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RESUMO

A Sindrome da Fragilidade do Idoso é uma sindrome clinica que gera prejuizos
nos dominios fisico, psicoldgico e social, levando ao declinio funcional sendo
determinada por fatores de risco sociais, bioldgicos, ambientais e psicoldgicos.
Objetivo: Detectar a presenca da sindrome de fragilidade nos idosos
internados e a definicho de fragilidade na percepcdo do profissional de
enfermagem no Pronto Atendimento. Metodologia: Estudo quantitativo e
transversal com idosos com idade igual ou superior a 60 anos e profissionais
enfermeiros do Pronto Atendimento do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Foi
aplicada a Escala de Edmonton para fragilidade e questionario especifico para
0s idosos e a Escala de Teixeira para os enfermeiros. Os dados foram
analisados através do teste t de Student, teste qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher pelo modelo de Regressao de Poisson. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da
PUCRS sob o nimero 139242. Resultados: Os idosos mostraram uma média
de idade de 72,81+8,29 anos, variando de 60 a 92 anos, 55,2% do sexo
masculino, 41,1% casados, 81% residem com a familia, 72,4% aposentados ou
pensionistas, 87,7% portadores de doenca prévia e com uma média de 3,81
medicamentos por dia. A maior parte dos idosos (66,26%) esta situada na faixa
classificada como fragilidade moderada e severa, 25 (15,34%) com fragilidade
leve, 29 (17,79%) com fragilidade moderada e 79 (48,47%) com fragilidade
severa. Os fatores associados a fragilidade foram idade (RP=1,21; IC 95%:1,03
— 1,42), estado civil (RP= 1,19; 1C95%:1,02-1,37), uso de medicagdes
(RP=1,16; IC95%:1,02 — 1,31), doencas infecciosas (RP= 1,17; 1C95%:1,03 —
1,32), neoplasias (RP=1,22; 1IC95%: 1,06 — 1,42) e internacao de uma ou duas
vezes no ultimo ano (RP=1,35; IC95%: 1,15 — 1,58) (RP= 1,30; IC95%: 1,10 —
1,53). Em relacéo & amostra dos 12 enfermeiros, verificou-se uma idade média
etaria de 29+3,3 anos, variando entre 23 e 34 anos, com 83,3% do sexo
feminino, 58,3% solteiros, 66,7% naturais da cidade de Porto Alegre e 58,3%
sem poés graduacado concluida. Para os enfermeiros para ser fragil, deve haver
o critério vulnerabilidade aos estresses ambientais, patologias e quedas
(100%), apresentar comorbidades (91,7%), ter idade avancada (83,4%) e
realizar poucas atividades sociais (75%). Quanto as caracteristicas de
fragilidade deve haver perda de peso nao intencional (100%), auto-relato de
fadiga (75%), diminuicdo da forca de preensédo palmar (66,7%), reducéo das
atividades fisicas (91,7%), deéficit cognitivo (83,3%), depressdo (100%) e
diminuicdo das relagbes sociais (100%). As consequéncias da fragilidade
envolvem o declinio da capacidade funcional (100%), hospitalizacdo (58,3%),
incapacidade (58,3%) e o 6bito (58,3%). Concluséao: A fragilidade é importante
problema de saude publica e demanda maiores estudos com foco na sua
definicdo visando uma assisténcia por parte dos profissionais de saude com
qualidade e efetividade.

Palavras chave: Idosos, Idoso fragil, enfermeiros, pronto atendimento, estudo
transversal.



ABSTRACT

Fragility Syndrome Aging is a clinical syndrome that causes damage in the
physical, psychological and social, leading to functional decline being
determined by social risk factors, biological, environmental and psychological.
Objective: To detect the presence of the syndrome of frailty in elderly in patients
and the definition of fragility in the perception of professional nursing in the
emergency department. Methodology: A quantitative cross-sectional and elderly
aged over 60 years and nurses of the Emergency Department of the S&o Lucas
Hospital. Scale was applied to Edmonton to fragility and specific questionnaire
for the elderly and Teixeira Scale for nurses. The data were analyzed using the
Student t test, chi-square test or the Fisher exact Poisson regression model.
The significance level was 5%. The study was approved by the Research Ethics
Comeettee of PUCRS under number 139242. Results: Both groups showed a
mean age of 72.81+8.29 years, ranging from 60 to 92 years, 55.2% male,
41.1% were married, 81% live with family, 72.4 % retirees or pensioners, 87.7%
of patients with previous disease and with an average of 3.81 medications per
day. The majority of elderly patients (66.26%) is situated in the range classed
as moderate and severe weakness, 25 (15.34%) with mild weakness, 29
(17.79%) with moderate brittleness and 79 (48,47% ) with severe weakness.
The factors associated with frailty were age (PR = 1.21, 95% CI: 1.03 to 1.42),
marital status (PR = 1.19, 95% CI :1,02-1, 37), use of medications (PR = 1.16,
95% CI 1.02 to 1.31), infectious diseases (PR = 1.17, 95% CI 1.03 to 1.32),
neoplasms (PR = 1.22, 95 %: 1.06 to 1.42) and hospital stay of one or two
times in the last year (PR = 1.35, 95% CI 1.15 to 1.58) (PR = 1.30, 95% CI: 1,
10 to 1.53). Regarding the sample of 12 nurses, there was a group of average
age 29+3.3 years, ranging between 23 and 34 years, with 83.3% female, 58.3%
single, 66.7% natural from Porto Alegre city and 58.3% without post graduation
completed. Nurses to be fragile, should be the criterion vulnerability to
environmental stress, disease and falls (100%), have comorbidities (91.7%), at
an advanced age (83.4%) and perform fewer social activities (75%). Regarding
the characteristics of fragility must be unintentional weight loss (100%), self-
reported fatigue (75%), decreased grip strength (66.7%), reduction of physical
activity (91.7%), cognitive impairment (83.3%), depression (100%) and
reduction of social relations (100%). Consequences of weakness involving the
decline of functional capacity (100%), hospitalization (58.3%), disability (58.3%)
and death (58.3%). Conclusion: The fragility is important public health problem
and demand more studies focusing on its definition targeting assistance on the
part of health professionals with quality and effectiveness.

Keywords: Elderly, Frail elderly, nurses, emergency care, cross-sectional study.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo bioldgico,
dindmico e progressivo, no qual ha alteracbes morfologicas, funcionais e
bioquimicas, que védo alterando progressivamente o organismo, tornando-o
mais suscetivel as agressodes intrinsecas e extrinsecas que terminam por leva-
lo & morte™?. Outro autor apresenta a sua definicdo de forma mais ampliada,
afirmando ser um conjunto de modificacées bioldgicas, psicoldgica e sociais®.

De acordo com os Cadernos de Atencdo Béasica que abordam o tema
Envelhecimento e saude da pessoa idosa, o envelhecimento pode ser
“compreendido como um processo natural de diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos - senescéncia - 0 que, em condi¢gdes normais,

"4 Contudo, o envelhecimento ndo se

nao costuma provocar qualquer problema
da de forma homogénea para todos os seres humanos®, visto que seu inicio é
inevitavel e desafia todas as dimensdes da vida humana, devido ao seu
impacto sobre a saude, afetando os individuos, familia e sociedade.

O envelhecimento nos paises em desenvolvimento esta ocorrendo de
forma extremamente acelerada, considerando-se que, no prazo de cinco
décadas, pouco mais de 80% dos idosos no mundo estardo vivendo em paises
em desenvolvimento®, gerando grandes desafios para estas sociedades, que
precisam ser capazes de promover o envelhecimento saudavel’. Ou seja, é
necessario oportunidades de saulde, participacdo e seguranca aos idosos de
forma continua ao longo da vida®, como preconizado nas politicas e nos
programas de saude devem ser estar embasados nos direitos, necessidades,
preferéncias e habilidades das pessoas mais velhas®.

No Brasil, a partir da década de 80, numa perspectiva mundial, iniciou-se
uma transicdo demografica, com significativa queda nas taxas de fecundidade,
natalidade e mortalidade infantil, bem como aumento progressivo na
expectativa de vida visto o melhoramento do saneamento béasico, tendo como
resultado a elevacdo do grupo etario representado pelos idosos, sendo
considerado, atualmente, um pais de populacéo envelhecida®. Desta forma, o

Brasil é um pais jovem de cabelos brancos®.



No Censo Demogréfico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'°, o Gltimo recenseamento indicou uma maior proporcdo de
individuos com 60 anos ou mais na populacdo. As previsbes para 2020,
afirmam que este percentual devera representar 15% da populacdo do Brasil,
visto que em 2010 idosos com 60 anos ou mais representam 11,8% da
populacao total.

No Rio Grande do Sul (RS), 13,6% da populacdo total do estado é
considerada idosa, conolidando-se o estado brasileiro que possui 0 maior
namero de idosos, ou seja, 14.081.480 milhdes de habitantes com 60 anos ou
mais™®

Diante desta mudanca da piramide populacional constata-se 0 aumento
das doencas crbnicas nao transmissiveis e das complicacdes especificas do
idos, as quais podemos citar a fragilidade do idoso. Também, fica evidente a
necessidade de profissionais qualificados para o atendimento a esta parcela da
populacdo. Desta forma, o cuidado prestado pelos profissionais da area da
salude deve abranger conhecimentos e habilidades que contemplem as
caracteristicas bioldgicas, psicossociais, culturais e espirituais do idoso™”.

No entanto, percebe-se que muitas vezes o idoso nédo recebe os
cuidados adequados de acordo com as suas caracteristicas e necessidades
individuais e especiais em decorréncia da forma consensual de avaliacdo de
saude do idoso™. Isto ocorre, principalmente por identificar que alguns agravos
gue acometem a sua saude sao por vezes identificados como proprias da
velhice e ndo recebem tratamento, podendo levar a um maior declinio da saude
com elevacao dos riscos para o desenvolvimento complicacbes e doencas e
incapacitantes™®.

Deste modo, pesquisas que enfoquem o envelhecimento, especialmente
a fragilidade do idoso, sdo importantes devido as contribuicbes que iréo
repercutir nos diversos profissionais de saude que viabilizardo uma avaliacdo
multidimensional do idoso***°.

A sindrome da fragilidade pode ser definida como uma sindrome
dindmica que gera prejuizos nos dominios do organismo humano, fisico,
psicologico e social, na qual é desencadeada por uma diversidade de

determinantes, aumentando o risco de quedas, hospitalizacdo e mortalidade™®.
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Para outros autores é caracterizada por fraqueza, sensacdo de cansaco, perda
de peso, desnutricdo, falta de atividade fisica e anormalidades na marcha e no

1718 o seu desenvolvimento é compreendido como decorrente da

equilibrio
interacdo de fatores biologicos, psicologicos, cognitivos e sociais ao longo da
vida, e com potencial para prevencdo, identificacdo e tratamento dos
sintomas™®.

Para Macedo, Gazzola e Najas® a fragilidade é conceituada como uma
sindrome clinica cujos sinais e sintomas sao preditores de diversas reacdes
adversas tais como hospitalizacdo, declinio funcional, institucionalizacéo,
hospitalizagéo e morte.

Assim, esta sindrome representa um importante problema de saude
publica, pois € causa de recorrentes hospitalizacbes, na qual demanda a
presenca de familiares cuidadores®. Fato que pode gerar maior demanda dos
servicos de saude nos diferentes niveis de atencdo, elevando os gastos do
Sistema Unico de Salde com tratamento e reabilitacdo, bem como diminuig&o
da qualidade de vida destes individuos®.

Diante deste cenério, cabe aos profissionais da area da saulde,
principalmente os enfermeiros, levantar o perfil dos idosos frageis para
diagnosticar as caracteristicas, os critérios e as consequéncias do idoso fragil
para consequentemente atuar de forma contextualizada e humanizada, visando

acOes de prevencdo e promocgao da saude.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento populacional tornou-se um fendbmeno mundial, tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento®. Em alguns
continentes, paises, regibes e até mesmo cidades, este crescimento é
estatisticamente lento e gradual visto que depende do contexto historico,
socioecondémico e politico de cada regigo™®. Porém, envelhecer ja néo é proeza
reservada a uma pequena parcela da populagdo. A longo prazo as
perspectivas sdo ainda mais impressionantes, visto que em 2050 a projecao de
individuos com idade igual ou superior a 60 anos sera 32 milhdes™.

A expectativa de vida da populacdo esta associada a uma queda
continua das taxas de fecundidade, de natalidade e mortalidade, e a melhora
da qualidade de saneamento basico, que tem resultado em uma transi¢ao
epidemiolégica com alteracdes relevantes no quadro de morbi-mortalidade?®,
aumento da esperanca de vida, melhora da qualidade de vida e conquistas
médico-tecnolégicas®.

Um estudo desenvolvido no Brasil aponta, de forma recorrente, que o
envelhecimento da populacdo brasileira € considerado irreversivel, diante do
comportamento da fecundidade e da mortalidade registrados nas ultimas
décadas®. Um estudo mais recente realizado pelo IBGE corrobora com esta
afirmacdo, visto que a proporcao de idosos com 65 anos ou mais aumento de
5,9% para 7,4% declinando o numero de criancas e adolescentes de 40,1%
para 32,8%".

O processo de envelhecimento ndo se refere aos individuos, nem a cada
geracdo, mas, sim as mudancas na estrutura etaria da populagdo, o que
produz aumento do numero de pessoas acima de determinada idade
considerada como definidora do inicio da velhice®.

O envelhecimento é um processo de transformacdo do organismo que
se reflete nas suas estruturas fisicas, nas manifestacdes da cogni¢cdo, bem
como na percepcao subjetiva dessas transformacgfes. O envelhecimento tem

inicio no final da segunda década de vida e perdura por logo tempo até que
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surjam no final da terceira década, as primeiras alteracdes funcionais e/ou
estruturais atribuidas ao envelhecimento?’. Ou seja, é determinado pelas atuais
condicées de saude e de vida dos idosos?, visto as alteracdes a nivel de
saude, social, econdmico e psicolégico que se correlacionam e determinam o
estado de satde do individuo e sobretudo sua qualidade de vida®’.

Estudos revelam que o envelhecimento trata-se de um periodo no qual o
individuo encontra-se mais vulneravel para condicées de satde®, inatividade,
declinios cumulativos em diversos sistemas fisioldgicos, dependéncia funcional,
quedas, incapacidade fisica, alteracdes cognitivas, restricbes de atividades,

I**32 e alta prevaléncia de doencas cronicas em idosos®.

afastamento socia
Tornando o envelhecimento o resultado da interacdo de saude fisica, mental,
independéncia da vida diaria, interacéo social, suporte social e independéncia
econOmica.

Frente a concepcédo de envelhecimento e suas consequéncias, nao
podemos deixar de considerar suas consequéncias para o sistema de saude e
considerar a necessidade de incorporar acdes a esta parcela crescente da
populacao, principalmente por identificar que o envelhecimento aponta para
sérias repercussdes sobre 0s aspectos sociais e econdmicos, e reforca a
complexidade crescente das alternativas de atencdo as necessidades desta

estrutura etaria emergente’®.

2.2 Sindrome da Fragilidade do ldoso

Com o aumento da idade, as chances de aparecimento de uma ou mais
doencas sdo maiores, principalmente as doencas crénicas ndo transmissiveis
que sdo associadas ao proprio envelhecimento e resultantes de
comprometimento das funcdes fisicas e mentais dos idosos, surgi com muito
destaque a discusséo sobre a fragilidade do idoso.

A fragilidade é usualmente utilizada pelos profissionais da saude que
atuam na area da geriatria e gerontologia. A sua definicdo ainda nao possui
uma consenso, pois ela € compreendida como uma sindrome de multiplas

dimensdes que envolvem diferentes correntes de estudos®.
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Estudos enfatizam a dimenséo fisica da fragilidade e conceituam como
uma “sindrome clinica caracterizada por diminuicdo de reserva e pela
resisténcia reduzida aos estressores, resultantes de declinio cumulativo nos
sistemas fisiolégicos (principalmente neuroenddcrino, imunologico e
musculoesquelético), causando vulnerabilidade as condicdes adversas™’. Ja
para outros autores consideram uma entidade multidimensional afirmando ser
uma “sindrome decorrente da interacdo de fatores bioldgicos, psicologicos,
cognitivos, societais e sociais, ao longo do curso de vida, com potencial para
prevencao, identificacéo e tratamento dos sintomas™>.

Autores brasileiros conceituam a fragilidade como a interagdo complexa
de fatores bioldgicos, psicolégicos, cognitivos e sociais** que culminam em um
maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos, entre eles, o declinio

2637 Ou como

funcional, quedas, hospitalizacéo, institucionalizacdo e morte
uma sindrome clinica caracterizada por diminuicdo da reserva funcional e pela
resisténcia reduzida aos fatores estressores, resultantes de declinio cumulativo
nos sistemas fisiologicos, principalmente neuroenddcrino, imunologico e
musculoesquelético, causando vulnerabilidade as condicbes adversas®’.

O que podemos perceber € que nado existe um conceito sobre
fragilidade, mas marcadores que sinalizam a auséncia ou presenca da
sindrome da fragilidade no idoso, no qual seu diagnéstico € complexo e nele as
perdas fisioldgicas inerentes ao envelhecimento também devem ser
contempladas, que perpetuam a Sindrome da Fragilidade do ldoso. Multiplas
condicbes podem iniciar ou acelerar a sua manifestacao: doencas fisicas e
mentais, comorbidades, inatividade fisica, medicamentos, dentre outras®.

Frente aos distintos conceitos de fragilidade, existem diferentes
instrumentos aplicados pelos profissionais da saude, tanto no ambito da
pesquisa como também na pratica clinica, para avaliar os declinios decorrentes
presentes nesta faixa etaria. Desta forma, os pesquisadores buscam avaliar
dominios diversificados, visto que a Sindrome da Fragilidade do Idoso (SFI)
abrange diferentes areas da saude e do cuidado. Como por exemplo,
mobilidade, capacidade sensorial, energia, memodria e relato de problemas
fisicos®®, perda de peso ndo intencional, auto-relato de fadiga, diminuicéo da

forca de preensdo, reducdo das atividades fisicas e diminuicdo na velocidade
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de marcha'’, cognicdo, estado geral de salde, independéncia funcional,
suporte social, uso de medicacdes, nutricdo, humor, continéncia e desempenho
funcional®.

