algumas doengas 0 (0,0%) 5 (4,8%) 1 (1,9%) 1(1,9%) 1(1,9%) 8 (2,0%)
infecciosas e
parasitarias
Doengas do sistema 3 (2,6%) 0 (0,0%) 2 (2,4%) 1(1,9%)  0(0,0%) 6 (1,5%)
nervoso
Transtornos mentais e 0 (0,0%) 2 (1,9%) 1 (1,2%) 1(1,9%) 0(0,0%) 4 (1,0%)
comportamentais
Doengas da pele e do 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (2,4%) 1(1,9%) 0(0,0%) 3 (8%)

tecido subcutaneo

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagnostico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.

Os dados da Tabela 11, evidenciam a prevaléncia das neoplasias e doengas do aparelho

circulatorio nos idosos aparentemente vulneraveis a SFI, com a frequéncia de 40,4% (42) e

20,2% (21) nos idosos sujeitos do estudo. Destaca-se também, os dados das doengas do aparelho

geniturindrio e digestivo nos idosos sem a SFI, com prevaléncia de 22,8% (26) e 15,8% (18),

respectivamente. No que se refere a associagdo de Qui-quadrado, identificou-se associagdo entre

vulneravel a SFI e doencas do aparelho respiratorio (p=0,001), assim como, auséncia da SFI e

doencas do aparelho geniturindrio, com o p=0,035. Destaca-se também a associacdo entre

fragilidade leve e as doengas do sangue, com associag¢do de p=0,035.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir, tem-se a discussdo dos resultados, conforme os objetivos do estudo.

No perfil sécio-demografico relativo ao sexo, constata-se que o sexo masculino foi em
frequéncia de 62,8% (248) idosos da amostra. Entretanto, identificou-se a associagdo da fragilidade
moderada com o sexo feminino (p=0,031), o que vém ao encontro de estudos que apontam que o sexo
feminino ¢ um fator de risco para a fragilidade devido a massa muscular reduzida e alteragdes
hormonais (FRIED el al, 2001). Em estudo realizado por Erichsen (2011), constatou-se que a
Sindrome da Fragilidade no Idoso (SFI) ¢ prevalente, 37% (17), em mulheres e que esta situagdo
clinica tende a se agravar com o avanco da idade, corroborando com o estudo de Andrade et al.
(2011), no qual identificou que a Fragilidade esta presente 40% (174) idosos e que destes, 44,6% (99)
sdo do sexo feminino.

Para Wua et.al. (2010), o estado de fragilidade em mulheres tem como preditores as
deficiéncias de hormonios anabdlicos, incluindo a testosterona. Ja para Espinoza e Waltson (2005), as
alteragcdes no sistema enddcrino, provavelmente, desempenham um papel no declinio acelerado da
massa muscular e forca observada em idosos frageis, sendo que nas mulheres, os niveis de hormonio
sexual sofrem um declinio brusco com o inicio da menopausa. Neste sentido, os resultados indicam
que o sexo feminino pode ser um fator de risco para a SFI nos idosos do sexo feminino.

Outro dado relevante ao se considerar, ¢ a cor da pele dos idosos, em que os dados
evidenciam frequéncia de 91,2% (104) idosos de cor branca. Segundo os dados do IBGE (2010),
houve aumento no percentual das pessoas com 60 anos ou mais de idade na populacdo brasileira, no
qual passou de 9,1% para 11,3% individuos e dentre essas, 55,4% sdo de cor branca, no periodo de
1999 e 2009. Contudo, os dados deste estudo evidenciaram a associagdo estatistica da cor ndo branca
com a presenca de fragilidade em seu nivel severo (p=0,008), assemelhando-se aos dados do estudo
de Fried ef al. (2001), em que maior frequéncia de fragilidade foi identificada nos sujeitos de cor ndo
branca.

No que se refere a situacao conjugal, constata-se que 28,9 (114) dos idosos da amostra
ndo possuem a sindrome da fragilidade, sendo que destes 68,4% (78) residiam com companheiro
e 31,6% (36) moravam sozinhos. Os 26,3% (104) idosos que foram considerados no nivel de
“Aparentemente vulneravel”, 67,3% (70) residiam com companheiro e 32,7% (34) sem
companheiro. Quanto ao nivel de fragilidade leve, 20,8% (82) a apresentaram, e destes, 65,9%

(54) residiam com companheiro e 34,1% (28) residiam sozinhos. Sendo os dados,
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estatisticamente associado as varidveis “residir sem companheiro” e os niveis de “fragilidade
moderada e severa” com p=0,014. Constata-se que os idosos que moram sozinhos tem mais
Fragilidade.

