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INTRODUÇÃO 

 

OBJETIVOS 
 Verificar a prevalência de fragilidade em idosos internados nas 
Unidades de Clinica Médica e Cirúrgica de um hospital universitário 
de Porto Alegre;  
Identificar o perfil sócio-demografico, de morbidades 
preexistentes e de morbidades que foram motivo de internação; 
verificar a associação dos níveis de fragilidade e perfis sócio-
demografico, de morbidades preexistentes e de morbidades que  
foram  motivo  de  internação 

METODOLOGIA 
Tipo de estudo: quantitativa do tipo transversal descritiva 
(POLIT, 2004) aninhado a um projeto principal. 
Campo de estudo: Unidades de Clinica Médica e Cirúrgica do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
População: idosos internados nas unidades campo do estudo  
Amostra: 395 idosos, selecionados por conveniência, a partir 
dos prontuários nas unidades campo 
Critérios de inclusão: idosos com idade igual ou superior a 60 

anos; com capacidade para manter diálogo adequado, ou 
seja, com coerência, lúcido, orientado. 

Critérios de exclusão: Pacientes incapacitados de manter 
diálogo adequado. 

Coleta de dados:  
Instrumento: Questionário com itens: 

            •Perfil sócio-demográfico (Sexo, Religião, Idade,                                                                                                                   
Escolaridade, Cor ou raça, Renda familiar mensal e Situação 
conjugal) 
            •Presença de comorbidades preexistentes e motivo de 
internação 
            •Escala de Fragilidade de Edmonton 
Período: fevereiro de 2011 a fevereiro de 2012. 

Análise dos dados: Estatística descritiva com base no banco de 
dados no programa SPSS  versão 20. 

Aspectos éticos  
O projeto foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da Escola de 
enfermagem - COMPESQ/UFRGS sob o nº 005/2010 e pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do HCPA nº100172.  

RESULTADOS 
Após aplicação da Escala de Fragilidade de Edmonton 
identificou-se a presença da fragilidade nos idosos hospitalizados, 
(Grafico 1): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comparação das variáveis que apresentaram diferenças 
significativas e fatores de risco associados a presença de SFI e 
sugerem a possibilidade dos diagnósticos de SFI e de Risco para 
SFI, conforme Figura 1. 

CONCLUSÕES 
Evidencia-se que há maior prevalência de fragilidade em idosos do 
sexo masculino, de cor branca e com presença de morbidades pré-
existentes. Conhecer o perfil sócio-demográfico desta população 
torna-se Importante a fim de prevenir complicações, 
institucionalizações e outras dificuldades à saúde. 

Grafico 1. Prevalência da síndrome da fragilidade em idosos hospitalizados 
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Figura 1. Variáveis categóricas e contínuas dos diagnósticos de SFI e de Risco para SFI 
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Sexo feminino e o nível de Fragilidade 

moderada (p=0,031);  

Cor nao branca e “Fragilidade 

severa”(p=0,008); 

Residir sem companheiro e os níveis 

de “Fragilidade moderada” e “Fragilidade 

severa” (p=0,014);  

Nenhum ano de estudo e “Fragilidade 

moderada” (p=0,001); 

Renda mensal de 1 a 2 salários mínimos 

e “Fragilidade severa” (p=0,034); 

Presença de morbidades e “Fragilidade 

severa” (p=0,009); 

Doencas infecciosas e parasitarias 

(p=0,040) e “Fragilidade leve” com as 

doencas do sangue (p=0,052). 

 

Crescimento da população 
mundial 

1970 a 2025 crescimento da 

população de idosos - 223%  

(OMS, 2005) 

Até 2050 haverá 2 milhões de 

idosos no mundo, sendo que 80% 

em países em desenvolvimento 

(OMS, 2005) 

Em 10,8%  

(21 milhões) de idosos no 

Brasil (IBGE, 2010) 

No Rio Grande do Sul, 13,6% (1,3 milhões) da população 

terá 60  anos ou mais (IBGE, 2010) 
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 Prevalência e incidência de 
doenças crônicas 
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SÍNDROME DA  
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Apresentam 
definições e 
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definidoras  
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(FRIED, 2001) 

Fragilidade 
(BERGMAN, 2007; 
GOBBENS, 2010) 

Indicadores da SFI 

Falta de atividade física 

Alteração da caminhada e perda do 
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Dimensões biológicas, cognitivas e sociais 

 
Estudos sobre SFI 

constataram evidências da 
relação entre os 

indicadores de fragilidade 
e os DE, motivo pelo qual 

justifica-se a realização 
deste estudo  

(BANDEIRA, 2010; 
ERICHSEN, 2011; SOUTO, 

2011)  
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