Diante da Sindrome da Fragilidade do ldoso, criou-se na Universidade
de Alberta, um instrumento chamado Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE)
para deteccdo clinica da fragilidade, uma vez que a EFE foi considerada
confiavel para ser utilizada por todos os profissionais da saude. Este
instrumento considerada-se mais complexo, pois compreende uma medida
clinica, prética e de facil aplicacdo e pode ser utilizada por todos os
profissionais da saude na detec¢cdo da Sindrome da Fragilidade no ldoso
(SF)*. Ela constitui-se de nove dominios que evidenciam a fragilidade no
idoso, que sdo: Cognicdo, Estado Geral de Saude, Independéncia Funcional,
Suporte Social, Uso de Medicamentos, NutricAo, Humor, Continéncia e
Desempenho Funcional*. A pontuac&o para analise da SFI pode ficar entre 0-
4, indicando auséncia de fragilidade, de 5-6, aparentemente vulneravel para
fragilidade,7-8 fragilidade leve; 9-10 fragilidade moderada e acima de 11 pontos
como fragilidade severa.

Para os americanos elaboradores da escala, esta € uma escala
abrangente, uma vez que incluem o0s aspectos cognicdo, humor e suporte
social que também indicam fragilidade no idoso™.

A EFE foi, em 2009, traduzida e validada para utilizagdo no Brasil em um
estudo, no qual 16,4% dos entrevistados apresentavam fragilidade leve; 9%
fragilidade moderada e 4,5% fragilidade severa*.

A literatura internacional identificou 6,9% de idosos frageis residindo
numa comunidade dos Estados Unidos da America (EUA) por meio do fenétipo
de fragilidade proposto por CIF-A, o qual inclui perda de peso intencional,
autorrelato de fadiga, diminuicdo da forca de preensao, reducao das atividades
fisicas, e diminuicdo na velocidade de marcha®’. J& um outro estudo utilizando
o mesmo fendtipo desenvolvido no Reino Unido identificou 12,6% de idosos
frageis residentes de uma comunidade de classe mista, sendo que 8,5% sao
mulheres e 4,1% sdo homens*®. Um estudo realizado com idosos residentes de
um Lar de cuidados de enfermagem, identificou entre 235 idosos, 115 idosos
(48,9%) frageis e 120 (51.1%) pré-fragil**. Dentre 550 idosos residentes de um
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community-dwelling em Massachusetts, 38% foram considerados pré-fragil e
9% fragil**. Um estudo desenvolvido na Australia com idosos internados numa
instituicdo hospitalar identificou 14 (45,16%) idosos frageis frente a 17 (54,84%)
nao frageis por meio da Escala de Fragilidade de Edmonton*®.

Um a pesquisa desenvolvida com idosos residentes na area de
cobertura de um Programa de Saude da familia de Minas Gerais identificou um
percentual de 174 de idosos frageis (40%)®. Outro estudo desenvolvido na
cidade de Frederico Westfhalen no Rio Grande do Sul identificou em 62 idosos
(39,2%) a presenca da sindrome da fragilidade do idoso por meio da EFE. Os
estudos brasileiros identificam também os idosos considerados frageis. Dentre
eles, podemos citar o estudo que validou a EFE no Brasil com 134 idosos
residentes que identificou 55,8% de sujeitos com ou vulneravel a fragilidade,
sendo 20,9% aparentemente vulneravel, 16,4% com fragilidade leve, 9% com
fragilidade moderada e 4,5% com fragilidade severa®®. Outro estudo
desenvolvido no Brasil com 391 idosos residentes na zona urbana do Rio
Grande do Norte identificou 67 idosos (17,1%) com fragilidade*®. J& um estudo
desenvolvido num ambulatério de Geriatria da Capital do Rio Grande do Sul,
identificou 84% dos idosos, dos quais 31% eram frageis e 53% pré-frageis,
restando 16% n&o-frageis™.

Estudos desenvolvidos no ambito hospitalar, mais especificamente em
unidade de internacéo clinica e cirurgica, foram identificados uma prevaléncia
de 104 (26,3%) de idosos aparentemente vulneraveis, 82 (20,8%) com
fragilidade leve, 53 (3,4%) com fragilidade moderada, e 42 (10,6%) com
fragilidade severa. Ressalta-se que este estudo identificou a Sindrome da
Fragilidade do Idoso por meio da Escala de Fragilidade de Edmonton®°.

A fragilidade pode ser mensurada em idosos internados em instituicbes
hospitalares, casa de repouso, em seu proprio ambiente familiar ou em grupos
de atencdo a saude. Contudo, cada local pode ter sua particularidade em
decorréncia do estado de saude do usuéario, bem como o meio aonde reside.

A literatura atual embasa os niveis de fragilidade do idoso em estudos
cuja realizacdo ocorreu em unidades de internacdo hospitalar, ambulatorios,
instituicdes de longa permanéncia ou na comunidade, deixando uma lacuna de

conhecimento em relacdo as unidades de pronto atendimento, que tem
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caracteristicas de emergéncia e urgéncia. Desta forma, € importante
demonstrar a necessidade de mostrar maior visibilidade na prevaléncia de
fragilidade nos idosos internados em unidades de pronto atendimento, visto
gue nestes ambientes existe um maior nimero de 6bitos nas primeiras 24hs.
Além disso, também é importante ressaltar o significado de fragilidade na viséao
do familiar cuidador e dos profissionais que atendem estes idosos.

2.3 O enfermeiro e o idoso fragil

Tendo em vista 0 aumento progressivo da expectativa de vida, nas
Ultimas décadas, a assisténcia de saude ao idoso passou a ter prioridade. Para
a enfermagem tornou-se necessario revelar os cuidados especificos para esta
parcela da populacdo, bem como revelar o foco a enfermagem, perante o
conhecimento sobre o significado da fragilidade no Idoso.

Para Waldow™ o foco da enfermagem é o cuidado, enquanto que para
Kurganct®® é a geréncia do cuidado, no qual é entendido como um sistema,
inserido em uma organizacdo que tem uma entrada, um processo e uma saida,
gue tem como elementos as finalidades e os objetivos e a razdo da sua propria
existéncia. O processo de cuidado utiliza diversos instrumentos que
potencializam uma assisténcia mais eficiente, eficaz e convergente aos
requerimentos do ser cuidado, durante as 24 horas por dia que atua diante do
paciente, sendo provedora de grande parcela dos cuidados nas instituicdes
hospitalares e esta diretamente ligada a qualidade dos servigcos prestados’

O enfermeiro é o profissional responsavel pela avaliacao, identificacao e
intervencdo de enfermagem em individuos, pautadas por conhecimentos
cientificos proprios®. Ele utiliza a lideranca, o trabalho em equipe e os
conhecimentos cientificos para gerenciar, coordenar e intervir no cuidado nas
diferentes fases da vida e do processo saude-doenca, devendo ter dominio
intelectual da dinamica da unidade e, inclusive, do contexto da pratica™.

As diversas atividades exercidas pelo enfermeiro acarretam, em suas
interfaces, responsabilidades especificas. Entretanto, todas essas acdes sao

interligadas e sobrepostas, sendo o cuidado ao ser humano o foco do trabalho
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assistencial. A atuacgéo do profissional enfermeiro junto ao idoso deve primar o
ato de cuidado, seja na geréncia quanto na assisténcia. Contudo, cabe ao
profissional ter conhecimento sobre os principios basicos do envelhecimento,
bem como da fragilidade que o idoso € vulneravel. Assim, o enfermeiro deve
identificar, avaliar e propor medidas de promoc&o diante das fragilidades
levantadas no idoso.

A Sindrome da Fragilidade do Idoso contempla as dimensodes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais, econdmicas. Tal fato predispde o enfermeiro a atuar
diante de um leque de dimensdes, porém, o basico para contemplar essas
dimensbes demandam o cuidado humanizado e contextualizado com o intuito
de abordar além das dimensdes culturais e politicas do envelhecimento.

Contudo, o enfermeiro deve agregar a sua atuacdo o0s demais
profissionais para que o cuidado seja multidimensional e unidimensional, a fim
de contemplar ambos os conceitos de fragilidade.

Assim, o enfermeiro e demais profissionais envolvidos, devem atuar
junto ao idoso e seus familiares, apoiando suas decisfes, ajudando-os a
aceitar as alteragcbes na imagem corporal quando existentes, num processo
educativo e congruente as necessidades individuais. O trabalho que incorpora
a familia representa a possibilidade de ampliar o proprio circulo de cuidado da
enfermagem, o que, consequentemente transforma o processo de trabalho em
algo mais interessante, eficiente e humanizado™.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite
identificar os problemas dos idosos de maneira individualizada, planejar,
executar e avaliar o atendimento a cada situacédo. Contudo, o profissional deve
ter conhecimento prévio dos critérios, caracteristicas e consequéncias de ser
um idoso fragil, visto a necessidade de implementar intervencdes de
enfermagem centradas na definicdo multidimensional e unidimensional de
fragilidade. Mais especificamente, o profissional de enfermagem seja do ambito
hospitala ou da comunidade, deve ter compreender que a sindrome de
fragilidade é preditora de eventos adversos no idoso, como maior risco de
queda, acometimento por morbidades, piora do declinio funcional,

institucionalizacdo, hospitalizacéo e até a morte®**"*3,
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Conforme estudos o conhecimento sobre os eventos que resultam a
condicdo de fragilidade s&o limitados®® impossibilitando acées de educacdo em
saude mais eficazes e eficientes. Ou seja, 0 conceito de fragilidade n&o é novo,
mas € recente a sistematizacdo das informacdes que impossibilitam a
observacédo de que um idoso esté fragil e, consequentemente, vulneravel aos
efeitos adversos de estresses considerados de menor impacto.

Os profissionais da area da saude, especialmente da enfermagem,
devem identificar, avaliar e propor medidas de promocéao e prevencao da saude
diante das fragilidades do idoso. Conforme um estudo realizado com
profissionais da gerontologia e geriatria, 69% dos participantes concordam que
os conceitos de fragilidade e de pessoas idosas frageis sao clinicamente Gteis,
15% discordam e 16%indicaram posicdo neutra®’.

Outro estudo conduzido por Teixeira® mostrou que 48% dos
profissionais relacionou fragilidade a capacidade funcional e 50% indicou que a
presenca ou mesmo a predisposicdo para condi¢cdes clinicas seria uma
caracteristica de fragilidade. Além disso, os profissionais da area da
gerontologia e geriatria relacionam a fragilidade a diferentes entidades,
incluindo: envelhecimento, comorbidade, incapacidade, dependéncia funcional,
institucionalizacdo, déficit cognitivo, psicopatologias, sintomas depressivos,
condicdo socioecondmica desfavoravel e soliddo. Desta forma, ha um fator de
confusdo de que ndo ha definicdo consensual de fragilidade, pois h& nocéo de
subjetividade associada ao conceito de fragilidade. Assim, a fragilidade implica
um estado de vulnerabilidade, a sindrome é multidimensional e envolve uma
interacdo complexa de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais ho curso de
vida individual. Definir fragilidade ser& atil para medidas preventivas de declinio
funcional e para indicar prioridades no atendimento de saude da populacdo

idosa brasileira.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Detectar a presenca da sindrome de fragilidade nos idosos internados
e a definicdo de fragilidade na percepcao do profissional de enfermagem no

Pronto Atendimento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em relacdo ao idoso:

- Caracterizar o perfil socioeconémico e de saude nos idosos internados
no Pronto Atendimento;

- Verificar a presenca e niveis de fragilidade do idoso internado no
Pronto Atendimento;

- Verificar a associagao entre os fatores de risco para a fragilidade com a
presenca ou nao de fragilidade;

- Identificar os fatores de risco e a sua relagado com fragilidade a partir do
perfil socioeconémico e de saude.

Em relacdo aos enfermeiros do Pronto Atendimento:

- Caracterizar de acordo com as varidveis sexo, idade, tempo de servico
e formacéo profissional;

- Descrever a opinido dos profissionais sobre a definicdo de fragilidade
nos idosos, as caracteristicas de ser idoso fragil, os critérios para a definicdo
de fragilidade em idosos e as consequéncias da fragilidade em idosos.



4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento
Trata-se de um estudo do tipo transversal de abordagem quantitativa.

4.2 Local da pesquisa

O local deste estudo foi o Pronto Atendimento do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS (HSL-PUCRS).

O Pronto Atendimento (PA) é uma unidade do Hospital Sdo Lucas onde
ocorre o0 atendimento de pacientes externos na qual ha um direcionamento para
a resolucédo de uma queixa dirigida aguda e também onde estes pacientes ficam
em observacdo por um tempo maximo de 24 horas, podendo evoluir para alta ou
internacdo hospitalar. A internacdo hospitalar torna-se obrigatoria ap0s a estada
de 24 horas em observacdo do usuario de saude, conforme legislacéo
vigente®”®®. O HSL-PUCRS tem o PA do Sistema Unico de Satde (Pronto SUS)
e o Pronto PUC, que realiza o atendimento a pacientes particulares e portadores
de convénios de saude. O PA é composto por 27 leitos (15 no Pronto SUS e 12
no Pronto PUC).

4.3 Sujeitos da pesquisa

A populacdo do estudo contou com idosos internados e pelos
profissionais enfermeiros alocados no Pronto Atendimento do HSL.

Os critérios de inclusdo dos idosos foram: estar internado no Pronto
Atendimento do HSL, ser idoso (individuo com 60 anos de idade ou mais), ser
capaz de responder aos questionamentos durante a aplicagdo da Escala de
Fragilidade de Edmonton, apresentar condi¢cdes de deambulacdo com ou sem
auxilio.

Os critérios de exclusdo foram os idosos que estavam sedados,
inconsciente, ndo apto para responder questdes pertinentes da pesquisa, estar
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com risco eminente de morte ou em condi¢cbes de saude que o incapacite de
deambular.

Quanto aos critérios de inclusdo dos profissionais enfermeiros foi ser
profissional do Pronto Atendimento. E os critérios de exclusdo foram: ser
profissional do Pronto Atendimento no minimo a 30 dias, estar em férias ou
licenca para tratamento em saude (LTS).

A amostragem referente aos sujeitos idosos participantes foi calculada
considerando uma ocorréncia de 15% e um erro alfa de 5 pontos percentuais, 0
gue define a amostra em 163 idosos internados na unidade de Pronto
Atendimento. Adotou-se uma ocorréncia de 15%, visto que as prevaléncias de
fragilidade em diferentes estudos variam de 6,9 a 17% nos estudos norte-

americanos e nos estudos brasileiros entre 13,2 & 13,27%?1726:5859,

4.4, Coleta de dados

A coleta de dados deu-se nos meses de dezembro de 2012 e Janeiro de
2013 nas dependéncias do HSL. O Unico sujeito que participou da coleta de
dados foi a autora deste trabalho, o que assegurou maior confiabilidade nos

dados.

4.4.1 Coleta de dados com o idoso internado no Pronto Atendimento

A metodologia utilizada foi uma entrevista estruturada, por meio de
questdes fechadas com o intuito de identificar o perfil socioeconémico do idoso
e suas morbidades e comorbidades (APENDICE A). As questbes na qual o
idoso apresentava duvida na resposta era consultadas no prontuario por parte
do pesquisador.

Em seguida foi aplicado a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE)
(ANEXO A), adaptada transculturalmente e validada no Brasil*®*. A EFE tem
por objetivo avaliar a fragilidade em idosos por meio de nove dominios:
cognicdo, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social, uso

de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional,



22

investigados através de 11 itens. Sua pontuagdo varia de zero (ndo apresenta
fragilidade) a 17 (fragilidade severa). Os escores para analise da fragilidade
sdo: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente vulneravel;, 7-8,

fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade severa®.

4.4.3 Coleta de dados com os profissionais enfermeiros do Pronto Atendimento

A coleta de dados com a equipe de enfermagem foi no préprio ambiente
de trabalho. Desta forma, inicialmente este profissional foi convidado a
participar da pesquisa através de uma abordagem informal.

A entrevista contemplou dois instrumentos. O primeiro foi constituido de
questbes referentes ao perfil do profissional enfermeiro (APENDICE B) e o
outro objetivou identificar a opinido dos profissionais sobre o significado de
fragilidade (ANEXO B). Este questionario foi adaptado de Teixeira36 em sua
dissertacdo de Mestrado, e teve como objetivo investigar as definicdes de
fragilidade em idosos sobre a perspectiva de 12 profissionais de saude de um
Ambulatério de Geriatria de um Hospital Universitario. Este instrumento é de
cunho quantitativo.

Neste instrumento ndo se considerou respostas erradas e certas, mas
considerou respostas mais esperadas e menos esperadas, visto que a
fragilidade ainda ndo tem sua definicdo consensual, bem como as dimensdes

gue a cercam.

4.5 Andlise dos dados

4.5.1 Andalise estatistica

As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica. As varidveis categoéricas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar medias entre 0s grupos, o teste t-student foi aplicado. Em

caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado.
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Na comparacdo de proporcdes, o teste qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher foram utilizados.

Para controle de fatores de confusédo e analise de fatores
independentemente associados com a fragilidade, o modelo de Regressao de
Poisson foi utilizado. Como medida de efeito foi calculada a Razdo de
Prevaléncias (RP) em conjunto com o intervalo de 95% de confianca. Foram
inseridas no modelo as variaveis que apresentaram p<0,20 na analise
bivariada.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS verséo 18.0.

4.6 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi submetido a Comisséao Cientifica do Instituto
de Geriatria e Gerontologia da Universidade Pontificia Catélica do Rio Grande
do Sul (PUCRS) e aprovado na data de 06 de Agosto de 2012 (ANEXO C).
Ap0s foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS sob o nimero
139.242 de 31 de outubro de 2012.

Tanto os idosos como os profissionais enfermeiros foram convidados
para participar deste estudo, sendo informados sobre os objetivos do estudo,
de acordo com a Resolucdo 196/96 sobre pesquisas envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram
em duas vias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C e
APENDICE D) que foi lido individualmente e imediatamente antes de iniciar a
aplicacao dos instrumentos da pesquisa.



5. RESULTADOS

O presente estudo incluiu uma amostra total de 163 idosos e 12
enfermeiros.