Os dados deste estudo evidenciam a prevaléncia do niimero de idosos que residem
sozinhos e que, confirmada Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) (2009), os
idosos que vivem em domicilios com apenas um morador passaram de 10,04% em 2004 para
12% em 2009. E, no que se referem a Fragilidade, corroboram com o trabalho de Souto (2011),
que identificou a SFI em 43% (40) dos idosos que vivem sozinhos, € com os dados de Gobbens
et al. (2010) que cita a relagdo entre residir sem companheiro e a prevaléncia da Fragilidade.

Ressalta-se, ainda, a importancia do suporte social ao idoso, tendo em vista que esta
variavel pode influenciar no desenvolvimento da fragilidade no idoso reduzindo os riscos de
fragilidade (WOO et al., 2005; FABRICIO; RODRIGUES, 2008). Segundo Puts et al. (2009), o
aspecto social consiste em um fator importante na manifestacao clinica da Fragilidade, tendo em
vista que os idosos que se sentem sozinhos e tem poucos contatos sociais sao mais frageis.

Os dados do perfil socio-demografico quanto a religido, constata-se que 28,9 (114) dos
idosos da amostra ndo possuem a sindrome da fragilidade, sendo que destes 33,6% (83) possuiam
religido e 20,9% (31) ndo tem religido. Dos 26,3% (104) idosos que foram considerados no nivel
de “Aparentemente vulneravel”, 29,9% (74) possuem religido e 19,5% (29) ndo preferiram
qualquer tipo de religido. No que se refere ao nivel de fragilidade leve, 20,8% (82) idosos a
apresentaram, e destes, 25,1% (62) tinham f¢ religiosa e 12,1% (18) ndo possuiam religido. Isto
vem ao encontro dos dados de Dendena (2011), em que a religido se apresenta como uma
variavel de grande importancia no processo de envelhecimento bem-sucedido de idosos, visto que
¢ concebida por eles como fonte de apoio no enfrentamento de crises e mudangas ocorrentes
nesta fase do desenvolvimento, além de ser mediadora e favorecedora de convivio social. Para
Woo et al. (2005), a pratica de atividades religiosas reduz o risco de fragilidade. Deste modo, o
fato de o idoso nao ter religido configura-se como fator de risco para a SFI.

Quanto ao perfil de escolaridade, os dados evidenciam que 28,9 (114) dos idosos da
amostra ndo possuem a sindrome da fragilidade, sendo que destes destaca-se que 37,7% (43)
estudaram de 5 a 8 anos e que 24,6% (28) tem de 1 a 4 anos de instrug¢do. Os idosos considerados
no nivel de “Aparentemente vulneravel”, 38,5% (40) tem de 1 a 4 anos de estudo e 28,8% (30)

tem escolaridade de 5 a 8 anos. Quanto ao nivel de fragilidade leve, 40,2% (33) tem de 1 a 4 anos



36

de estudo e 34,1% (28) tem de 5 a 8 anos. Ressalta-se que a estatistica foi significativa com
p=0,001, para a associacdo das variaveis auséncia de fragilidade e mais de 13 anos de estudo e,
também, para o nivel de fragilidade moderada e nenhum ano de estudo. Estes dados assemelham-
se aos dados de Erichsen (2011), nos quais identificou-se que quanto maior a escolaridade, menor
a ocorréncia de fragilidade. E, dentre estes idosos que referiram ter escolaridade acima de 13
anos, 89,5% (17) foram identificados sem a SFI, ao passo que 10,5% (02), tiveram a SFI.
Confirmando os dados dos estudos de Fried et al. (2004) e Xue et al. (2011), que evidenciam
menores niveis educacionais e de renda mensal, constituem-se em fatores de risco para a
Fragilidade. Neste contexto, a baixa escolaridade foi identificado como fator de risco para o
surgimento da SFI.