Os idosos participantes tinham idade igual ou superior a 60 anos com
média de 72,81+8,29 anos, variando de 60 a 92 anos. Aproximadamente
metade da amostra (45,4%) ficou entre 60 e 70 anos, € casada (41,1%), a
maior parte reside com a familia (81%), € do sexo masculino (55,2%), é de cor
branca (66,9%), tem mais de 2 filhos (79,7%), possui ensino médio completo
(52,8%), renda salarial entre 1 e 3 salarios (71,8%), é aposentado ou
pensionista (72,4%) e portador de doenca préevia (87,7%). Em média cada
idoso utiliza 3,81 medicamentos por dia, variando de 0 a 13 farmacos
utilizados. Na tabela 1 estéo descritas as caracteristicas socioecondmicas e de
saude dos idosos internados no Pronto Atendimento do HSL.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos idosos participantes

Variavel N (163) % (100)
Idade

60-70 74 45,4

71-80 51 31,3

81-92 38 23,3
Sexo

Masculino 90 55,2

Feminino 73 44,8
Cor da pele

Branca 109 66,9

Parda 35 21,5

Negra 19 11,7
Escolaridade

Analfabeto 10 6,1

Ensino Fundamental 43 26,4

Ensino Médio 86 52,8

Ensino Superior 24 14,7
Estado civil

Casado 67 41,1

Viavo 74 45,4

Divorciado 17 10,4

Solteiro 5 3,1
Reside com

Familia 132 81,0

Sozinho 19 11,6

Institucionalizado 12 7.4



Filhos
média (max-min)
0-1
2-3
Mais de 4 filhos
Ocupacéao
Aposentado
Pensionista
N&o aposentado e com ocupacao
Aposentado e com ocupagao
N&o respondeu
Renda
Menos de 1 salario minimo
1 salario
2 salarios
3 salérios ou mais
N&o informou
Religiao
Catolica
Evangélico
Umbandista
Espirita
Ateu / Sem religido
Doenca prévia
Sim
N&o
Numero de medicacdes
média (max-min)
Zero
1-4
5 ou mais
N&o sabiam responder
Numero de internacéo ultimo ano
Zero
Menos de trés vezes
Trés vezes ou mais
Motivo que internou
Doenca do Trato Gastrointestinal
Neoplasia

Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Doenca do aparelho circulatério
Plano de saude

Privado

Puablico

3,166
33
65
65

105
13
39

15
61
56
30

98
36
10

12

143
20

3,7
32
59
66

73
63
27

13
30
34
65

36
127

(13-0)
20,3
39,9
39,8

64,4
8,0
23,2
3,1
0,6

9,2
37,4
34,4
18,4

0,6

60,5
22,2
6,1
4,3
7,4

87,7
12,3

(13-0)
19,6
36,2
40,5

3,7

44,8
38,7
16,6

8,0
18,4
20,9
39,9

22,1
77,9

Fonte: Elaborado pela Autora (2013).
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A Tabela 2 descreve os niveis de fragilidade encontrados na amostra por
meio da Escala de Fragilidade de Edmonton. A maior parte dos idosos
(66,26%) estd situada na faixa classificada como fragilidade moderada e

severa.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos segundo os niveis de fragilidade

Varidvel N =163 100%
N&o apresenta fragilidade 15 9,20
Aparentemente fragil 15 9,20
Fragilidade leve 25 15,34
Fragilidade moderada 29 17,79
Fragilidade severa 79 48,47

Fonte: Elaborado pela Autora (2013).

Para uma melhor andlise das variaveis dependentes (escores de
fragilidade) e independentes (socioecondmicas e de saude), os escores de
fragilidade (Escala de Edmonton) foram agrupados em dois grandes grupos, ou
seja, “nao apresentam fragilidade” e “aparentemente fragil” foram classificados
no grupo sem fragilidade. Os escores “fragilidade leve”, “fragilidade moderada”
e “fragilidade severa” foram classificados como tendo a sindrome da
fragilidade.

Os dados demonstraram que os idosos considerados frageis sdo mais
prevalentes naqueles com mais idade, ou seja, quanto mais idoso mais
suscetivel ele estara a fragilidade. Também revela que residir com a familia,
ser casado, ter um ou mais filhos, usar uma ou mais medica¢Oes por dia e
estar internado no hospital uma ou mais vezes no ultimo ano, torna o idoso

mais suscetivel a ser fragil como mostrado na tabela 3.

Tabela 3. Variaveis socioecondmicas e de saude com a presenca ou néo de

fragilidade
Variaveis Sem Com Total p**
fragilidade fragilidade (n=163)
(n=30) (n=133)

n (%) n (%)
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Idade
60-70 anos
71-80 anos
= 81 anos
Sexo
Masculino
Feminino
Plano de saude
SuUsS
Convénio
Mora com
Familia
Sozinho
Institucionalizado
Cor da pele
Branca
Parda
Negra
Estado civil
Casado
Solteiro
Divorciado
Viavo
Escolaridade
Analfabeto
E. Fundamental
E. Médio
E. Superior
Renda salarial
Menos 1 saléario
Mais de 1 saléario
Ocupacéao
Com ocupacéao
Sem ocupagao
Religido
Catdlica
Evangélica
Umbandista
Espirita
Ateu/Sem religidao
Doenca prévia
Sim
Nao
Filhos — md (P25 —
P75)
Numero de
medicacbes
< 4 medicacoes
= 5 medicagOes

22 (73,3)*
6 (20,0)
2 (6,7)

18 (60)
12 (40)

23 (76,7)
7 (23,3)

24 (80)
6 (20)
0 (0)

21 (70)
6 (20)
3 (10)

17 (56,7)
1(3,3)
7 (23,3)
5 (16,7)

1(3,3)
10 (33,3)
13 (43,3)

6 (20)

0 (0)
30 (100)

13 (43,3)
17 (56,7)

18 (60,0)
6 (20,0)
4 (13,3)
1(3,3)
1(3,3)

21 (70)
9 (30)
2 (1-4)

25 (83,3)
5 (16,7)

52 (39,1)
45 (33,8)
36 (27,1)*

72 (54,1)
61 (45,9)

104 (78,2)
29 (21,8)

108 (81,2)
13 (9,8)
12 (9)

88 (66,2)
29 (21,8)
16 (12)

50 (37,6)
4 (3,0)

10 (7,5)

69 (51,9)*

9 (6,8)
33 (24,8)
73 (54,9)
18 (13,5)

15 (11,3)
118 (88,7)

31 (23,5)
101 (76,5)

80 (60,1)
30 (22,6)
6 (4,5)
6 (4,5)
11 (8,3)

122 (91,7)
11 (8,3)
3(2-5)

70 (53,4)
61 (46,6)

74 (45,4)
51 (31,3)
38 (23,3)

90 (55,2)
73 (44,8)

127 (77,9)
36 (22,1)

132 (81)
19 (11,6)
12 (7,4)

109 (66,9)
35 (21,5)
19 (11,6)

67 (41,1)
5 (3,1)
17 (10,4)
74 (45,4)

10 (6,1)

43 (26,4)
86 (52,8)
24 (14,7)

15 (9,2)
148 (90,8)

44 (27,2)
118 (72,8)

98 (60,5)
36 (22,2)

10 (6,2)
7 (4,3)
7 (7,4)

143 (87,7)
20 (12,3)
3(2-4)

95 (58,5)
66 (41,0)

0,002

0,704

0,086

0,915

0,002

0,483

0,075

0,048

0,519

0,003

0,085

0,005
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Motivo que internou

Doenga do TGl 5 8 13 0,066
Neoplasia 2 28 30 0,115
Doencas | e P 1 33 34 0,018
Doenca do AC 17 48 65 0,061
Numero de

internacdes ultimo

ano

Zero 26 (86,7)* 47 (35,3) 73 (44,8) <0,001
1-2vezes 3 (10,0) 60 (45,1)* 63 (38,7)
> 3 vezes 1(3,3) 26 (19,5)* 27 (16,6)

Fonte: Elaborado pela autora (2013)

Doenca do TGl = Doencga do Trato Gastrointestinal, Doencas | e P= Algumas doencgas
Infecciosas e Parasitarias, Doencas do AC= Doencas do aparelho circulatorio.

* Associagao significativa pelo Teste de residuos ajustados a 5% de significancia.

** Variaveis continuas por teste de Mann-Whittney e variaveis categdricas por teste qui-
guadrado de Pearson ou exato de Fisher.

Em relacdo aos fatores que permaneceram associados com fragilidade
apos a analise multivariada foram idade, estado civil, uso de medicacg0es,
doencas infecciosas, neoplasias e internacéo no ultimo ano (Tabela 4).

Idosos acima de 80 anos apresentaram uma prevaléncia 21% maior de
fragilidade quando comparados com os idosos entre 60 e 70 anos (RP=1,21; IC
95%:1,03 — 1,42). Ser vilvo aumenta a prevaléncia em 19% quando
comparado com os idosos casados. Ter renda salarial menor que 1 salario
minimo por més apresenta uma prevaléncia de 6% maior quando comparados
com os idosos com renda salarial maior ou igual a 1 salario minimo (RP=1,06;
1C95%:0,94 - 1,20).

A presenca de doenca prévia, independente do tipo, foi um fator
associado a fragilidade, significando que os idosos que as tém apresentam
uma prevaléncia de 26% maior para a fragilidade quando comparados aos
idosos sem doenca prévia (RP=1,26; IC: 95%: 0,88 - 1,80).

Idosos que fazem uso de cinco ou mais medicacdes por dia apresentam
prevaléncia 16% maior de fragilidade quando comparados aos idosos que
fazem uso de 4 medica¢cdes ou menos (RP=1,16; 1C95%:1,02 — 1,31).

Internar no pronto atendimento por doenca infecciosa gera prevaléncia
17% maior para a fragilidade em comparacao a idosos que ndo internam por
doenca infecciosa (RP= 1,17; 1C95%:1,03 — 1,32). Internar por neoplasia
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apresenta uma prevaléncia de 22% maior quando internado sem ter neoplasia
(RP=1,22; 1C95%: 1,06 — 1,42).

Internar no ultimo ano de uma a duas vezes ou trés vezes ou mais
representa uma prevaléncia de 35% e 30%, respectivamente, quando
comparados aos idosos sem nenhuma internagdo no ultimo ano (RP=1,35;
IC95%: 1,15 — 1,58) (RP= 1,30; IC95%: 1,10 — 1,53).

Tabela 4. Analise multivariada de Regresséo de Poisson para avaliar
fatores independentemente associados a fragilidade do idoso

Variaveis RP (IC 95%) p
Idade
60-70 anos 1,0
71-79 anos 1,11 (0,94 - 1,30) 0,224
= 80 anos 1,21 (1,03 -1,42) 0,022*
Arranjo domiciliar
Familiar 1,06 (0,92 — 1,22) 0,347
Institucionalizado 1,0
Sozinho 0,89 (0,66 — 1,20) 0,455
Estado civil
Casado 1,0
Solteiro/divorciado 1,05 (0,79 — 1,39) 0,746
Viavo 1,19 (1,02 — 1,38) 0,024*
Renda mensal
< 1 salario min. 1,06 (0,94 — 1,20) 0,344
= 1 salario min. 1,0
Presenca de doenca prévia
N&o 1,0
Sim 1,26 (0,88 — 1,80) 0,208
Uso de medicacdes
< 4 medicacdes 1,0
= 5 medicagdes 1,16 (1,02 - 1,31) 0,016*
Motivo de internacao
Doenca infecciosa
Sim 1,17 (1,03 - 1,32) 0,016*
N&o 1,0
Neoplasia
Sim 1,22 (1,06 — 1,42) 0,007*
N&o 1,0
Internacao ultimo ano
Zero 1,0
1-2vezes 1,35 (1,15 - 1,58) <0,001*
> 3 vezes 1,30 (1,10 — 1,53) 0,003*

Fonte: Elaborado pela Autora (2013).
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Conforme os dominios da Escala de Fragilidade de Edmonton, foi
identificado que 55 idosos possuem boa cognicdo, 73 (44,8%) idosos nao
ficaram internados no altimo ano, 95 (58,3%) descrevem sua saude como ruim,
100 (61,3%) apresentam dificuldades entre 5 e 8 atividades da vida diaria, 92
(56,6%) possuem suporte social, 66 (41,0%) usam cinco ou mais medicacgoes,
86 (52,7%) referem que esquecem de tomar as medicacdes de uso continuo
prescritas, 110 (67,5%) perderam peso corporal de forma néo intencional, 103
(63,2%) sentem-se deprimidos, 111 (68,1%) apresentam incontinéncia urinaria

e 110 (67,5%) apresentam nivel de desempenho funcional ruim (Tabela 5).

Tabela 5. Dominios equivalentes da Escala de Fragilidade de Edmonton

n = 163 (100%)

Dominio A B C
n (%) n (%) n (%)

Teste de cognicdo 54 (33,1) 55 (33,8) 54 (33,1)
No ultimo ano, quantas vezes
voceé ficou internado? 73 (44,8)* 60 (36,8)** 30 (18,4)***
Como descreve sua saude 22 (13,5) 46 (28,2) 95 (58,3)
NUmero de atividades que realiza 15 (9,2) 48 100 (61,3)
sem auxilio? (29,5)
Suporte social 92 (56,5) 54 (33,1) 17 (10,4)
Usa cinco ou mais medicacoes 66 (41,00° 97 (59,00 -
Esquece-se de tomar as 77 (47,3)" 86 (52,7)" -
medicacbes
Perdeu peso de forma nao 53(32,5)" 110 -
intencional (67,5
Sente-se deprimido 60 (36,8)" 103 -

(63,2)"
Apresenta incontinéncia 52(31,9)" 111 -

(68,1)"

Nivel de desempenho funcional 18 (11) 35 (21,5) 110 (67,5)

A= Resposta equivalente ao valor 0 (6timo) conforme EFE. B= Resposta equivale ao valor 1
(bom) conforme EFE. C= Fonte: Resposta equivale ao valor 2 (ruim) conforme EFE. *0
internacdo. 1-2 internacgdes. mais de 2 internagdes. 1-2 atividades. 2-4 atividades.
entre 5 e 8 atividades. " Resposta equivalente a ndo. ** Resposta equivalente a sim.

Elaborag&o da Autora (2013).

Em relagdo a amostra dos 12 profissionais enfermeiros, verificou-se uma
idade média de 29 + 3,3 anos, variando entre 23 e 34 anos. A maior parte é do
sexo feminino (83,3%), solteira (58,3%), natural de Porto Alegre (66,7%), sem

filhos (58,3%), com formacao universitaria (75,0%), sem pos graduacao
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concluida (58,3%), com menos de um ano de experiéncia na profissédo e
também no hospital Sdo Lucas, sem outro vinculo empregaticio (75,0%) e
perfazendo 40 horas de carga horaria semanal (75,0%). A tabela 6 descreve o

perfil dos enfermeiros participantes do estudo.

Tabela 6. Caracterizacdo dos enfermeiros conforme sexo, idade, tempo
de exercicio e formacao profissional.

Variavel n (12) % (100)
Sexo

Masculino 2 16,7

Feminino 10 83,3
Estado civil

Solteiro 7 58,3

Casado 5 41,7
Filhos

Nenhum 7 58,3

1 filho 3 25,0

2 filhos 2 16,7
Formacdao universitaria

Privada 9 75,0

Publica 3 25,0
Pés-graduacéao

Sim 5 41,7

Nao 7 58,3

Tempo de exercicio

Menos de 1 ano 7 58,3

1-5 anos 2 16,7

6-10 anos 3 25,0
Tempo exercicio no HSL

Menos de 1 ano 8 66,7

1-5 anos 3 25,0

6-10 anos 1 8,3
Exerce atividade em outra instituicao

Sim 3 25,0

Nao 9 75,0
Carga horaria semanal

40 horas 9 75,0

60 horas 1 8,3

80 horas 2 16,7
Naturalidade

POA 4 33,3

Outras cidades 8 66,7

Fonte: Elaborado pela Autora (2013)
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A Tabela 7 apresenta as respostas para o critério de fragilidade na
opinido dos enfermeiros. Para melhor analise das respostas agrupou-se as
respostas “concorda plenamente” e “concorda” num grupo que concorda com a
resposta e agrupou “discordo plenamente” e o “discordo” num grupo que
discorda com a indagacao descrita no instrumento de pesquisa. Desta forma,
0S grupos de resposta contemplaram concordam, neutro, e discordam.

Os critérios mais prevalentes, na opinido dos enfermeiros, para ser
classificado como fragil, € estar vulneravel aos estresses ambientais, as
patologias e quedas (100%), apresentar comorbidades (91,7%), ter idade
avancada (83,4%), realizar poucas atividades sociais (75%). Foi observado que
alguns dos enfermeiros que discordam como critério de fragilidade a
dependéncia nas atividades de vida diaria (AVDs) e nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDS) (50%), numero de internacdes
hospitalares (16,7%), institucionalizagéo (33,3%) e poucas atividades sociais
(25%).

Tabela 7. Opinido dos enfermeiros sobre os critérios utilizados para a definicdo
de fragilidade em idosos.

Critérios de Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
fragilidade plenamente totalmente
n (%) n (%) n (@) n (%) n (%)
Dependéncia nas 4 (33,3) 2 (16,7) 0 6 (50) 0
AVDs e nas AlVDs
Vulnerabilidade aos 6 (50) 6 (50) 0 0 0
estresses

ambientais, as
patologias e as

guedas
Comorbidades 8 (66,7) 3 (25) 18,3 0 0
Idade avancada 8 (66,8) 2 (16,6) 2 0 0
(16,6)
Numero de 5 (41,6) 2 (16,7) 3(25) 2(16,7) 0
internacdes
hospitalares
Institucionalizac&o 3 (25) 2 (16,7) 3(25) O 4 (33,3)
Poucas atividades 541,7) 4 (33,3) 0 3 (25) 0
sociais

Fonte: Elaborado pela Autora (2013)
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Na tabela 8 é descrita a opinido dos enfermeiros sobre as caracteristicas
de ser um idoso fragil, onde 100% dos entrevistados acreditam que a perda de
peso nao intencional, o auto-relato de fadiga (75%), a diminuicdo da forca de
preensdo palmar (66,7%), reducdo das atividades fisicas (91,7%), déficit
cognitivo (83,3%), apresentar depressao (100%) e diminuicdo das relacdes
sociais (100%) sdo caracteristicas de ser um idoso fragil.

Tabela 8. Caracteristicas de ser um idoso fragil na opinido dos enfermeiros.

Caracteristicas Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo

da fragilidade plenamente totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Perda de peso 7 (58,3) 541,7) 0 0 0
nao
intencional
Auto relato de 4 (33,3) 5 (41,7) 3 (25) 0 0
fadiga
Diminui¢cdo da 6 (50) 2 (16,7) 4333 O 0
forca de
preenséo
Reducao das 10 (83,4) 1(8,3) 1(8,3) 0 0
atividades
fisicas
Diminuic&o na 7 (58,3) 5 (41,7) 0 0 0
velocidade da
marcha
Déficit cognitivo 9 (75) 1(8,3) 2(16,7) O 0
Depressao 11 (91,6) 1(8,3) 0 0 0
Diminuicdo das 6 (50) 6 (50) 0 0 0
relacbes
sociais

Fonte: Elaborado pela Autora (2013)

A tabela 9 refere-se as consequéncias da fragilidade nos idosos
conforme a opinido dos enfermeiros. Todos os enfermeiros concordam que as
consequéncias da fragilidade envolvem o declinio da capacidade funcional
(100%). Também foi observado que 58,3% acreditam que a hospitalizacéo, a

incapacidade (58,3%) e o 6bito (58,3%) sao consequéncias da fragilidade.

Tabela 9. Consequéncias da fragilidade conforme a opinido dos enfermeiros.

Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
plenamente totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Consequéncias
da fragilidade
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Declinio da 4 (33,3) 8 (66,7) 0 0 0
capacidade
funcional
Hospitalizag&o 4 (33,3) 3 (25) 5 (41,7) 0 0
Institucionalizacdo 4 (33,3) 1(8,4) 3 (25) 4 (33,3) 0
Incapacidade 4 (33,3) 3 (25) 5(41,7) 0 0
Obito 4 (33,3) 3 (25) 5(41,7) 0 0

Fonte: Elaborado pela Autora (2013)

A figura 1 descreve a definicdo de fragilidade por parte dos enfermeiros.
Ressalta-se que nesta questdo, os enfermeiros ndo tinham conhecimento
prévio sobre a definicdo unidimensional e multidimensional adotada por Fried e
Bergamn, respectivamente. Diante das definicdes citadas anteriormente, 11
enfermeiros (91,7%) responderam a definicdo unidimensional e 12 enfermeiros
(100%) responderam a definicho multidimensional. Apenas um enfermeiro

(8,3%) ficou neutro quanto a definicdo unidimensional.

Duas definicGes sobre fragilidade

1. “Sindrome clinica caracterizada por diminuicdo de reserva e pela resisténcia
reduzida aos estressores, resultantes de declinio cumulativo nos sistemas
fisiologicos (principalmente neuroenddcrino, imunolégico e musculoesquelético),
causando vulnerabilidade as condi¢cdes adversas”.*

Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
plenamente totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

3 (25) 8 (66,7) 1(8,3) 0 0

2. “Sindrome decorrente da interacdo de fatores biologicos, psicoldgicos,
cognitivos, societais e sociais, ao longo do curso de vida, com potencial para
prevencao, identificacédo e tratamento dos sintomas”.**

Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
plenamente totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

6 (50) 6 (50) 0 0 0

Qual grau de importancia vocé indica para uma definicdo consensual de
fragilidade em idosos na sua pratica clinica?

Muito Importante Indiferente Importancia Sem
importante  n (%) n (%) minima importancia
n (%) n (%) alguma

n (%)

12 (100) 0 0 0 0
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Figura 1. Opinidao dos enfermeiros sobre a definicdo unidimensional e
multidimensional de fragilidade.

Duas definicbes sobre fragilidade

1. “Sindrome clinica caracterizada por diminuicdo de reserva e pela resisténcia
reduzida aos estressores, resultantes de declinio cumulativo nos sistemas

fisiologicos (principalmente neuroendacrino, imunoldgico e
musculoesquelético), causando vulnerabilidade as condi¢des adversas”.*
Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
plenamente totalmente

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

3 (25) 8 (66,7) 1(8,3) 0 0

2. “Sindrome decorrente da interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
cognitivos, societais e sociais, ao longo do curso de vida, com potencial para
prevencao, identificacdo e tratamento dos sintomas”.**

Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
plenamente n totalmente
(%) n (%) n (%) n (%) n (%)

6 (50) 6 (50) 0 0 0

3. Qual grau de importancia vocé indica para uma definicdo consensual de
fragilidade em idosos na sua pratica clinica

Muito Importante | Indiferente | Importancia Sem

importante minima importancia
alguma

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

12 (100) 0 0 0 0

* Definicao de fragilidade unidimensional conforme Fried et al (2004). ** Definicdo de fragilidade
dimensional conforme Bergman et al (2004)
Fonte: Elaborado pela Autora (2013)

Conforme a opinido dos enfermeiros sobre a relacdo de diferentes
variaveis presentes no idoso e a sua relagdo com fragilidade, os dados
revelaram que a fragilidade € sempre decorrente da idade mais avancada
(75%), da patologia presente (91,6%) e da idade e da patologia (75%) de forma
associada, incapacidade é causa da fragilidade (66,7%), a fragilidade causa
comorbidade (66,7%), a comorbidade causa fragilidade (75%). A metade dos
sujeitos entrevistados (50%) foi incerta quanto a fragilidade e a incapacidade

representarem a mesma entidade clinica (Tabela 11).

Tabela 11. Fragilidade, comorbidade e incapacidade.

Sempre Algumas Incerto N&o
vezes
n (%) n (%) n (%) n (%)

A fragilidade é decorrente 9 (75) 0 3 (25) 0
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da idade?
A fragilidade é decorrente
da patologia?
A fragilidade é decorrente
da idade e da patologia?
Fragilidade e incapacidade
representam a mesma
entidade clinica?

A incapacidade é causa
da fragilidade

A fragilidade é causa de
incapacidade?

Fragilidade e comorbidade
representam a mesma
entidade clinica?

A fragilidade causa
comorbidade?

A comorbidade causa
fragilidade?

11 (91,7)
9 (75)

4 (33,3)

8 (66,7)
3 (25)

4 (33,3)

8 (66,7)

9 (75)

4 (33,3)
1 (8,33)

0

4 (33,3)

1(8,3)

1(8,3)
3 (25)

6 (50)

0
8 (66,7)

5 (41,6)

0

2 (16,6)

Fonte: Elaborado pela Autora (2013)
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6. DISCUSSAO

O idoso fragil tem sido foco da atencdo na literatura visto que é uma
condi¢do associada a um maior grau de dependéncia e cuidados, elevando o
risco de morbimortalidade.

A amostra deste estudo identificou quase a metade dos idosos com
idade entre 60 e 70 anos, condicdo semelhante observada por Caberlon® em
um estudo desenvolvido nos atendimentos de urgéncias e emergéncias do Rio
Grande do Sul e que identificou 2790 (42,5%) idosos com idade entre 60 e 70
anos, no entanto, este ndo avaliou idosos frageis. Outros estudos que
investigaram o perfil dos idosos com sindrome da fragilidade identificaram uma

26142 corroborando com a média

média etaria aproximada entre 74 e 75 anos
encontrada no nosso estudo que foi de aproximadamente 72 anos.

Fato que merece destaque é que mais da metade dos participantes no
nosso estudo foi do sexo masculino. Estudos realizados no ambito da

comunidade ou em grupos de convivéncia®*®

revelam um maior percentual de
mulheres, apontando que o aumento de mulheres na populacdo brasileira
ocorre devido a diferentes fatores entre elas, a busca por atividades de lazer,
autocuidado e convivéncia, mostrando assim, uma melhor condicdo de saude
associada ao sexo feminino. Outro estudo desenvolvido no ambito hospitalar,
identificou um maior percentual de idosos do sexo masculino, na faixa etéria
entre 60 e 70 anos®*, mostrando que os homens apresentam um ndmero maior
de morbidades, o que auxilia a explicar esta maior prevaléncia de idosos
masculinos nas unidades (ProntoPuc e ProntoSus) avaliadas em nosso estudo.

No que se refere a cor da pele, constatou-se que mais da metade da
amostra era da cor branca. Este resultado aproxima-se dos dados apontados
pelo IBGE™ visto que dos 190,75 milhdes de habitantes, 91 milhdes se
declaram brancos, representando 49% de toda a populagao brasileira.

Quanto ao perfil sociodemografico, mais da metade da amostra
apresentava como nivel de escolaridade o Ensino Médio. Este dado é
divergente dos dados do IBGE™ que apontam 50,2% de idosos com menos de
4 anos de estudo. Também é divergente ao estudo realizado por Fabricio-
Webhe que traduziu e validou a EFE no Brasil, ja que 75 (54,8%) dos
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pesquisados possuiam tempo médio de estudo formal de um a quatro anos.
Porém, a taxa de analfabetismo encontrada por Fabricio-Webhe** é de 26
(19%) sujeitos, sendo superior a encontrada no nosso estudo, que representou
6,1% do total da amostra. Outro fator de divergéncia € o percentual de 3,7% de
sujeitos com 17 a 20 anos de estudo®, frente ao nosso percentual de 14,7%
com ensino superior.

Quanto a renda salarial, nosso estudo é consonante com o estudo de
Argenta?’ e de Souto®, que identificaram, respectivamente, 62,1% e 75,3% de
idosos com renda salarial entre 1 e 2 salarios minimos. Contudo, séo
divergentes aos dados do IBGE'®, que apontam 43,2% dos idosos com renda
menor a 1 salario minimo por més.

O nosso estudo mostrou que 39 (23,2%) sujeitos apresentam ocupacao
remunerada, inferindo que o sexo masculino mantém-se mais ativo que as
mulheres, como revelado em um projeto multicéntrico sobre salde e bem-estar
de pessoas idosas em sete centros urbanos da América Latina e Caribe®,
onde 40,6% dos homens séo ativos. Também foi visto na nossa pesquisa que
mais da metade dos idosos estudados sdo aposentados e ndo exercem outra
atividade remunerada, o que difere da pesquisa realizada por Paskulin e
Vianna® desenvolvida na regido de Porto Alegre onde 174 (60,4%) idosos
estavam nesta condicdo, porém aproxima-se do Censo do IBGE, onde 60%
dos idosos s&do aposentados™®.

Quanto ao estado civil, os dados revelam 45,5% de idosos vilvos e
41,1% de casados, aproximando-se do perfil identificado no estudo de Fabricio
e Rodrigues*’, que validou a EFE e identificou 42,3% de vilvos e 38,7% de
casados.

Um estudo com idosos desenvolvido no norte do Rio Grande do Sul
identificou que todos apresentam uma crenca religiosa, o que converge com 0s
resultados encontrados em nosso estudo, onde a maioria dos idosos declarou
seguir uma religigo®’. Além disso, Monteiro® afirma que o maior percentual de
idosos que seguem uma religido estd diretamente ligado com o avancar da
idade onde hd um aumento da espiritualidade, sendo entdo uma fonte de
grande importancia no que diz respeito ao suporte emocional, repercutindo nas

areas da saude fisica e mental.
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A média de filhos encontrados na nossa amostra foi de 3 filhos por
sujeito, sendo o minimo zero e o maximo 13 filhos. Conforme IBGE® a média
de filhos na populacdo brasileira esta decaindo, visto que em o numero de
nascimentos por mulher na década de 60 foi de 6,3 filhos e em 2010 passou
para 1,86 filhos, o que demonstra uma reducdo da taxa de fecundidade.
Contudo, podemos inferir que este percentual mais elevado era comum nas
familias constituidas nos periodos anteriores a década de 70.

Nosso estudo revelou que a maioria dos idosos utiliza o servico de
salde publica. Um estudo realizado por Baldoni®® com 1000 pacientes
constatou que 84% dos idosos dependem exclusivamente do Sistema Unico de
Saude, tanto para consultas como para internacdes hospitalares.

Nosso estudo identificou que a maioria dos idosos reside com familiares,
seja filho, esposa ou irméos, indo ao encontro do estudo desenvolvido por
Paskulin e Vianna® sobre o perfil sociodemografico de idosos de Porto Alegre.
Nesse estudo, as autoras buscaram avaliar a associacdo entre sexo e grupo
etario, variaveis socioecondémicas e de saude do idoso, observando também,
maior frequéncia de idosos residindo acompanhados, principalmente por seus
familiares.

Conforme os dados encontrados no nosso estudo, a média de farmacos
utilizados por cada idoso foi de 3,7 farmacos. Para Santos e Nitrini’®, este
namero pode estar associado ao menor tempo disponivel par a consulta
médica, ocorrendo uma maior prescricdo medicamentosa, porém com menor
tempo de orientagcdo ao usuario, principalmente sobre o tempo de uso do
medicamento, bem como a forma correta de usa-lo. Neste aspecto, estudo
desenvolvido por Baldoni® para identificar o ponto de vista do sistema publico
de saude em relacdo a epidemiologia farmacologica identificou uma média de
sete farmacos por idoso, entre os medicamentos prescritos pelo médico e néo
prescritos (utilizados sem prescricdo médica). A quantidade de medicamentos
ingeridos por dia demonstrou que usar medicamentos predispde a fragilidade,
inferindo que utilizar farmacos ja € uma condicdo de dependéncia e esta

associada com a presenca de comorbidades®%,
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Em relacdo a presenca de doenca, detectou-se no nosso estudo um
grande percentual dos idosos com historia positiva para doenca prévia. Um
estudo realizado em um Centro de Convivéncia de Campina Grande (PB)
verificou que um total de 69,5% dos idosos afirmou possuir a0 menos uma
doenca cronica e, destes, 82,0% tomam pelo menos um farmaco para doenca
crénica®. Outro estudo brasileiro realizado por Pinelli e colaboradores’™, em
um ambulatorio de odontologia de Araraquara (SP), identificou uma prevaléncia
de 66,0%. Outro estudo realizado em Jo&o Pessoa (PB)’? mostrou que 82,1%
dos idosos possuem pelo menos uma doenga prévia, o que foi proximo aos
resultados identificados no nosso estudo.

No gue tange as internacdes prévias, verificou-se um ter¢co dos idosos
internaram avaliados por nds haviam internado ao menos trés vezes no ultimo
ano e que 44,8% apresentaram historico de internagdo prévia no ultimo ano.

Conforme Fried et al*’

a internacdo hospitalar € um marcador para fragilidade,
visto que o idoso ao internar apresenta algum risco de saude e,
eminentemente, passara a contemplar algum risco para a fragilidade. Ja em
relacdo a necessidade de internacdo hospitalar atual, esta teve maior
percentual para as doencas do aparelho circulatério, seguidos das doencas
infecciosas e neoplasias. Em um estudo realizado com idosos no Estado do
Rio de Janeiro mostrou que o diagnostico de internacdo mais prevalente foi em
decorréncia das doencas cardiovasculares (30,5%), seguidos das doencas
oftalmolégicas e/ou otorrinolaringoldgicas (17,60%), das doencgas do trato
geniturinario (13,20%), neoplasias (9,9%), doencas do trato gastrointestinal
(9,90%) e pneumopatias (4,80%)"%. Um estudo desenvolvido em hospital
universitario do estado de Minas Gerais identificou como motivo de internacéo
entre os idosos as doencas do aparelho respiratério (18,5%), doencas do
aparelho circulatério (18,1%), doencas do aparelho digestivo (17,4%), doenca
do aparelho geniturinario (11,6%), doencas infecciosas e parasitarias (9,1%) e
neoplasias (8,3%)’*. Ja outro estudo mais recente desenvolvido por Alves e
colaboradores’ aproximou-se dos nossos dados, visto que os autores
identificaram que as doencas cardiovasculares se apresentam como a primeira
causa de internacédo, seguida por doencas do aparelho respiratério, sendo que

as demais causas aparecem na terceira posi¢ao.
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Quanto a prevaléncia de fragilidade nos idosos internados, identificamos
um percentual elevado com fragilidade, principalmente na categoria de
fragilidade severa. Estudo desenvolvido nos Estados Unidos por Fried e
colaboradores®! verificou uma prevaléncia de 6,9% de Sindrome da Fragilidade
do ldoso (SFI), consistindo em uma prevaléncia menor desta sindrome, embora
avaliada por meio do fenotipo de fragilidade proposto pela Classificagdo
Internacional de Funcionalidade (CIF-A), e que inclui perda de peso néo
intencional, autorrelato de fadiga, diminuicdo da forca de preensdo palmar,
reducdo das atividades fisicas e diminuicdo na velocidade da marcha. Ja outro
estudo desenvolvido no Brasil com idosos vinculados a Estratégia da Saude da
Familia do municipio de Uberaba (MG) identificou uma prevaléncia de
fragilidade de 19,9%, sendo 19,7% para homens e 20% para as mulheres’®.
Esta diferenca de valores na prevaléncia da fragilidade nos estudos, pode estar
associada as diferencas metodoldgicas adotadas ou pela composi¢cdo da
amostra em relacéo a etnia, local do estudo e tamanho da amostra avaliada, na
qual existe uma maior dificuldade para a comparacao direta com os demais
autores analisados.

O estudo que validou a EFE no Brasil com 134 idosos residentes,
identificou 20,9% destes como aparentemente vulneraveis, 16,4% com
fragilidade leve, 9% com fragilidade moderada e 4,5% com fragilidade severa®.
Outro estudo que utilizou a EFE numa comunidade no interior do Rio Grande
do Sul identificou 62 idosos (49,3%) com fragilidade®’. J& um estudo
desenvolvido no ambito hospitalar com a EFE identificou 44,8% de idosos
frageis, sendo 82 (20,8%) com fragilidade leve, 53 (13,4%) com fragilidade
moderada e 42 (10,6%) com fragilidade severa®. Autoras como Souto®,
Erichsen’ e Costa’’ utilizaram a EFE para avaliar a SFI em idosos
hospitalizados, tendo as autoras concluido uma prevaléncia, respectivamente,
de 6,4%, 26,2% e 20% dos sujeitos com a SFl.

Entre os idosos sem fragilidade, identificamos que 73,% destes tém
idade entre 60 e 70 anos e apenas 2 sujeitos com 80 anos ou mais nao
apresentam fragilidade. Este dado mostra que os idosos com idade mais

avancada tem maior risco para desenvolver fragilidade, como identificado em
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outros estudos no ambito nacional e internacional, na comunidade ou em
instituicdes hospitalares”*" 4361,

No aspecto relacionado ao género, ndo foi detectada uma grande
discrepancia entre os idosos do sexo feminino e masculino, com ou sem
fragilidade. Porém, observa-se que idosos do sexo masculino sem fragilidade
ou na presenca de fragilidade, é maior, sendo divergente com outro estudo

desenvolvido por Fried et al'’

na qual as mulheres sdo mais vulneraveis a
fragilidade, visto nestas a quantidade de massa magra e de forca muscular é
menor em relacdo ao sexo masculino da mesma idade. Também em relag&o ao
aspecto fragilidade, a raca branca atingiu os maiores percentuais, tanto nos
idosos com fragilidade como os sem fragilidade. Tal resultado, nao foi
encontrado em outros estudos, visto que evidenciaram maior fragilidade em
idosos na cor ndo branca’"**’,

Quanto ao nivel de escolaridade, percebe-se que quanto menor a
escolaridade maior a vulnerabilidade para fragilidade, ja que esta variavel pode
torna-se um fator limitante ao acesso da informacéo, fazendo os idosos de
menor escolaridade depender de outras pessoas ou meios para atingirem
melhores condi¢gbes de vida. Nossa amostra identificou um percentual elevado
de idosos analfabetos frageis, contrastando com outro estudo que identificou
em torno de um terco de analfabetos frageis*°. Contudo, os estudos concordam
gue quanto mais escolaridade o idoso apresenta menor 0 risco para
desenvolver fragilidade.