Os dados referentes a renda, em que 28,9 (114) dos idosos da amostra ndo possuem a
sindrome da fragilidade, sendo que destes 30,7% (135) tinham renda de 3 a 4 saldrios minimos.
Os idosos com fragilidade severa, que foram 48,2% (33) recebiam de 1 a 2 salarios minimos.
Identificou-se associacdo estatistica entre estas varidveis com significancia de p=0,034,
evidenciando a relacdo entre a baixa renda e a presenca de niveis maiores da SFI, uma vez que,
segundo Woo et al. (2005), a baixa renda estaria associada ao aumento do numero de
morbidades, configurando-se em fator que pode elevar a Fragilidade.

No que se refere aos dados do perfil socio-demografico de morbidades preexistentes, os
resultados evidenciam a prevaléncia de doencgas do aparelho circulatorio, em que 55,3% (63) dos
idosos da amostra ndo tem a SFI. Destaca-se também os dados dos idosos com doengas
endocrinas e nutricionais, no qual 59,8% (49) dos sujeitos tem a SFI em seu nivel leve. No que se
refere a prevaléncia das neoplasias e doengas do aparelho geniturinario, constata-se igual
frequéncia, de 11,4% (13), entre os idosos sem a SFI. Foi realizada a associacdo estatistica de
Qui-quadrado, cujo p=0,003 para as variaveis fragilidade moderada e severa e doencas do
aparelho respiratdrio. Assim como, a associagdo de aparentemente vulneravel a SFI e doencas
infecciosas e parasitarias, com o p=0,040, e a fragilidade leve com as doengas do sangue
(p=0,052). Estes dados vem ao encontro dos dados do estudo de Fried et al. (2004), em que pior
estado de satide e a maior nimero de comorbidades cronicas e incapacidades aumenta os niveis
de Fragilidade.

Segundo Perracini (2009), as comorbidades e incapacidades nem sempre determinam a

SFI, no entanto, podem contribuir para o desfecho final do individuo em tornar-se fragil, assim
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como outros comprometimentos clinicos. Bergmann et al. (2007) refere que a presenga de
doencas cronicas nao-transmissiveis pode acelerar o aparecimento da fragilidade, tendo em vista
que essas morbidades requerem que o organismo utilize recursos disponiveis, podendo levar a
exaustdo das reservas organicas. Citam, também, que o nimero de morbidades ¢ proporcional aos
niveis de fragilidade, isto ¢, que ha uma tendéncia de que quanto maior o nimero de morbidades,
maior a prevaléncia de Fragilidade.

O estudo de Fried ef a/ (2004) revelou que os idosos ndo-frageis apresentavam maior
média de doencas acumuladas que os pré-frageis, o que esta de acordo com a evidéncia de que
fragilidade e comorbidade sdo conceitos distintos e podem existir independentemente ou
associados. Em outro estudo, Costa e Neri (2011), verificaram que a presenca de Fragilidade foi
significantemente associada a presenca de trés ou mais comorbidades. Desta forma, idosos
acometidos por esses agravos na situa¢ao de saude necessitam de acompanhamento sistematico e
continuo, pois tendem fortemente a serem classificados como frageis (ANDRADE et al., 2011).

Ainda em relagdo as morbidades, os autores Kanapuru e Ershler (2009), destacam
insuficiéncia cardiaca, histéria de infarto, artrite, doengas vasculares, diabetes, hipertensdo,
doenga pulmonar obstrutiva cronica e a depressdo como prevalentes. Salienta-se ainda, as
doengas menos frequentes que estdo presentes como fatores de risco para a fragilidade, como a
depressao e a as doengas do sangue, como a anemia. Para Almeida et a/ (2008) ha a prevaléncia
de doencas relacionadas ao aparelho circulatorio, as doencas neopldsicas e as doencas do
aparelho respiratdrio, sendo essas comuns aos processos degenerativos do envelhecimento e que,
estas situagdes clinicas caracterizam limitagdes desta faixa etaria e os riscos impostos pela idade.