Os idosos viuvos atingiram 0s maiores percentuais de fragilidade.
Conforme um estudo sobre fragilidade em idosos conduzido por Silva e
colaboradores’®, o fato de ndo ter companheiro faz com que ocorra um maior
percentual para SFI, corroborando com nosso resultado que identificaram mais
idosos casados e sem fragilidade.

Em relacdo a presenca de familiares morando com o idoso,
identificamos que todos idosos provenientes de instituicbes de longa
permanéncia foram considerados frageis, o que estd de acordo com a
literatura, que sugere que a institucionalizacdo é um desfecho frequente para
idosos nessa condicdo’®%1""°  Além disso, a portaria 2.568 do Ministério da

Satde*® considera o idoso em situacdo de fragilidade como aquele que vive
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em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPS) com 75 anos ou
mais.

Ao analisar os idosos com fragilidade detectamos que 81,0% residem
com a familia, demonstrando que o estado de saude atual do idoso fragil pode
influenciar na funcionalidade e, consequentemente, suas AVDs, para a qual
necessita de um suporte familiar’®.

Quanto a renda mensal identificamos que todos os idosos que relataram
ter ao menos um salario minimo séo frageis, mostrando que esta variavel pode
estar relacionada diretamente com a fragilidade. Estudos revelam que as
condi¢cdes socioecondmicas, renda insuficiente, pobreza, estilo de vida
insalubre e problemas de salde sdo compativeis com o surgimento da

sindrome da fragilidade™®®"™.

Também chama a atencdo que entre o0s
considerados frageis, ha um maior nimero de inativos. Desta forma, deduz-se
gue os idosos aposentados ou pensionistas, por apresentarem algum fator
adverso de saude, apresentam a fragilidade.

Em relacdo as doencas envolvidas como motivo de internacao
hospitalar, nosso estudo identificou as doencas do aparelho circulatério,
algumas doencas infecciosas e parasitarias, neoplasias e doencas do trato
gastrointestinal como as mais comumente envolvidas nesta situacdo. Um
estudo desenvolvido em um hospital universitario para identificar o perfil de
idosos que necessitam permanecer internados no ambito hospitalar encontrou
cincos principais diagnosticos presentes, que sédo as doencas do aparelho
respiratorio, do aparelho circulatério, do aparelho digestivo, do aparelho
geniturinario e doencas infecciosas e parasitarias’®. J4 estudos com idosos
frageis internados no ambito hospitalar, aproximam-se destes resultados
gerais, pois identificaram nas neoplasias, doengas do aparelho circulatorio,
doencas do aparelho geniturinario e doencas do aparelho digestivo® como as
principais envolvidas nesta condicdo. Também neste aspecto e conforme a
Triade da Fragilidade apresentada por Fried e Waltons®®, as neoplasias,
doencas infecciosas, depressao e insuficiéncia cardiaca congestiva sdo causas
diretamente envolvidas para a Sindrome Clinica da Fragilidade do ldoso.

Nosso estudo identificou a idade, o estado civil, uso de medicacoes,

internacdo hospitalar no ultimo ano e internagdes por doencas infecciosas e
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neoplasias como fatores de risco potenciais para fragilidade. Sabe-se que o
processo de envelhecimento caracteriza-se pela vulnerabilidade e baixa
capacidade de tolerar fatores de estresse, 0 que resulta em uma maior
susceptibilidade a doencas e, ainda, quando associados a SFI sé&o
compreendidos e caracterizados pela presenca de doencas crbnicas, declinio
clinico, queda®, hospitalizacbes, consumo de medicamentos®® e idade
avancada®'.

Em um estudo desenvolvido com idosos pertencentes a uma
comunidade do nordeste do Brasil, foram identificados como fatores potenciais
de risco para fragilidade a idade avancada, presenca de comorbidades,
dependéncia em AVDs ou AIVDs e como fatores protetores a auto-percepcao
do estado de satde®®. J4 outro estudo realizado no interior do RS identificou
como fatores de risco para fragilidade a idade, ndo convivéncia social, ter
fraqueza no corpo, relato de queda no ultimo ano e apresentar morbidades
cronicas?’. Os achados similares descritos anteriormente sustentam o0s
achados do nosso estudo.

Segundo Fried e Walston®® a American Medical Association estima que
entre 10 e 25% dos idosos com 65 anos ou mais possuam a SFI, sendo que
esta prevaléncia aumenta proporcionalmente com a idade, chegando a mais de

1*1 afirmam

40% naqueles com mais de 80 anos. Do mesmo modo, Rolfson et a
existir correlagdo significativa entre resultados da aplicacao da escala de EFE e
a idade avancada. Argenta®’ também afirma que a idade é risco associado para
fragilidade, corroborando com nosso estudo que identificou.

Para Fried, Tangen e Walston'” a cada faixa etaria de cinco anos a mais
de vida do idoso, ocorre um aumento de 7% a mais de prevaléncia da SFl,
mostrando, dessa forma, que a SFI esta associada a idade avancada, embora
possa estar associada ao processo de envelhecimento, a maior parte dos
idosos ndo se torna fragil obrigatoriamente.

Perante o estado civil, ser vilvo aumenta a prevaléncia de fragilidfade
em 19% quando comparado com idosos casados. Esse resultado mostra a
importancia que os idosos dao as relacbes conjugais, mostrando que a
convivéncia diaria com algum parceiro esta associada como fator protetivo para

fragilidade. Desta forma, ser viivo pode ser um fator que predispdem a
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fragilidade, ja que ser casado é um fator de protecéo para fragilidade porque ter
um companheiro permite a troca de carinho, experiéncias, sentimentos,
conhecimentos e troca permanente de afeto. Além disso, a perda de um ente
querido ou o luto pode estar associado a um estresse e/ou desafio ambiental
que leva a reducdo da capacidade do organismo de suportar ou resistir,
entendendo a SFI como um estado de vulnerabilidade fisiol6gica’*°.

A literatura mostra que ser portador de mais de uma doenca crénica, que
demanda tratamento medicamentoso continuo, pode alterar o estado cognitivo
do idoso, alterar o equilibrio e desestabilizar a marcha aumentando, com isso,
o risco do idoso sofrer quedas, que podem levar a fraturas e,
consequentemente hospitalizacdo?®, corroborando este achado com o nosso
estudo que revelou correlacéo positiva entre fragilidade e uso de medicacdes.

Possivelmente os idosos sdo a faixa etaria de maior consumo de
farmacos, visto o crescente consumo destes com a idade e também por
constituirem item importante da atencéo & salde do idoso®*. Desta forma, os
idosos sdo mais vulneraveis a eventos adversos decorrentes das mudancas
fisiologicas proprias do envelhecimento, que podem interferir na
farmacocinética e farmacodinamica®. Esses fatores podem ser ainda maiores
quando os idosos apresentam alguma dificuldade fisica ou psicolégica e
acabam ingerindo doses aumentadas de medicacdo ou esquecem-se de tomar
os farmacos nos horarios estipulados. Um estudo identificou através do relato
dos préprios idosos residentes em uma comunidade que eles nao solicitam
auxilio para tomar os medicamentos porque afirmam conseguir ingerir sozinhos
os farmacos, porém, assumem que tomam as medicacdes apenas quando
lembram e que nao conseguem ler as informacdes que constam na bula, ndo
solicitando auxilio para obter informac6es sobre possiveis reacdes adversas,
que podem ocorrer®.

Um estudo desenvolvido no Brasil em relacdo a potenciais interactes
medicamentosas envolvendo idosos de Séao Paulo (SP) identificou que 54,9%
destes estavam expostos a pelo menos uma potencial interacao e identificaram
outras 125 potenciais interacdes diferentes, das quais 70,4% apresentavam
gravidade classificada como moderada®’. O mesmo estudo também mostrou

que 64,8% dos idosos receberam uma orientacdo adequada para o uso de
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farmacos considerados de boa qualidade. Além disso, foi identificado um
potencial aumentado de interacdo medicamentosa quando 0 numero de
medicamentos excede a cinco®.

No nosso estudo foi constatada uma significativa correlacdo entre
fragilidade e hospitalizacdo por doencas infecciosas e também por neoplasia. A
literatura mostra uma triade de alterag@es relacionadas ao proprio processo de
envelhecimento (senescéncia), que incluem as alteracdes neuromusculares
(sarcopenia e osteopenia), desregulacdo do sistema neuroendocrino (eixo
hipotalamo) e disfuncéo do sistema imunoldgico (inflamacdo e imunidade)®°.
Assim, as doencgas infecciosas e as neoplasias podem exercer um papel
importante no processo de envelhecimento, pois indicam a presenca de
fragilidade.

Um estudo desenvolvido em uma unidade de internacdo clinica
identificou que idosos considerados frageis internam em maior nimero em
decorréncia de doencas do aparelho circulatorio (64,2%), doencas enddcrinas
e nutricionais (72,7%), doencas do aparelho respiratorio (75%) e por neoplasias
(64,3%)°". Ja outro estudo desenvolvido em uma unidade cirlrgica identificou a
neoplasia (34,21%) como fator principal de internagdo em idosos frageis,
seguida das doencas do aparelho geniturinario (13,15%), doencas do aparelho
digestivo (10,52%) e doencas do aparelho circulatério (18,42%)>.

Conforme revisdo integrativa sobre fragilidade em idosos, cinco (8,8%)
autores analisados identificam a fragilidade como resultante de infeccdes,
sarcopenia, osteoporose e fraturas, com envolvimento de quedas*?. Conforme
Ahmed, Mandel e Fain® a fragilidade pode piorar ou levar a maior condicéo de
fragilidade devido a desregulacdo do metabolismo corporal. Tal fato é
corroborado por Hubbard e Woodhouse®, que afirmam existir uma relacéo
positiva entre a desregulacédo do sistema imune e fragilidade nos idosos, porém
esta associacdo ainda ndo estd bem estabelecida. Este resultado infere a
importancia de realizar medidas de prevencdo e promocdo da saude, entre
elas, podemos destacar a vacinagao dos idosos, pois estes estdo no grupo de
maior risco.

Outra associacdo encontrada em nosso estudo foi em relacdo a

fragilidade e internacdo hospitalar prévia no dltimo ano, revelando que quanto
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mais internacdo o idoso apresentou no Gltimo ano mais suscetivel ele se torna
para desenvolver a SFIl. Essa associacdo deve ser valorizada, pois esta
condicao predispde a estresse ambiental, social e psicoldgico. Tal fato pode ser
evidenciado na revisao integrativa sobre fragilidade em idosos, pois trés (5,3%)
dos artigos analisados dao enfoque a co-variaveis demograficas, psicossociais
e fatores relacionados ao estresse causado pela internagdo hospitalar,
principalmente em internacées prolongadas e também sucessivas'?’. Desta
forma, ocorre a premissa de que a fragilidade no idoso é um estado dinamico
que afeta um individuo que sofre prejuizos em diversos dominios de
funcionamento humano: fisico, psicolégico e social®.

No estudo desenvolvido por Estrella et al®® sobre a deteccdo do risco
para internacdo hospitalar em uma populacéo idosa, o autor identificou que nos
12 meses anteriores a pesquisa, a maior parte dos idosos que internaram mais
de duas vezes eram frageis (85,7%), bem como aqueles que internaram
apenas uma vez (45,0%), dado considerado significativo.

Diante dos dados referentes a amostra dos enfermeiros, ressaltamos que
a amostra contemplou apenas os enfermeiros que prestam assisténcia no
Pronto Atendimento. Considera-se que o enfermeiro assistencial € aquele cujo
objeto de trabalho é o cuidado exercido a pessoas e suas familias, grupos e
coletividades nas dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual, utilizando
seus instrumentos préprios™. Além disso, as acBes do enfermeiro assistencial
contemplam a supervisdo dos membros de diferentes niveis de formacdo que
compdem a equipe de enfermagem e a realizacado de procedimentos invasivos
e complexos nos usuérios de saude®. Desta forma, as suas intervencdes
visam atingir a finalidade do subprocesso assistir/cuidar, a melhora do estado
de saude do paciente®?.

Nossa amostra identificou um percentual elevado de mulheres, estando
de acordo com a literatura, que identifica mais de 90% de mulheres
enfermeiras®. Contudo, esse mesmo estudo alerta que existird um novo
cenario do sexo masculino na profissdo, ou seja, com maior participacao
masculina na profisséo.

No nosso estudo foi visto que mais da metade da amostra é solteira e nao

tem filhos, caracterizando profissionais adultos jovens, principalmente diante da
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média aproximada de 29 anos. Também mostra que estes profissionais sdo
recém-formados, como comprovado nos resultados onde mais da metade se
formou ha menos de um ano e ndo apresenta pos-graduacao concluida.

Conforme Farias®®, o Pronto atendimento a pacientes adultos e/ou infantis
€ um dos setores mais desgastantes dos hospitais, visto a demanda por
procedimentos rapidos e precisos da equipe atuante para conforto e socorro ao
paciente e seus familiares. E para tal, deveria apresentar em seu quadro de
funcionarios, profissionais mais experientes, pois normalmente sdo mais
resolutivos diante das condic¢des clinicas instdveis que os usuérios de saude
apresentam na sua chegada a esta unidade.

Um estudo desenvolvido em Pronto Socorro (PS) evidenciou que 53,8%
dos profissionais enfermeiros e 53,9% apresentavam especializacdo ou
mestrado ou doutorado®, divergindo do nosso estudo que identificou menos da
metade com especializacdo concluida. Além disso, podemos relembrar o
ambiente da UCE na qual os usuarios de saude utilizam equipamentos com
ventilacdo mecanica, drogas vasoativas e sedativas, caracterizando uma
unidade de cuidado intensivo de saude. Para tal, este estudo demonstra a
necessidade de repensar o quadro de enfermeiros que incluem esse servico,
no sentido destes terem mais experiéncia proffisional.

A variavel carga horaria demonstra que os 3 (25%) profissionais que
possuem outro vinculo empregaticio, apresentam maior carga horaria, sendo 1
(8,3%) com carga horaria de 60 horas e os outros 2 (16,7%) trabalham 80
horas semanais. Vale destacar que a dupla jornada de trabalho, pode levar a
estresse fisico e psicolégico em comparacdo com enfermeiros que atuam em
um Unico vinculo empregaticio®. Além disso, podemos retomar que o PA é um
dos ambientes mais estressantes no ambito hospitalar e quando associado a
dupla jornada de trabalho, pode agravar a qualidade da assisténcia prestada,
bem como o andamento da assisténcia liderada pelo enfermeiro.

Trazendo para o tema principal deste estudo, idoso fragilizado, podemos
observar que nenhum profissional faz ou fez especializacdo na area da
geriatria ou gerontologia, podendo influenciar nos achados deste estudo.
Contudo, vale ressaltar que a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que

se encontra em vigor desde outubro de 2006°, aborda sobre a fragilidade e
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para tal deve ser de conhecimento geral dos profissionais da saude. A Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa afirma que os individuos, mesmo sendo
independentes, mas que apresentem alguma dificuldade nas AIVD, sao
considerados com potencial risco para desenvolver fragilidade e por isso
devem receber atencdo especifica pelos profissionais de saude e devem ser
acompanhados com maior frequéncia.

Quanto aos critérios de fragilidade na opinido dos enfermeiros, podemos
perceber que apenas a vulnerabilidade aos estresses ambientais, patologias e
guedas foram de consenso para todos, ja que as demais alternativas avaliadas
por parte do pesquisador tiveram respostas do tipo neutro, discordo e discordo
totalmente. Conforme a literatura existe trés critérios utilizados nas definicbes
de fragilidade, que sao vulnerabilidade, dependéncia nas AVDs e
comorbidades’®. A fragilidade é um estado dinAmico que afeta um individuo

que sofre prejuizos em varios dominios: fisico, psicoldgico e social'®

, € para tal
reforca que o critério de fragilidade contemple a vulnerabilidade aos estresses
ambientais, patologias e quedas. Autores afirmam que a fragilidade aumenta o
risco de quedas, incapacidade funcional, institucionalizacdo, sendo também
altamente relacionada a comorbidades®®%%71,

Metade dos participantes discordou como critério de fragildiade a
dependéncia nas AVDs e nas AlVDs. Este achado mostra que o conhecimento
sobre a capacidade funcional nas atividades de vida é limitado para alguns dos
enfermeiros participantes, jA que influencia outros critérios que predispbem a
fragilidade. A perda da capacidade funcional esta associada a predicdo de
fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado de quedas,
morte e problemas de mobilidade’’. Traz complicacées ao longo do tempo e
gera cuidados de longa permanéncia e alto custo, em virtude da necessidade
de assisténcia medica e risco de hospitalizacdo, podendo contribuir de forma
importante para a atual crise no sistema de saude™.

Apenas 2 (16,7%) e 3 (25%) dos enfermeiros discordaram como critério
de fragilidade, o nimero de internacdes hospitalares e a pouca atividade social,
respectivamente. Esse achado conflitua com a resposta assinalada pelos
participantes em relacdo a vulnerabilidade aos estresses ambientais, que

contemplou a totalidade das respostas efetuadas, pois a internacao hospitalar
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pode ser um ambiente estressor para o idoso. Estudo comprova que o
ambiente hospitalar torna-se desagradavel para qualquer individuo uma vez
gue exige mudancas nos seus habitos de vida, o distanciamento de familiares,
amigos e objetos pessoais, bem como a invasdo de sentimentos de impoténcia
diante do adoecer tornando-se mais passivo para ser cuidado®®. Dentre os
conflitos que permeiam a hospitalizacdo, destaca-se o confinamento no leito, a
falta de estimulo para atividades fisicas e mentais, dificuldade para adaptar-se
ao novo ambiente, devido as alteracdes visuais e auditivas, 0 estresse imposto
pela enfermidade, procedimentos diagnosticos e terapéuticos, afastamento dos
lagcos religiosos ou culturais, além da sensagdo de proximidade da morte e
medo da doenca. Cabe salientar que a hospitalizacdo e o repouso no leito de
forma intermitente podem determinar o agravamento da situacdo de saulde,
tornando mais fragil a satude do idoso.