Os dados quanto as morbidades motivos de internacdo, evidenciam a prevaléncia das
neoplasias e das doengas do aparelho circulatorio nos idosos aparentemente vulneraveis a SFI,
com a frequéncia de 40,4% (42) e 20,2% (21) nos idosos sujeitos do estudo, respectivamente.
Destaca-se também, os dados das doengas do aparelho geniturinario e digestivo nos idosos sem a
SFI, com prevaléncia de 22,8% (26) e 15,8% (18) pacientes. No que se refere a associacdo de
Qui-quadrado, identificou-se associagao entre vulneravel a SFI e doengas do aparelho respiratorio
(p=0,001), assim como, auséncia da SFI e doencas do aparelho geniturinario (p=0,035). Destaca-
se também a associagdo entre fragilidade leve e as doengas do sangue, com associacdo de
p=0,035. Estes dados diferem, do estudo de Motta (2010), no qual identificou as morbidades que

levaram a internagdo hospitalar de pessoas idosas, identificadas corresponderam a: 23% (n=177)
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doengas do aparelho digestivo, 18% (n=138) doengas do aparelho circulatério e 11,9% (n=91)
neoplasias. Andrade et al. (2011) cita que as patologias mais comuns entre os idosos
considerados frageis foram hipertensao, diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva cronica e
osteoporose.

Autoras como Sousa et al. (2010) citam que os idosos estdo sendo internados com os
diagnosticos que caracterizam a presenca de sindromes geriatricas, € que muitas vezes tém alta
hospitalar apresentado os mesmos diagndsticos que possuiam quando internados, ou ainda,
adquiridos durante o periodo de internagdo hospitalar. Ressalta-se ainda, que as sindromes
favorecem o aparecimento da fragilidade nos idosos levando a debilitagdes que acarretem a
dependéncia.

Dessa forma, a literatura reforca que altos indices de morbidades preexistentes sao fatores
que determinam a SFI nos idosos (AHMED et.al, 2007; KANAPURU, ERSHLER, 2009;
MORLEY et al., 2011). Destaca-se ainda, que as morbidades preexistentes ndo foram as mesmas
que foram motivos de internacao dos idosos, evidenciando que a presenga de uma morbidade nao
¢ fator determinante para a hospitalizacao do idoso.

A guisa da discussdo constata-se que os achados suportam a finalidade deste estudo, qual
seja, a de analisar os Fatores de Risco para a SFI hospitalizados, visando a elaboragdo do DE
“Risco para a SFI”. Os resultados tém semelhanga ora com os fatores contribuintes, ora com as
evidencias de SFI citados por autores como Fried et al. (2001), Bergman et al. (2004) e Gobbens
et al. (2010), dentre outros autores. Para melhor compreensdo desta constatacdo, elaborou-se a
Figura 1, em que se mostra os fatores de risco identificados nesta pesquisa e que sao 0s mesmos

citados por Fried et al. (2001) em seu estudo, ao caracterizar a SFI.



39

Figura 1. Fatores de risco para a Sindrome da Fragilidade no Idoso

Idade avancada

l

| (FRIED et al., 2004) |

Baixa escolaridade

- (ANTUNES, 2012)
Baixa renda mensal

Presenca de uma ou mais
morbidades

|

Diagnéstico de Enfermagem
Risco para a Sindrome da Fragilidadeno Idoso

Fonte: ANTUNES, Michele. Fatores de risco para a fragilidade em idosos hospitalizados:
contribuicdes para o diagndstico de enfermagem “risco para a sindrome da fragilidade no
idoso”. Porto Alegre, 2012.

Acredita-se que estas condigdes estruturam, na pratica clinica de enfermagem no cuidado

ao idoso, o diagnostico de enfermagem de “Risco para a Sindrome da Fragilidade no Idoso”.
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7 CONCLUSOES

A seguir, apresenta-se as conclusdes acerca dos resultados desse estudo.

Os dados do perfil socio demografico caracterizam a média de idade dos idosos de 69,73
anos, destacando-se que a idade minima apresentada foi 60 anos ¢ a maxima, 94 anos de idade,
com desvio padrao de 7,23 anos. Constata-se a prevaléncia de 62,8% (248)do sexo masculino,
82,8% (327) de cor branca, 62,5%(247) vivem com companheiro, 72,4% (286) possuiam
religido, escolaridade 34,7% (137) tinham de 1 a 4 anos de estudo e 34,9% (138) estudaram de 5
a 8 anos, 62,5% (247) tinham renda familiar mensal de 1 a 2 saldrios minimos e 83,8% (331)
apresentam pelo menos uma morbidade preexistente.

As morbidades pré-existentes mais frequentes nos idosos da amostra foram relacionadas
ao aparelho circulatério seguidas das doengas endodcrinas, nutricionais e metabdlicas e das
neoplasias (tumores). No que se refere ao motivo de internagdo, a causa mais frequente foi
relacionada a presenca de neoplasias, doengas do aparelho circulatdrio e geniturinario. Destaca-se
ainda, que as morbidades preexistentes ndo foram as mesmas identificadas como motivos de
internacao dos 1dosos.

No que se refere aos dados do perfil sécio-demografico, das morbidades preexistentes e
morbidades motivos de internagdo com a presenga da SFI, verificou-se associacio
estatisticamente significativa entre as variaveis: sexo feminino e o nivel de Fragilidade moderada
(p=0,031); “Fragilidade severa” e cor ndo branca (p=0,008); residir sem companheiro e os niveis
de “Fragilidade moderada” e “Fragilidade severa” (p=0,014); “Fragilidade moderada” e o nivel
de escolaridade nenhum ano de estudo, p=0,001; “Fragilidade severa” tinham renda mensal de 1
a 2 salarios minimos, com p=0,034; “Fragilidade severa” com a presen¢a de morbidades, com
p=0,0009.

Destaca-se que, embora a variavel religido nao tenha apresentado-se como
estatisticamente significativa, ressalta-se esta, como fator de protecdo para a SFI em nivel
moderados e severos. Desse modo, os dados evidenciam que dos 28,9% (114) idosos da amostra
ndo possuem a sindrome da fragilidade, e que destes 33,6% (83) possuiam religido. Ja dos 26,3%
(104) individuos que foram considerados no nivel de “Aparentemente vulneravel”, 29,9% (74)
possuem religido. E, quanto aos 20,8% (82) idosos com nivel de “Fragilidade leve”, 25,1% (62)

tinham f¢ religiosa.
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Quanto as morbidades preexistentes conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) (BRASIL, 2010) associadas aos niveis de
SFI, quais sejam: “Fragilidade moderada” e “Fragilidade severa” e as doengas do aparelho
respiratorio (p=0,003), “Aparentemente vulnerdvel a SFI” e doencas infecciosas e parasitarias
(p=0,040) e “Fragilidade leve” com as doencgas do sangue (p=0,052). Além disso, as morbidades
que foram motivos de internagdo associadas aos niveis da SFI foram: “Vulneravel a SFI” e
doencas do aparelho respiratorio (p=0,001), “Auséncia da SFI” e doencas do aparelho
geniturinario (p=0,035) e “Fragilidade leve” e as doencas do sangue (p=0,035).

A partir dos resultados deste estudo, acredita-se que os fatores de risco para a SFI sio:
sexo feminino, cor ndo branca, residir sem companheiro, ndo ter religido, baixo nivel de
escolaridade, baixa renda (de 1 a 2 salarios minimos), presenca de morbidades (doengas do
aparelho respiratorio, do sangue e algumas doencas infecciosas e parasitarias) e morbidades
motivos de internagdo (doencas do aparelho respiratério, do sangue e geniturinario), o que
configura o diagnoéstico de enfermagem “Risco para SFI”.

Como estudo futuro, recomenda-se a Validacdo de Clinica deste DE Risco para a SFI,
com o objetivo de validar as variaveis identificadas neste estudo que apresentam-se como fatores

de risco para o DE “Risco para a SFI” na pratica clinica de enfermagem no cuidado ao idoso.
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ANEXO A - Escala de Fragilidade de Edmonton

Examinado por:

Data: / /
Pontuag¢do: Coluna B xlpt=_
Coluna C Xx2pt=__
Pontos totais: /17

INSTRUCOES: Para cada item, por favor, marque apenas uma op¢io na coluna A, B ou C. Itens
marcados na coluna A valem zero. Conte um ponto para cada item marcado na coluna B. Conte
dois pontos para cada item marcado na Coluna C. Se ndo houver dividas com relacdo a cognicao
do paciente, pega para ele, inicialmente, completar o Teste do Desenho do Relégio. Caso o
paciente ndo passe no ‘teste do desenho do relogio’, solicite ao cuidador para responder ao

restante das perguntas da Escala de Fragilidade.