Em nosso estudo Identificamos que 4 (33,3%) dos profissionais néo
citam a institucionalizacdo como critério de fragilidade, demonstrando que
esses profissionais apresentam maior conhecimento sobre a sua area de
atuacao, ou seja, ndo tem conhecimento sobre outros ambientes de atuacdo da
enfermagem na qual os idosos estdo inseridos. Contudo, vale relembrar que
sao profissionais recém-formados que poderiam né&o ter este conhecimento ja
adquirido. Além disso, poderiam associar que o espaco limitado pelo qual o
transita em sua vida diéria por suas proprias limitagdes, aumenta o risco de
desenvolver a fragilidade e o risco de mortalidade®, onde a falta do convivio
diario com seus familiares pode incrementar o risco para fragilidade®, que a
realizacdo de poucas atividades na sociedade pode agravar a fragilidade®*’ e
que a mudanca no estilo de vida na instituicdo pode potencializar sensacdes
desagradaveis no idoso, causar estresse e maior risco para a fragilidade.

Vale destacar que a institucionalizacdo € motivada por uma série de
fatores, dentro dos quais se destaca a idade avancada, problemas financeiros
da familia, necessidade crescente de cuidado por parte do idoso e problemas

fisicos e mentais'®

. Isto demonstra que nem sempre € vontade do idoso ser
institucionalizado, o que poderia acarretar em maior risco para fragilidade.
Conforme Bandeira'® as caracteristicas levantadas pelos enfermeiros

incluem o fator de risco biolégico, que inclui a diminuicdo da velocidade da
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marcha e perda de peso, fatores psicologicos, que incluem depresséo, fator de
risco social, que inclui pouca participacdo em atividades sociais e voluntarias e
os fatores ambientais, que incluem o espaco de vida reduzido do idoso.

A perda de peso nédo intencional, diminuicdo na velocidade da marcha,
depressao e diminuicdo das relacdes sociais sdo caracteristicas da fragilidade
na opinido dos enfermeiros, sendo essas caracteristicas também descritas na
literatura'”*®*2. A perda de peso ndo intencional (5kg nos ultimos cinco anos),
auto relato de fadiga, diminuicdo da forca de preensdo palmar, reducdo das
atividades fisicas, diminuicdo na velocidade da marcha (lentiddo) caracterizam
a presenca do fenoétipo da fragilidade. E, quando o individuo apresenta uma ou
duas dessas caracteristicas, sao consideradas de alto risco para o
desenvolvimento da SFI*’.

A depressdo em idosos é associada com os declinios cognitivos e
funcionais, falta ou perda de contato social, viuvez, eventos estressantes, baixa
renda, isolamento social, falta de atividade social, baixa escolaridade, uso de
medicacdes e comorbidades'®. Além disso, os idosos residentes em ILPIs s&o
0S que tém maior escore para depressao em relacdo aos idosos que residem
na comunidade e os que estao hospitalizados.

Alguns enfermeiros assinalaram através de uma resposta neutra o auto-
relato de fadiga, a diminuicdo da forca de preensdo palmar, reducdo das
atividades fisicas e déficit cognitivo para simbolizar as caracteristicas da
fragilidade. Os parametros, reducdo da velocidade da marcha, perda de peso e
diminuicdo da forca de preenséo palmar, sao trés dos cinco componentes do
fendtipo de fragilidade operacionalizada por Fried et al*’, que inclui a reducéo
das atividades fisicas e relato de fadiga. Syddall et al**demonstram uma
associacao significativa entre a forca de preensao palmar e marcadores da
fragilidade em idosos, sugerindo que esse fator possa ser mais util clinicamente
do que a idade cronoldgica.

Na opinido de todos os enfermeiros apenas o dominio declinio da
capacidade funcional foi uma consequéncia da fragilidade. Desta forma,
podemos deduzir que os profissionais conseguem associar a area social como
uma das consequéncias da fragilidade, pois a capacidade funcional é

considerada uma condicdo que o individuo possui de viver de maneira
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autbnoma e de conviver em seu meio, onde a falta desta condicdo, tem relagé&o
com maior risco de institucionalizagéo e quedas'®.

Dentro da amostra avaliada, quatro (33,3%) dos enfermeiros nao relatam
a institucionalizacdo como consequéncia da fragilidade, sendo este achado
discordante aos achados na literatura!’*®°414247 Esse fato demonstra que os
profissionais enfermeiros ndo associam a institucionalizacdo com a capacidade
funcional diminuida nesses sujeitos e que tem relacdo muito proxima com a
fragilidade.

A dependéncia e a incapacidade analisadas em idosos
institucionalizados identificaram mais da metade da amostra com necessidade
de auxilio na realizacdo das AVDs, como tomar banho, caracterizando esses
sujeitos como dependentes em maior e menor grau, reforcando que essas
duas variaveis resultam em enfermidades, perda da atividade fisica, fatores
sociais e presenca da fragilidade, como a vida em asilo. Além disso, outro autor
relata que os idosos sdo sedentarios e nunca realizam algum tipo de atividade
fisica®, reforcando os altos indices de fragilidade em idosos institucionalizados.

Outro estudo mostra que a capacidade funcional € um dos importantes
marcadores do envelhecimento bem sucedido e da qualidade de vida dos
idosos'®. A perda dessa capacidade esta associada a predicdo de fragilidade,
dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado de quedas, morte e
problemas de mobilidade, trazendo complicacdes ao longo do tempo, gerando
cuidados de longa permanéncia’®. Assim, considera-se que a
institucionalizacdo pode resultar em declinio funcional e fragilidade.

Alguns enfermeiros optaram por uma resposta neutra ao indicar as
consequéncias da fragilidade com hospitalizacdo, institucionalizagéo,
incapacidade e O6bito. De modo geral, o envelhecimento traz consigo a
vulnerabilidade para os agravos de longa duracéo, sendo essa uma das causas
da alta incidéncia de (re)hospitalizacbes. Em outras palavras, quando o idoso é
exposto a longos fatores de estresse, como hospitaliza¢cées prolongadas, fica
mais suscetivel a fragilidade, confirmando que esta é uma consequéncia do
envelhecimento.

Perante a definicdo de fragilidade percebe-se que todos os profissionais

35
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concordam com a definicdo de Bergman et al’, onde a fragilidade é definida
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como “Sindrome decorrente da interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
cognitivos e sociais, ao longo do curso de vida, com potencial para prevencao,
identificacdo e tratamento dos sintomas”. Desta forma, podemos deduzir que
os participantes do nosso estudo reconhecem a necessidade de atuacéo
multiprofissional, visto que contempla, além das condi¢bes biolégicas. Além
disso, podemos deduzir que os profissionais enfermeiros reconhecem o
cuidado ampliado de saude aos idosos, indo ao encontro da Politica Nacional
da Pessoa Idosa, que preconiza a integralidade de acdes diante do
enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da familia e do sistema de
saude, além da promoc¢édo da saude e da integracdo social, em todos os niveis
de atencado”.

A pesquisa de Teixeira®®, que buscou uma definicdo de fragilidade frente
a definicdo adotada por Bergman® e Fried'’, revelou uma analogia entre a
definicdo unidimensional de Fried et al** e o conceito ultrapassado de saude
como sendo auséncia de doenca, afirmando que existe uma provavel definicdo
de fragilidade que n&o deve estar restrita ao dominio fisico, mas precisa incluir
fatores psicossociais no contexto individual de historia de vida, como acesso
aos servicos de saude e condigbes de trabalho e alimentacao.

Além disso, o estudo de Woo et al.”” detectou uma correlacdo entre
idosos frageis e financas inadequadas, baixo nivel de atividade fisica, contato
inadequado com familiares e ndo participacdo em atividades religiosas,
demonstrando assim que outros fatores, além do fisico, sédo importantes ao se
avaliar a sindrome da fragilidade em idosos.

Os enfermeiros concordaram que a fragilidade causa comorbidades e
gue a incapacidade é causa da fragilidade. A fragilidade ndo causa apenas
comorbidades, visto que a fragilidade € uma sindrome clinica onde o idoso ja
apresenta uma concomitancia de situacées adversas prévias>’. Outro fator a
ser destacado € que os idosos considerados frageis apresentam uma ou mais
doencgas cronicas, o que indica a relacdo de fragilidade em idosos com este
perfil*’*1"%6 A comorbidade pode ser um fator que predispde a fragilidade,
bem como a incapacidade. Conforme Silva et al’®, a frequéncia de fragilidade
foi diferente entre os grupos de idosos frageis e néo frageis, indicando que os

mais frageis apresentavam maior incapacidade para atividades de vida diaria e
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mais medo de cair, como revelado em outro estudo similar®®. Desta forma, a
incapacidade e presenca de comorbidades sdo marcadores da fragilidade*’°.
Dentro da amostra de enfermeiros, 3 (25%) e 2 (16,6%) profissionais
discordam que fragilidade e incapacidade representam a mesma entidade
clinica e que a fragilidade e comorbidades representam a mesma entidade
clinica. Este percentual reduzido de profissionais estd consonante com a
literatura, pois comorbidades, incapacidade e fragilidade s&o trés entidades

clinicas distintas em idosos. Para Fried et al®!

, @ comorbidade é a presenca
simultdnea de duas ou mais doencas identificadas por diagndstico médico,
sendo esse alcancado com base em critérios firmemente estabelecidos.
Incapacidade refere-se a dificuldade e dependéncia no desempenho de
atividades essenciais para a vida, incluindo as atividade de autocuidado e
aguelas consideradas importantes para que o individuo mantenha sua vida
com qualidade. Fragilidade é um estado de alta vulnerabilidade levando a
condicbes adversas de saude, incluindo quedas, incapacidade, cuidados por
periodo prolongado e mortalidade. Tal fato indica que a definicdo de cada
entidade pode melhorar a compreenséo de problemas de saude dos idosos e,
provavelmente, melhoria a assisténcia prestada.

Desta forma, os resultados do nosso estudo sugerem que o0s
enfermeiros desconhecem as caracteristicas do que é um idoso fragil, os
critérios para a definicdo de fragilidade em idosos e as consequéncias da
fragilidade em idosos, visto que nem todos os achados foram condizentes com

a literatura, mesmo diante do conceito unidimensional e multidimensional.
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8. CONCLUSAO

Em relacdo ao estudo envolvendo idosos internados em Pronto
Atendimento pode-se concluir que:
e A maior parte dos idosos esta situada na faixa classificada como
fragilidade moderada e severa;
e Os fatores associados a fragilidade foram a idade, estado civil, uso de
medicacfes, doencas infecciosas, neoplasias e internacdo no ultimo

ano.

Em relacdo as consideracdes efetuadas sobre fragilidade em idosos por
parte dos profissionais enfermeiros que atuam no Pronto Atendimento pode-se
concluir que:

e Para ser classificado como fragil, deve ter o critério vulnerabilidade aos
estresses ambientais, as patologias e quedas, apresentar comorbidades,
ter idade avancgada e realizar poucas atividades sociais;

¢ Quanto as caracteristicas para fragilidade apresentar perda de peso nao
intencional, auto-relato de fadiga, diminuicdo da forca de preensé&o
palmar, reducdo da atividade fisica, déficit cognitivo, depressdo e
diminuicdo das relagdes sociais;

e As consequéncias da fragilidade envolvem o declinio da capacidade

funcional, hospitalizacdo, incapacidade e obito.
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APENDICE A

ENTREVISTA ESTRUTURADA PARA AVALIACAO DO PERFIL SOCIO
DEMOGRAFICO E COMORBIDADES DO IDOSO INTERNADO NO PRONTO
ATENDIMENTO

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1. Nome

Data: / 12012.

1.2. Idade anos

1.3. Reside em qual bairro?

1.4. Cobertura: ( )PSF
1.5. Raca:
1511 ( )Branca
1.6. Sexo: 1.6.1( ) Feminino

1.7. Estado civil:

1.7.1.
1.7.2.

( ) Casado

( ) Divorciado
1.8. Vocé tem filhos:
1.8.1 ( ) Nenhum
1.8.2 ( ) 1filho
1.9. Grau de instrucéo
1.9.1. ( ) Analfabeto
1.9.2. () E. Fundamental

1.9.3. () E. Médio

1.10. Renda média mensal

1.10.1. () <1 salério

1.10.2. () Entre 1 e 2 Salarios
1.11. Profissdo/ Ocupacao

( ) UBS

1.5.2( ) Preta 1.5.3( ) Parda

1.6.2( ) Masculino

1.7.3 () Solteiro
1.7.4 ( ) Viuvo

1.8.3( ) 2ad4filhos

1.8.4 () mais de 5 filhos

1.9.4 () E. Superior

1.9.5 () Pds-Graduacdo.

1.10.3 () Entre 2 e 3 Salarios

1.10.4( ) 4 Salérios



1.11.1.

1.11.2.

1.12. Religido

1.12.1.

1.12.2.

1.12.3.

1.12.4.
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() Ativa

( ) Catdlica
() Sem religido
() Umbandista

( ) Ateu

1.13.  Vocé tem alguma doenc¢a?

1.13.1. ( ) Sim. Qual?

1.11.3 ( ) Inativa

3.12.5 () Protestante
3.12.6 ( ) Espirita
3.12.7 ( ) Evangélica

3.12.8 ( ) Outra:

1.13.2. ( ) Nio

1.14. Vocé toma algum medicamento?

1.14.1. () Sim. Qual?

1.14.2.( ) Nio

1.15. Porque motivo procurou atendimento no HSL

1.16. Ultima hospitalizacéo foi em

, motivo:

Cddigo do pesquisador:




APENDICE B

FORMULARIO PARA AVALIACAO DO PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Muito obrigada por participar desta pesquisa. Este instrumento tem o
objetivo de caracterizar os profissionais da enfermagem nas variaveis sexo,
idade, formacdo, escolaridade, procedéncia e assuntos referentes ha sua
profissao.

Ressalto, que os dados que vocé fornecera ndo serdo fornecidos a
terceiros e apdés a analise dos dados, ndo havera exposicdo das suas

caracteristicas de modo individual.

Identificacéo e escolaridade

1) Nome (opcional):

2) Endereco atual:
( ) Cidade de POA ( ) Cidade

3) Naturalidade:

4) ldade:
( )anos
5)Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino

4) Estado civil:

( ) Casado ( ) Solteiro
( ) Divorciado () Viavo
5) Filhos:

() Nenhum ()1 ()2 ()3 ( ) Maisde 3

6) Formacao universitaria:
() Publica ( ) Privada

7)Pb6s-graduacéo:
( )Sim ( )Nao
Em caso positivo, especifique:



Nivel Area/tema: Ano inicio | Ano término
Especializacao
Mestrado
Doutorado
Pos-doutorado
Outros
Profisséao:
8) Tempo de exercicio na profissao:
( ) menos de 1 ano ( )1-5anos
( )6-10anos ( )11-15anos
( )16 -20 anos ( )21-25anos
() mais de 26 anos
9) Tempo de exercicio profissional no hospital:
( ) menos de 1 ano ( )11-15anos
( )1-5anos ( )16 - 20 anos
( )6-10anos ( )21-25anos
() mais de 26 anos
10) Carga horaria semanal de trabalho no hospital:
( ) 20 horas ( ) 30 horas ()40 horas

11) Exerce atividade profissional em outro local?

( )sim ( ) nao

12) Carga horaria total de trabalho semanal:

() 20 horas ( ) 50 horas
()30 horas ( ) 60 horas
()40 horas ( ) 70 horas




APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o idoso

Fragilidade no idoso internado: o significado de fragilidade para os
familiares cuidadores e equipe de enfermagem

O Sr.(a) estad sendo convidado(a) a participar desta pesquisa e para tal é
importante a leitura deste documento para compreender porque e como
este estudo esté sendo realizado.
O objetivo principal deste estudo é investigar a definicdo de fragilidade na
percepcdo do cuidador familiar e para o profissional da enfermagem, frente
a ocorréncia de fragilidade nos idosos internados no Pronto Atendimento de
um hospital. O estudo se justifica, pois pretende investigar a constru¢géo do
significado de fragilidade nos idosos e os indices de idosos frageis no
Pronto Atendimento do Hospital S&o Lucas.
Os beneficios desta pesquisa estdo relacionados com a definicdo de
fragilidade no idoso e a contribuicdo sobre a prevaléncia de fragilidade em
idosos. Este estudo poderd contribuir com novas investigacbes que
abordem aspectos relativos ao cuidado de idosos frageis.
Seré realizada uma entrevista contendo perguntas que poderdo durar cerca
de 20 minutos. Nesta entrevista serdo abordadas questbes sobre os seus
dados pessoais, como idade, motivos da internacdo, escolaridade e a
aplicacdo de um teste para ver se o senhor(a) é um(a) idoso(a) fragil. Junto
com esta entrevista, o senhor(a) serd submetido a um teste de caminhada
para avaliar o estado de equilibrio.
Todos os aspectos levantados anteriormente terdo um risco minimo ou
desconfortos emocionais de quaisquer tipos, porém o0s pesquisadores
estardo disponiveis para prestar esclarecimentos ou fazer os
encaminhamentos que forem necessarios.
Os resultados desta pesquisa serdo divulgados e publicados. Serei
informado dessas informacbes, mas sei que na divulgacdo desses
resultados, o meu nome ndo aparecera, pois receberei um codigo, o que
garantird o sigilo de todos os dados. Assim, ninguém podera descobrir
guem eu sou, 0 que protege a minha privacidade.
Compreendi que ndo sou obrigado(a) a participar desta pesquisa. Depois de
minha autorizacdo, se quiser desistir a minha vontade (liberdade) sera
respeitada, em qualgquer momento da pesquisa, sem quaisquer represalias
atuais ou futuras. A minha decisdo em ndo participar ou desistir da
pesquisa a qualquer momento sera respeitada sem nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo.
Caso eu tiver duavidas sobre o estudo, poderei telefonar a cobrar para os
pesquisadores Rodolfo Herberto Schneider (51) 99854806 e Letice Dalla
Lana (51) 92531166. Informacdes adicionais poderédo ser obtidas no Comité
de ética em Pesquisa.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto
em participar da pesquisa proposta, resguardando aos autores do projeto a

Rubricas




propriedade intelectual das informacfes geradas e expressando a
concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pela Comissao Cientifica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS no telefone (51)-3320-3345 ou cep@pucts.br.

Porto Alegre/RS : de 2012.

Nome do participante:

Assinatura:

*Uma copia deste documento sera guardada pelos pesquisadores e a outra
ficarA com o responsavel que autorizou a participagdo na pesquisa. Este
documento foi desenvolvido respeitando a Resolu¢cdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.



APENDICE D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Equipe de

Enfermagem

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada
“Fragilidade no idoso internado: o significado de fragilidade para os familiares
cuidadores e equipe de enfermagem”.

Trata-se de um estudo transversal sobre a prevaléncia de idosos com
fragilidade, a percepcao de fragilidade para o cuidador familiar e o significado
para os profissionais da enfermagem. Os participantes desta pesquisa seréo os
idosos internados, seus cuidadores familiares e o0s profissionais de
enfermagem do Pronto Atendimento de um hospital.

O objetivo geral deste estudo é investigar a definicdo de fragilidade na
percepcao do cuidador familiar e para o profissional da enfermagem, frente a
prevaléncia de fragilidade nos idosos internados no Pronto Atendimento do
Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Assim, os objetivos especificos com os
profissionais de saude sdo: caracterizar o profissional de saude que atuam
nesta unidade e descrever o significado de fragilidade em idosos, as
caracteristicas de idoso fragil, as consequéncias da fragilidade em idosos na
perspectiva do profissional de enfermagem.

Serdo aplicados dois instrumentos de pesquisa por meio de uma
entrevista individual, onde o primeiro aborda questdes referentes a idade, sexo,
escolaridade e formacédo profissional e que irdo caracterizar o profissional da
enfermagem no Pronto Atendimento. O outro instrumento contempla questdes
sobre a fragilidade do idoso com questdes abertas e fechadas. O segundo
instrumento serd aplicado na presenca do pesquisador, pois apresenta
questdes abertas que serdo gravadas para posteriormente serem transcritas
visando mais fidedignidade nos depoimentos. Para o preenchimento dos
instrumentos serdo necessarios aproximadamente 20 minutos.

A sua vivéncia com idosos no Pronto Atendimento e seu entendimento
ird contribuir com esta pesquisa.

Este estudo ndo apresenta nenhum risco fisico, porém as questdes da
entrevista podem mobilizar sentimentos ou desconfortos de quaisquer tipos, 0s
pesquisadores estardo disponiveis para prestar esclarecimentos ou fazer os
encaminhamentos que forem necessarios.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em eventos cientificos
da éarea de saude e/ou publicacbes em revistas cientificas. No entanto,
ressalta-se que o seu nome nao serao informados e serdo mantidos em sigilo.
Sua identificacao através de um codigo.

Destacamos que a participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, ndo é
obrigado a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo pesquisador. Assim, fica livre para decidir sair da pesquisa em
qualquer etapa.

Caso eu tiver davidas sobre o estudo, poderei telefonar a cobrar para
os pesquisadores Rodolfo Herberto Schneider (51) 99854806 e Letice Dalla

Rubricas




Lana (51) 92531166. Informacdes adicionais poderédo ser obtidas no Comité
de ética em Pesquisa.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto
em participar da pesquisa proposta, resguardando aos autores do projeto a
propriedade intelectual das informacfes geradas e expressando a
concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pela Comissao Cientifica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS no telefone (51)-3320-3345 ou cep@pucrs.br.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou
0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados e estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Porto Alegre, de de 2012

Assinatura do participante da pesquisa

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

*Uma coOpia deste documento sera guardada pelos pesquisadores e a outra
ficara com o responsavel que autorizou a participacdo na pesquisa. Foi
desenvolvido respeitando a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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SINDROME DE FRAGILIDADE NO IDOSO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA
FRAGILITY SYNDROME IN ELDERLY: A REVIEW CURRENT

SINDROME DE LA FRAGILIDAD EN ANCIANOS: UNA REVISION ACTUAL

Letice Dalla Lana?

Rodolfo Herberto Schneider?

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram auséncia de conflitos de interesse.
Suporte financeiro: Letice Dalla Lana possui bolsa de mestrado da ProBolsa da

PUCRS.

RESUMO
O presente estudo se prop6s a realizar uma revisdo sobre a tematica da
Sindrome da Fragilidade no ldoso, visto que a literatura ainda carece de uma
unanimidade quanto a conceituacdo desta mesma. Esta sindrome envolve

multiplas dimensdes e pode ser influenciada por fatores ligados ao proprio

! Enfermeira. Especialista. Mestranda em Gerontologia Biomédica pela Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), RS, Brasil. Endereco: R. Silveiro 30 apt 301. Bairro
Menino Deus. CEP: 90850-000. Porto Alegre, RS. Email: leticedl@hotmail.com. Participou na
coleta e analise dos dados, redacéo do manuscrito.

? Médico Geriatra, Doutor em Medicina-Area de Concentracdo em Medicina, Professor Adjunto
do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul (PUCRS). Av. Ipiranga, 6690, 3° andar do Hospital S&o Lucas. Bairro Jardim Botanico.
CEP: 90610-000. Porto Alegre, RS. Email: rodolfo.schneider@pucrs.br. Participou da redacao e
revisdo do manuscrito.



individuo ou fatores externos. Foi realizado um levantamento bibliografico nos
meses de Maio e Junho de 2012 por meio dos descritores frailty, aged, frail
elderly e aging e seus respectivos correspondentes em portugués. A amostra
contemplou artigos publicados entre o periodo de 1990 a 2012, resultantes de
pesquisas primarias quantitativas, qualitativas e estudos teoricos. Os artigos
revisados demonstraram diferentes instrumentos metodoldgicos para identificar
e quantificar a presenca de fragilidade nos idosos. Demonstrando que a
fragilidade no idoso envolve multiplas dimensdes e pode ser influenciada por
fatores ligados ao proéprio individuo ou fatores externos, nos quais resultam em
diferentes conceitos da Sindrome da Fragilidade no ldoso. Conclui-se que os
pesquisadores nesta area estéao investindo na geracdo de conhecimento com o
intuito de elaborar uma Unica definicdo que possa contemplar com maior
propriedade o conceito da sindrome de fragilidade no idoso, contribuindo na
mudanca de desfechos adversos, podendo intervir na prevencao e promocao
de saude nestes idosos.

Palavras-chaves: Fragilidade. Idoso. Idoso fragilizado. Envelhecimento.

ABSTRACT
The present study aims to conduct a review on the topic of Fragility Syndrome
in the Elderly, as the literature still lacks a consensus about the
conceptualization of the same. This syndrome involves multiple dimensions and
can be influenced by factors related to the individual or external factors. We
conducted a literature review in the months of May and June 2012 by means of
descriptors frailty, aged, frail elderly and aging and their equivalents in

Portuguese. The sample included articles published between the period 1990 to



2012, resulting from primary research quantitative, qualitative and theoretical
studies. The reviewed papers showed different methodological tools to identify
and quantify the presence of frailty in the elderly. Demonstrating that frailty in
the elderly involves multiple dimensions and can be influenced by factors
related to the individual or external factors in which result in different concepts
of Fragility Syndrome in the Elderly. We conclude that researchers in this area
are investing in the generation of knowledge in order to develop a single
definition that can include more appropriately the concept of frailty syndrome in
the elderly, contributing to the change of adverse outcomes, may intervene in
the prevention and promotion these elderly health.

Key words: Frailty. Aged. Frail elderly. Aging.

Introducao

A crescente expectativa de vida da populacdo tem revelado um aumento
significativo no nimero de idosos, o que se reflete nas condi¢cdes de saude,
morbidade e limitacdes funcionais." Conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o Brasil esta em processo de mudanca visto ao
acelerado crescimento no envelhecimento populacional, reducdo na taxa de
fecundidade e reestruturacéo da piramide etaria.® Tal mudanca esta gerando
grandes desafios para a sociedade que precisa ser capaz de promover 0
envelhecimento saudavel e ativo, bem como a viabilizacdo de recursos sociais
e econdmicas em todo o mundo.**

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dinamico e
progressivo, em que ha modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e

psicoldgicas, com perda progressiva da capacidade de adaptacéo do individuo



ao meio ambiente, bem como uma maior prevaléncia de processos patologicos
gue demonstram maior incapacidade com as inumeras perdas, incluindo papel
social, renda, posicdo social, independéncia e estrutura anatémica.>® Desta
forma, o envelhecimento leva a uma maior vulnerabilidade a fatores internos e
externos, que predispdem o risco de morbimortalidade.

Neste contexto, pode ocorrer o desenvolvimento da fragilidade no idoso,
caracterizada como uma sindrome clinica, cujos sinais e sintomas s&o
preditores de diversas complicacdes futuras na saude do idoso, o que torna
esta condicdo um importante problema de satide publica.”®

Autores afirmam que a fragilidade no idoso caracteriza-se pela presenca
de sinais e sintomas como perda de peso nao intencional (5kg nos ultimos
cinco anos), auto relato de fadiga, diminuicdo da forca de preensédo, reducéo
das atividades fisicas, diminuicdo na velocidade da marcha (lentiddo) e
diminuicdo das relacées sociais.”®? Demonstrando que a fragilidade abrange
os dominios fisico, psicologico e social, como afirmado por Gobbens e
colaboradores™.

A forma de rastreamento e identificacdo da predisposicdo da presenca
de fragilidade pode ser mensurada por diferentes métodos. Contudo, a falta de
profissionais habilitados e a dificuldade de uma avaliacdo ampliada da saude,
rompendo a fragmentacdo do cuidado, despertam maiores estudos com o0s
idosos frageis.™

A literatura em gerontologia e geriatria, tem mostrado a importancia da
sindrome da fragilidade entre os idosos, pois impulsiona ao risco a quedas,

incapacidade, hospitalizacdo e morte.’> Deste modo, o0 presente estudo se



propds a realizar uma revisdo narrativa sobre a tematica Sindrome da

Fragilidade no Idoso.

Metodologia

Para realizar este levantamento bibliografico foram consultadas nos
meses de Maio e Junho de 2012, referéncias sobre a tematica Sindrome da
Fragilidade no Idoso, nas bases LILACS, MEDLINE, Scielo e PuBmed-
Adicionalmente, foram consultados livros de Geriatria, Gerontologia da
Biblioteca Irmao José Otdo, da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUC-RS), além do banco de dissertacbes e teses da CAPES. Para
tanto, foram utilizados os seguintes descritores: frailty, aged, frail elderly e
aging e seus respectivos correspondentes em portugués. Também foram
acessadas as bases de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Foram revisados artigos publicados entre o periodo de 1990 a 2012
nas bases de dados analisados, resultantes de pesquisas primarias
quantitativas, qualitativas e estudos teoricos. Definiu-se este periodo de
publicacdo, 20 anos, pela possibilidade de inclusdo de um numero maior de
artigos, visto que se constatou, em busca preliminar, que o tema fragilidade no
idoso ainda tem sido pouco estudado. A inclusdo dos artigos na presente
revisao foi realizada de acordo com o que 0s autores julgaram relevantes e nao
repetitivo, norteada pelos seguintes critérios: estudos realizados no Rio Grande
do Sul e estudos de revisdo publicados em revistas de maior impacto

relacionadas ao envelhecimento.



RESULTADOS

O termo fragilidade teve inicio em meados de 1980, quando
Whoodhouse propds o conceito de fragilidade nos individuos com 65 anos ou
mais e que dependiam de outras pessoas para poderem realizar as atividades
cotidianas. Desta forma, os autores associavam a fragilidade a perda da
autonomia e dependéncia para realizar as atividades de vida diaria (AVD).***

Essa definicdo foi repensada por Brocklehurst, que criou um modelo de
fragilidade que contemplava o componente bioldgico, social e psicolégico. A
partir desta abordagem, identificou-se que a fragilidade pode se manifestar em
qualquer faixa etaria, podendo estar presente ndo apenas na velhice.'”*® No
entanto, quando associada ao envelhecimento, tem sido amplamente aceita
como uma sindrome clinica, de natureza multifatorial, caracterizada por um
estado de vulnerabilidade fisioldgica resultante da diminuicdo das reservas de
energia e da habilidade de manter ou recuperar a homeostase apdés um evento

desestabilizante.*®?°

Nesta linha, Teixeira mostrou que o0 conceito de
fragilidade seria um modelo unidimensional, visto que agrega a vulnerabilidade
e baixa resposta aos fatores de estresse, bem como uma maior suscetibilidade
a doencas e a presenca de sindromes geradoras de incapacidade.?*,
Contudo, observa-se que o termo fragilidade ainda ndo apresenta uma
definicdo consensual entre os pesquisadores, pois alguns autores revelam o
constructo multidimensional da fragilidade.?*?® Este constructo multiprofissional
salienta a etiologia da sindrome dependente da histdria de vida do individuo,
pois pode ser modificado diante dos fatores biologicos, psicolégicos e sociais,

resultando em déficits individuais em cada contexto particular.?>?>2°



Além disso, outros estudos afirmam que o inicio e o curso da sindrome
da fragilidade é afetado ndo somente por fatores pessoais de natureza
cognitiva, psicologica, espiritual, cognitivos, sociais e fisicos, mas também por
fatores ambientais de ordem financeira, interpessoal, legal e institucional, que
culminam em um maior risco de desfechos clinicos adversos, entre eles o
declinio funcional, quedas, hospitalizac&o, institucionalizacéo e morte.”** No
entanto, pode ser evitada ou postergada quando identificada precocemente
com base em seus indicadores, pois leva a deterioracdo da qualidade de vida,
aumento da sobrecarga dos cuidadores e altos custos com cuidados a saude.
3031 para tanto, o conceito de fragilidade pode ser compreendido como uma
sindrome de muiltiplas dimensées e que envolvem diferentes definicdes.*?

A definicdo mais utilizada sobre a Sindrome da Fragilidade € que ela
representa uma sindrome biolégica caracterizada por diminuicdo da reserva
homeostatica e reducdo da capacidade do organismo de resistir as
intempéries, resultando em declinios cumulativos em mudltiplos sistemas
fisioldgicos, causando vulnerabilidade e efeitos adversos.?® Assim, o resultado
cumulativo desses declinios em mudltiplos sistemas do corpo humano poderia
constituir a base do que é frequentemente considerado o fendtipo da
fragilidade: a vulnerabilidade aos fatores estressores e 0 comprometimento da
capacidade de manter a homeostase, bem como a incapacidade, dependéncia
parcial ou total em atividades da vida diaria (AVD), da maior presenca de
comorbidades ou de idosos mais debilitados e vulneraveis.?>®3* Neste
contexto e, de encontro a outros autores, Costa e Heckman conceituam
fragilidade como uma sindrome associada a idade e caracterizada por

manifestacbes como perda de peso e massa muscular, diminuicdo da forca,



fadiga, instabilidade postural e reducédo da ingestdo de alimentos, aumentando
o risco para uma evolucdo desfavoravel diante das agressdes externas e das
doencas agudas.?3>%

Como ndo ha um consenso sobre a sua definicdo, existem diferentes
instrumentos utilizados pelos profissionais da saude para identificar e
quantificar a presenca da sindrome da fragilidade no idoso, tanto no ambito da
pesquisa como também na pratica clinica, para avaliar os declinios decorrentes
em idosos.

Observa-se que o fenoétipo da fragilidade é um método de identificacdo e
mensuracao da fragilidade nos idosos onde utilizam, como critérios integrantes
da sindrome, a perda de peso nao intencional (pelos menos 5Kg no ultimo
ano), exaustdo avaliada por auto-relato de fadiga, diminuicdo da forca de
preensdo da mao dominante, baixo nivel de atividade fisica e baixa velocidade
ao caminhar (lentiddo).%

Ainda dentro dos critérios componentes da sindrome da fragilidade,
outros estudos tem mostrado marcadores adicionais ao fenotipo proposto por
Fried et al para a mensuracdo da fragilidade em idosos com a inclusdo da
Escala de Katz, que avalia as atividades basicas da vida diaria (AVD), a Escala
de Lawton, para as atividades instrumentais da vida diaria (AlVD), a escala
internacional de eficacia de quedas, o mini exame do estado mental, a medida
de independéncia funcional, que avalia o desempenho e a capacidade
funcional de idosos.?%3"

Porém, um fato a ser considerado, € que as diferentes escalas nao

enfocam a tematica em questao, a fragilidade do idoso, como é demonstrado

na Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), visto que a fragilidade pode



deteriorar a qualidade de vida do idoso. E para tal, sabe-se que independente
do conceito ideal de qualidade de vida, esta constitui pela busca constante do
bem-estar de forma indissociavel das condicbes do modo de viver, como:
saude, moradia, educacao, lazer, transporte, liberdade, trabalho, autoestima,
entre outras.

A EFE é considerada um instrumento mais complexo, pois € constituida
de nove dominios que evidenciam, com maior nitidez, a fragilidade no idoso,
que sado: Cognicao, Estado Geral de Saude, Independéncia Funcional, Suporte
Social, Uso de Medicamentos, Nutricdo, Humor, Continéncia e Desempenho
Funcional. Essa escala tem como autoria principal Darryl B. Rolfson, que &
docente da Universidade de Alberta, Edmonton, Canada.*?