A. Cognicao ’
TESTE DO DESENHO DE UM RELOGIO (TDR): A B C
“Por favor, imagine que este circulo é um relégio. ( ) Aprovado ( ) Reprovado() Reprovado com

Eu gostaria que vocé colocasse 0s nimeros nas com errosCITos significantes
posicdes corretas e que depois incluisse os ponteiros minimos
% ¢¢

de forma a indicar a hora ‘onze e dez’.“ (veja o

Meétodo de Pontuagdao TDR)

Dobre na linha pontilhada para esconder elementos de distracdo, antes de pedir ao paciente para comegar.




B. Estado Geral de Saude

A

a) No ano que passou, quantas vezes foi internadd )0

b) De modo geral, como vocé descreveria

sua saude?

C. Independéncia Funcional

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa

de ajuda?
* Preparar a refeicao * Fazer compras
* Transporte * Usar o telefone
e (Cuidar da Casa * Lavar a Louga
e Administrar o dinheiro * Tomar.remédios

D. Suporte social

Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a

ajuda de alguém disposto e capaz de atender as
suas necessidades?
E. Uso de Medicamentos
a) Vocé usa cinco ou mais remédios prescritos,
de modo regular?
b) Algumas vezes vocé esquece de tomar os seus
remédios prescritos?
F. Nutricao
Vocé tem perdido peso recentemente, de forma que suas
roupas estdo mais folgadas?
G. Humor
Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequencia?
H. Incontinéncia
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem

querer?

A
() Excelente
() Muito boa

) Boa

A
( )o-1

A
() Sempre

( ) Nao

( ) Nao

( )Nao

( )Nao

( )Nao

()12

B

() Razoavel

( )24

( ) Algumas

VEZES

() Sim

( )Sim

( )Sim

( )Sim

( )Sim

47

()=>2

() Ruim

()58

() Nunca



TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: A B C

“Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira com suas ( )0-10se( )11-20seg. ( )>20 seg.
costas e bracos apoiados. Depois, quando eu disser

“V4”, por favor, fique em pé e caminhe com passo Deambula com auxilio?

seguro e confortavel at¢é a marca no chdo ( ) Sim,de quem ou do que?
(aproximadamente 3 m de distdncia), volte para a ( ) N&o

cadeira e sente-se novamente”.

(Se for omitir este item, exclua a coluna C)

I ¥al

Desempenho Funcional: PONTUE este item do teste como > 20 segundos se: o individuo se mostrar relutante ou

incapaz de completar o teste. Para a realiza¢@o do teste, o paciente necessita usar o cinto de seguranca, andador

(ou bengala) ou precisa do auxilio de outra pessoa.

Método de Pontuacio TDR da EFE

O escore do TDR na EFE seguira as instrucdes de escore original. Os participantes recebem uma folha com um

circulo desenhado padrdo com 10 cm de didmetro e as seguintes instru¢des sdo passadas: “Por favor, imagine
que este circulo € um relégio. Eu gostaria que vocé colocasse os numeros nas posigdes corretas e que depois
incluisse os ponteiros de forma a indicar a hora ‘onze e dez’.

O TDR da EFE foi pontuado da seguinte maneira:

A. Aprovado: Todos os ponteiros e nimeros estio presentes nas devidas posi¢des. Nao ha adigdes ou

duplicidade.

B. Reprovado com erros minimos: Todos os ponteiros e niimeros estdo presentes. Os ponteiros estio

corretamente posicionados. No entanto, os ponteiros t€ém o mesmo comprimento e/ou pequenos
erros de espacamento. Um “erro de espagamento” existe se apos sobrepor a transparéncia alvo e
fazer a rotacdo para a melhor pontuacdo, ocorre qualquer um dos itens abaixo:
a. algum niimero est4 posicionado no meio do circulo.
b. Ha mais ou menos de trés nimeros em qualquer um dos quatro quadrantes.
C. Reprovado com erros significantes:

Posicionamento dos ponteiros de hora e minuto estd, significantemente, fora de curso.

b. Uso inapropriado dos ponteiros do relogio, de forma que o paciente tenta escrever as horas

a semelhanga de um relogio digital ou circula os nimeros ao invés de usar ponteiros.

c. Os numeros estdo agrupados em apenas um lado do reldgio (ex. qualquer quadrante

contém menos de dois nimeros) ou os nimeros estdo em ordem contraria.

d. Ocorrem outras distor¢des quanto a seqiiéncia ou mesmo uma possivel distor¢do da

integridade da face do reldgio (disposi¢cdo dos nimeros e ponteiros)

Reprovado com erros significantes sugere déficit cognitivo.