A EFE foi traduzida e validada culturalmente para utilizacdo no Brasil em
2008, onde foi aplicada em uma amostra de 137 idosos residentes de uma
comunidade no municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.*’ De acordo com o
autor, 16,4% dos entrevistados apresentaram fragilidade leve; 9% fragilidade
moderada e 4,5% apresentaram fragilidade severa. Juntamente com a
aplicacado da escala outros dados foram levantados através de instrumentos
que avaliaram o perfil socio demografico, cognitivo e a independéncia funcional
dos idosos. Os resultados identificaram que a maior prevaléncia de fragilidade
esta entre os idosos mais velhos, ou seja, acima de 80 anos, que apresentam
déficit cognitivo e do sexo feminino.*®4°

A prevaléncia de fragilidade foi de 6,9% em idosos que vivem em uma
comunidade norte americana na qual os autores associaram positivamente o
sexo feminino, etnia afro-americana, situacdo socioeconémica mais precaria,

baixo nivel de escolaridade, pior estado de saude, morbidades preexistentes



(DCNT) e incapacidades & maior presenca da sindrome.?® Outros estudos,
envolvendo idosos de outros centros internacionais, identificaram uma
prevaléncia de fragilidade que oscila de 7%, em idosos comunitarios acima de
65 anos a 17%, em idosos com fendtipo para a fragilidade em um estudo
desenvolvido em 10 paises europeus.**°

Em uma comunidade de idosos de Belo Horizonte foi encontrada uma
prevaléncia de 13,2%, onde os individuos frageis estavam situados em um
grupo etario mais velho, com menor renda e nivel educacional, viivos, com
maior numero de morbidades, maior dependéncia nas AVDs e AIVDs e com
pior auto-percepcéo de saude.*® Remor et al identificou, em um ambulatério de
gerontologia de uma capital brasileira, 31% de idosos frageis, 53% pré-frageis
e 16% nao-frageis. Neste estudo, a fragilidade foi significativamente associada
ao tipo de moradia, perda de peso nédo intencional, fadiga e fraqueza
autorreferidas, inatividade, capacidade funcional diminuida, consumo de bebida
alcodlica e internacdes hospitalares nos Ultimos anos.>’ Ja outro estudo
desenvolvido em uma comunidade da cidade de S&o Paulo, que avaliou a
Sindrome da Fragilidade em idosos por meio da EFE, identificou 39,1% de
idosos frageis, sendo que 18,3% com fragilidade leve, 11,3% com fragilidade
moderada e 9,6% com fragilidade severa.?®

Além da maior prevaléncia de fragilidade constatada em estudos
brasileiros, outras caracteristicas associadas tém sido observadas e que
poderiam explicar estes achados. Marin et al, em um estudo com idosos de
uma Unidade de Saude da Familia (USF) de Sao Paulo constatou que 61,8%
sdo mulheres, 68,1% sao analfabetos ou tém o primeiro grau incompleto,

36,9% vivem sem o companheiro, 72,4% sao considerados pobres ou muito



pobres e 161 (53,5%) vivem apenas da aposentadoria.*’ J& outro estudo
realizado com idosas inscritas em um Programa de Saude da Familia de
Maceio, identificou que 48,5% viviam com menos de um salario minimo per
capita, apresentavam uma a duas morbidades, 12,7% apresentaram
dependéncia parcial para as AIVDs e 50,7% eram sedentarias ou
insuficientemente ativas.*® Outro estudo com idosos vinculados & Estratégia da
Saude da Familia do municipio de Uberaba (MG) identificou uma prevaléncia
de fragilidade de 19,9%, sendo 19,7% para homens e 20% para as mulheres.*

Adicionalmente, um estudo conduzido por Castro Borges et al identificou
que os profissionais da Estratégia da Saude da Familia (ESF) prestam um
cuidado domiciliar ao idoso dependente quando o0 mesmo ja se encontra em
um estagio mais avancado de comprometimento da capacidade funcional.
Desta forma, as orientacfes em saude séo efetuadas quando alguns sinais de
declinio ja estdo presentes, principalmente, pelo fato de 56% dos idosos
entrevistados durante a visita domiciliar ja apresentavam mobilidade fisica
prejudicada (acamados).*®

A limitacdo encontrada neste estudo refere-se a metodologia adotada
pelos estudos analisados, visto que sem um instrumento Unico e padronizado
para mensurar a fragilidade no idoso ndo auxilia na comparacdo entre o0s
dados. Inferindo a necessidade de implementar uma método unificado de

rastreamento e identificacdo da fragilidade do idoso.

CONCLUSAO
O presente estudo, através desta revisao acerca da fragilidade no idoso,

verifica que diferentes autores estdo investindo na geracdo de conhecimento



no sentido de elaborar uma definicho que possa contemplar com maior
propriedade o conceito da sindrome de fragilidade no idoso, bem como as
caracteristicas mais prevalentes desta.

Perante os dados levantados identificamos que o perfil dos idosos
frageis pode estar associado a etnia, tipo de instrumento, local do estudo e
tamanho da amostra avaliada, na qual expde uma maior dificuldade para a
comparacao direta com os demais autores analisados. Evidenciando uma
abrangéncia ampla na prevaléncia de idosos frageis no ambito da comunidade,
hospitalar e nas instituicbes de longa permanéncia. Contudo, os estudos
revelam que os idosos de maior idade, com menor escolaridade, com doenca
cronica prévia, institucionalizado, em uso continuo de medica¢fes, com queda
da propria altura nos udltimos anos e ter poucas relacdes sociais estédo
presentes entre os idosos considerados frageis.

Pela importancia do tema e pela necessidade de modificar desfechos
adversos ocasionados pela presenca da sindrome da fragilidade, os autores
concluem que uma padronizacdo conceitual deve ser atingida objetivando a
elaboracdo de condutas voltadas a prevencdo e promocdo de saude nestes
idosos, visto que a sindrome de fragilidade é complexa e demanda ac¢des
isoladas para prevenir, retardar ou impedir a progressdao desta no

envelhecimento.
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ANEXO A

ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

EF5-VPC-1

ESCAL4 DE FRAGILIDADE DE EDMONTON '

EXAMINADO

POE.

DATA:

PONTUACAD:
Colama B xlpt=_
Coluna C xlpt=

Pontos Totas:

17

I";E-IREI:;"E)EE: Para cada item, por faver, marque apenas uma opcdo na coluna A, B
Conte um ponto para cada item
marcade na Coluna B, Conte doiz pontoes para cada item mareade na Coluna C. Se nio
bhouver duvidas com relagic a cogmicie do paclentes, peca para ele, imicialmente,
completar o Teste do Desenho do Eelogio. Caso o paciente nio pazse no ‘teste do
desenho do relogio”, solicite ao cuidador para responder ao restante das perguntas da

ou O, Iten: marcado: ma Coluna A walem zero.

ESCALA DE FEAGILIDADE.

A. Cognicao

TESTE DO DESENHO DE UM RELOGIO (TDE]):
“Por favor, imagine que este cinoulo @ wo relogio. Eu
gostaria que voca colocasse 05 LIONeros nas posigoes
commetas @ gue depois inchusse os poateiros de forma a
indicar 3 hora ‘omze e dez’.” (Veja o Meipdo de

Ponmagao TDE)

A
3 Aprovado

B C
3 Beprovade O Feprovado
COIL BITOS COMmI SITos
T b significances

Dobre na linhas pontilbads para esconder elementos de distraco, anfes de pedir ac pacisnfe para

COLmear.




B. Estado Geral de Saude
A B C
ajlo 300 que passon, quantas vezes voos fol intermade (2)7 jm ¥ 012 0 =2

b) De modo garal, como vocd descreveria sua sandeT (ascolha O Excelsnre, O Razoavel O Fnim

tans Altermativa) O Xinito boa
8 Boa

C. Independéncia Funeional

A E C
Em quantas das segnintes atividades voceé precisa de ajuda? 0 o-1 014 -3
# DPreparar Refeicio « Fazer Compras
+ Transporte # TUsar o Telefone
« Cwdar da Casza # Lavar a Foupa
#  Administrar o dinheiro #  Tomar Remedios

I, Suporte Social

A EBE C
Cuando vocé precisa de sjuda, vocé pode contar com a ajuda O Zempre 3O Almamas 8 Mumca
de alguam disposto e capaz de atender 35 suas nacassidades? vemas
E. Uszo de Medicamentos
A B
a) Veoceusa, cinco on mais remeédios prescritos, da modo 0 ¥ao 0 Sim
ragular?
b) Algranss vezss vocé esquece de tomar o sens remadios O Mo
prescritosT
F. Nutricio
A B
Viocs tem perdide peso recentammente, de forma que suas 0 Hao
roupas estio mais folgadas?
. Humor
A B
Viocs sa sente miste ou deprimide (a) com feqisncia? 0 Hao
H. Continéncia
A B
Voce tem problema de perder o controle da uring sem querer? 0 Mao 0 Sim

L. Dezempenhs Funeional

FAVOER OBSERVAR.: PONTUE gste ttemi do rezie come =20 segundas re:
1. o individue se mostrar relufanie ow imcapaz de completar o fesie
2. FPara a rexiizagdo do fesfe o pacianie Recessitg usar cinto d seguranga, andador (ou
bengaia) ou precisa de auxilio de ouira pesson.



TESTE “LEVANTE E ANDE" CRONOMETERADO: “Eu

E0staria que VoA sentasse Dest: cadsira com suas costas & bragos

appiados. Depols, quando en disser "WVA', par faver, fique em pe &

camiche com passe segwo e coofortavel até 2 marca o chio

(aprowmadamente 3 m de distancia), volte para 2 cadeim e sente-sa

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

TEMPO TOTAL: segnndos O0-10zez O11-20zez  O=I0:2z

Metodo de Pontuacio TDE da EFE

O escore do TDE na EFE seguira as mstrugdes de escore onginals. Os participantes recebem
uma folha com um crrenlo desenhado padrao com 10 cm de diametre e as segumtes mstugdes
sa0 passadas: “Por favor, mazme que este circulo € um 1elogie. Eu zostana que voce
colocasse 0F mMSIos nas poslgoes comefas e que depols melumsze os ponferes de forma a
mdicar a hora ‘onze e dez .

) TDE da EFE fo pontuado da segumte mansiz:

A, Aprovado. Todos os pontelros e numeros estao presentss nas devidas posigdes. Nao
ha adigdes ou duplicidades.

B. Reprovado com erro: mimimos. Todos os pontenros & mimeres estio presentes. (s
pontelros estic cometaments posiclonados. No entanto, o pontelros fém o mesmo
comprimento &'ou pequencs eos de espagamento. Um “amro de espacamento” existe se
apos sobrepor a gansparancia zlve e fazer a refagde parz 2 melhor ponfuagio. ocone
qualauer um dos 1tens abanxo:

a. algum numero esta pesicionado no me1o do crculs.

b. hia mars ou menes de tres mumeros em qualquer wm dos quatro quadrantes.



ANEXO B

Definicdo de Fragilidade na percepc¢éo do profissional de saude

Muito obrigada por participar desta pesquisa. Este questionario € um dos instrumentos de coleta de dados que tem por
finalidade conhecer a opinido dos profissionais da enfermagem sobre as definicbes de fragilidade. Portanto, ndo ha resposta

correta ou incorreta. As questdes abertas podem ser respondidas verbalmente, para as quais sera utilizado um gravador de voz.

1. Por favor, assinale a opcao que melhor corresponde aos seus pacientes internados no Pronto Atendimento
() Menos de 25% dos meus pacientes tém 60 anos ou mais.
( ) Entre 25% e 50% dos meus pacientes tém 60 anos ou mais.
( ) Entre 51% e 75% dos meus pacientes tém 60 anos ou mais.

() Acima de 75% dos meus pacientes tém 60 anos ou mais.

CODIGO PARA CONTROLE DO PESQUISADOR:
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2. Os itens desta questdo apresentam os critérios utilizados para a definicdo de fragilidade. Por favor, fagca um circulo ao

redor do numero que corresponde a sua opinidao sobre cada critério.

Critérios

Concordo

plenamente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo

totalmente

1.1 Dependéncia nas atividades de vida diaria (AVDS) e nas

atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs)

1

5

1.2 Vulnerabilidade aos estresses ambientais, as patologias e
as quedas

1.3 Comorbidades

1.4 Idade avancada

1.5 Numero de internagdes hospitalares

1.6 Institucionalizacéo

1.7 Poucas atividades sociais

N N I

N| N N N DN

Wl Wl W W w

IS

o o o1 o1 O

Diante dos critérios que vocé circulou, justifigue oralmente as suas respostas
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3. Os itens desta questdo apresentam caracteristicas de idosos frageis. Por favor, fagca um circulo ao redor do numero

gue corresponde a sua opiniao sobre cada caracteristica.

Caracteristicas

Concordo

plenamente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo

totalmente

2.1 Perda de peso néo intencional

2.2 Auto-relato de fadiga

2.3 Diminuicéo da forga de preenséo

2.4 Reducao das atividades fisicas

2.5 Diminuicdo na velocidade da marcha

2.6 Déficit cognitivo

2.7 Depressao

e e Y N N I L

Wl W W W W w w

N Y I L

gl o1 o1 o1 o1 O Ol

2.8 Diminuicao das relacfes sociais

1

N N N N N N NN

3

4

5

Por favor, justifigue oralmente as suas respostas e se necessario acrescente as caracteristicas de idosos frageis que nao

contemplam este estudo.
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4. Os itens questao apresentam as consequéncias da fragilidade nos idosos. Por favor, faca um circulo ao redor do

nuamero que corresponde a sua opinidao sobre cada consequéncia.

Consequéncias Concordo ) Discordo
Concordo | Neutro Discordo
plenamente totalmente
3.1 Declinio da capacidade funcional 1 2 3 4 5
3.2 Hospitalizacao 1 2 3 4 5
3.3 Institucionalizagéo 1 2 3 4 5
3.4 Incapacidade 1 2 3 4 5
2.5 Obito 1 2 3 4 5

Por favor, justifigue as suas respostas e se achar necessario,

estao descritas neste instrumento.

acrescente as consequencias da fragilidade nos idosos que néo
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5. Nesta questao, apresento duas definicdes de fragilidade em idosos. Por favor, fagca um circulo ao redor do niumero que

corresponde a sua opinido sobre a definicao.

5.1 Fragilidade € uma “sindrome clinica caracterizada por diminuicdo de reserva e pela resisténcia reduzida aos estressores,

resultantes de declinio cumulativo nos sistemas fisiolégicos (principalmente neuroenddcrino, imunolégico e musculoesquelético),

causando vulnerabilidade as condi¢cdes adversas”

Concordo plenamente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo totalmente

5.2 Fragilidade é uma “sindrome decorrente da interacdo de fatores biolégicos, psicolégicos, cognitivos, societais e sociais, ao

longo do curso de vida, com potencial para prevencéao, identificacédo e tratamento dos sintomas”.

Concordo plenamente

Concordo

Neutro

Discordo

Discordo totalmente

6. Por favor, indique o grau de importancia de uma definicdo consensual de fragilidade em idosos na sua pratica clinica.

Muito importante

Importante

Indiferente

Importancia minima

Sem importancia alguma

1

4

5

Diante da definicao de fragilidade, qual a sua definicdo de fragilidade?




6. Por favor, selecione a op¢cdo que melhor corresponda a sua opinido e apoés justifique.
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Com relacéo ao individuo idoso, vocé considera que:

Algumas vezes

Sempre

Incerto (a)

6.1 A fragilidade é decorrente da idade?

6.2 A fragilidade é decorrente da patologia?

6.3 A fragilidade é decorrente da idade e da patologia?

6.4 Fragilidade e incapacidade representam a mesma entidade

clinica?

6.5 A incapacidade é causa da fragilidade

6.6 A fragilidade é causa de incapacidade?

6.7 Fragilidade e comorbidade representam a mesma entidade

clinica?

6.8 A fragilidade causa comorbidade?

6.9 A comorbidade causa fragilidade?

Justifique porque respondeu as seguintes afirmacdes acima que correspondem a fragilidade do idoso?

Muito obrigada pelas informacdes.




ANEXO C

Carta de aprovacao da Comisséao Cientifica do Instituto de Geriatria e

Gerontologia da PUCRS

gt Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
*;ad PUC INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 06 de agosto de 2012,

Senhor (a) Pesquisador (a) Letice Dalla Lana,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo
de pesquisa “FRAGILIDADE NO IDOSO INTERNADO: O SIGNIFICADO DE
FRAGILIDADE PARA 0S FAMILIARES CUIDADORES E EQUIPE DE

ENFERMAGEM”.

Solicitamos que providencie os documentos necessarios para o
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apds a aprovagdo deste Comité o projeto
devera ser iniciado.

Atenciosamente,

b 5 B A =
// !
Profa. Carla Helena Augustin Schwanke
Coordenadora da CC/IGG

Campus Central
PLK Av. Ipiranga, 6690 — P. 60 - CEP: 90.610-000
Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: i ucrs.br
www.pucrs.br/igg



ANEXO D

Carta de Aprovacgédo do Comité de Etica em Pesquisa - Plataforma Brasil

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE S e
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FRAGILIDADE NO IDOSO INTERMADO: O SIGNIFICADO DE FRAGILIDADE PARA
05 FAMILIARES CUIDADORES E EQUIPE DE ENFERMAGEM

Pesquisador: Rodoffo Herberto Schneider

Area Temdtica: Area 8. A critério do CEF.

Versio: 3

CAAE: 06568412.0.0000.5336

Instituig3o Proponente: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUC/RS

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 130.242
Data da Relatoria: 31/10:72012

Apresentagio do Projeto:

O tema & atual, o projeto, de uma forma geral, esta muite bem estruturado. Apresenta coeréncia e logica
entre

objeto, método e instrumentos de coleta de dados. Tem por objetivo investigar a definicio de fragilidade na
percepgio do cuidador familiar e do profissional de enfermagem, frente a presenga de Sindrome Fragilidade
de

idosos intermados em Pronto Atendimento. Estudo com 186 idosos, seus cuidadores familiares e
proflssionais

do Servigo dePromto Atendimento.

Objetivo da Pesquisa:

Claros e adequadaments apresentados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apresenta o risco dos woluntaros sentirem-se desconfortaveis ao responderem as perguntas da entrevista
(idosos e profissionais) ou do grupo focal (cuidadores. Os resultados do estudo podera subsidiar o processo
de cuidar de idosos e a capacitagio de cuidadores familiares e profissionais para a identificagio e

intervengio mais qualificada no que se refere a fragilidade da populagio idosa.

Endersgo:  Av.Ipianga, 5651
Balrmo: CEP: 90619900
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telsfone: (513)320-3345 Fax (513)320-3345 E-mall: capgpucrs.br



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRAMNDE w
DO SUL - PUCIRS

Comentarics e Conalderagbes sobre 3 Pesquisa:

Aualiagio dos Riscos @ Beneficics:

Atende 05 crienos de aprovagio metodiogica para um estudo de abordagem quant-guall, ulizando trés
QNUpCE de sujelins: |oosns, cuidadones & profissionals.

Conalderagee sobre 08 TeMos de aprassniagho obrigatora:
Tlxl:us-ada:pa:lm. Inciurds e Temmos de Consemimenta Livre & Esclarsido paacaﬂaunl:insg'lm o=

SUjeltos VoILMMANDE.
Racomendaciss:

Atendeu e 35 recomendagies.
Concluates ou Pendenclas & Lista de Inadequaltes:;
Menhuma

Situagio oo Panscsr:

Aprovack

Macessita Apreclaglo da COMER:

Mao

Conalderagies Anals a critéro do CEP:
Parecer e apnowvado

PORTO ALEGRE, 06 de Novembro de 2012

calD cosdho marquss
(| Coondenador)
Erdlansin. Ay lsraege, BEHT
Bairm: CEF: S0UErRid

UF: AE Munisigho: PORTO ALEGRE
Tabafosten: |81 37a0--554E Fix!: (S13P00-3545 E-mal:  copfpucm br



	1 INTRODUÇÃO
	2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	2.1 Envelhecimento
	2.2 Síndrome da Fragilidade do Idoso
	2.3 O enfermeiro e o idoso frágil

	3 OBJETIVOS
	4. METODOLOGIA
	4.1 Delineamento
	4.2 Local da pesquisa
	4.3 Sujeitos da pesquisa
	4.4. Coleta de dados
	4.5 Análise dos dados
	4.6 Aspectos éticos

	5. RESULTADOS
	6. DISCUSSÃO
	8. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	ANEXOS