Transparéncia alvo: A transparéncia alvo ¢ reproduzida como um circulo (10 cm de didmetro) com duas linhas
perpendiculares cruzando o ponto central do circulo, criando quatro quadrantes. Um circulo menor (5 cm de

diametro) também ¢ desenhado no interior do primeiro circulo, com o ponto central em comum. A transparéncia

(1N
N

final deve Ter a seguinte aparéncia:
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ANEXO B - Carta de Aprovacio da COMPESQ — EEUFRGS do projeto principal

UFRGS ENFERMAGEM
T, Qg F

COMISSAC DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto Docente: 005/2010
Versdo Més: 05/2010

Pesquisadores:

Professores — Maria da Graga Oliveira Crossetti

Académicos de Enfermagem — Greicy Kelly Bittencourt, Caroline de Leon Linck,
Carolina Giordani da Silva, Michele Antunes e Thaila Tanccini.

Titulo: FRAGILIDADE EM  IDOSOS: EVIDENCIAS PARA O
DESENVOLVIMENTO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM “RISCO
PARA FRAGILIDADE NO IDOSO” E/OU “SINDROME DA FRAGILIDADE NO
IDOSO”.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos éticos e metodoldgicos. Os membros desta Comissdo néo
participaram do processo de avalia¢do de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragio devera ser comunicadas & Comiss&o.

Porto Alegre, 03 de maio de 2010.

£
/g Ta -

e s { ) F] :
= jL A WL \ vy
Prof* Dra Mairla da Graga Oliveira Crossetti
Coordenadora da COMPESQ

ffaria da Graga Oliveira Crossetli
Loordenadora da COMPESQ EENAFRES




ANEXO C - Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA

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

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comisséc de Pesquisa e Eticapm Saude, que é reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como Institutional Review Board (IRBO0O00YZT)
analisaram o projeto:

Projeto: 100172 Verséo do Projeto:  (07/07/2010 Verséo 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 CROSSETTI

Titulo: Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos diagnésticos de
enfermagem risco para fragilidade no idoso e/ou sindrome da fragilidade no idoso

Este projeto foi Aprovado em seus aspecios éticos e metodolégicos de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacicnais e Nacionais, especialmente as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Sadde. Os membros do CEP/HCPA ndo participaram do processo de avaliagdo dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda e quaiquer alieraglo do Projefo deverd ser comunicada
imediatamente ao CEP/HCPA,

A Porto Alegre, 09 de julho de 2010,

PW“W

Pé)fa Nad/fﬁe Clausell
Coordenadofa GPPG e CEP/HCPA
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ANEXO D - Termo de Compromisso para Utilizaciao dos Dados

JO

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
e | i g

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto
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Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento
dos diagnosticos de enfermagem “risco para Fragilidade no
idoso” e “sindrome da Fragilidade no idoso”

Cadastro no GPPG
100172

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacdes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdao
utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
informagbes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e

cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, L,(’Cde MO de 2041

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Maria da Graga Oliveira Crossetti

.

4 -
el it L

: i . ;
Michele Antunes MUJ‘LW' j&h\aﬁrﬂ‘b .
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APENDICE A - Questionario para avaliacio do perfil scio-demografico e de
comorbidades preexistentes dos idosos internados nas unidades campo do estudo

Identificacao

N° do registro:

Sexo: () feminino ( ) masculino Idade em anos:

Cor ouraca: ( ) Branca ( ) Nao Branca
Situacao Conjugal: ( ) Com companheiro ( ) Sem Companheiro
Religido: ( ) catolica ( )Protestante ( ) Pentecostal ( ) Espirita ( ) Umbandista

( ) Evangélica ( ) Naotem ( ) Outra/ Qual?

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

Renda Familiar mensal em salarios minimos:

Morbidades Preexistentes: ( ) sim/ Quais?

( )Nao

Para preenchimento do Entrevistador

Motivos da internacao (diagndstico médico):

Acompanhado de Familiar? ( ) Sim ( )Nao
H4 interferéncia espontanea do familiar? ( ) Sim ( ) Nao

No que?

O idoso recorre ao familiar para auxiliar nas respostas? ( ) Sim ( ) Nao



