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Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem “risco
para fragilidade no idoso” e ou “sindrome da fragilidade no idoso”
— O PERFIL DO IDOSO COM FRAGILIDADE -

INTRODUCAO

Os dados do censo demografico brasileiro revelam o crescimento da populacao idosa sendo que os
individuo com idade de 60 anos ou mais, sao hoje, 11,8% da populacao. Destes 10,70 milhoes
habitam no Estado do Rio Grande do Sul- RS, que se consolida como o estado brasileiro que possui o

maior numero de idosos(IBGE, 2010).
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Condicoes que exigem,
dos profissionais de saude
e cuidadores (re)pensem
o modelo de atencao aos
idosos. Neste contexto,
destacam-se as Sindromes
Geriatricas, e dentre estas
a da Fragilidade (SFl).

A fragilidade é conceituada como
uma sindrome clinica que pode ser
caracterizada por fragueza, sensacao
de cansaco, perda de peso,
desnutricao, falta de atividade fisica

equilibrio, que pode estar associada
com a presenca de morbidades
cronicas nao transmissiveis (FRIED;
TANGEN; WALSTON et al, 2001;
TRUPPEL, 2009).

Neste contexto, faz-se necessario descrever o perfil socio demografico e de morbidades preé-

;’ tem
e anormalidades na marcha e no conseqiiéncia
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A SFl apresenta uma No cenario brasileiro, percebe-se que, os
prevaléencia de estudos ainda parecem incipientes frente
aproximadamente a esta realidade, principalmente, quando
0 c ~
6,9%  (BREDA,2007)e se pensa na necessidade de uma atencao
C°m°_> de enfermagem especifica para a
a e .

R populacao idosa. Acredita-se que se o
diminuicao da : : L o
. enfermeiro realizar uma avaliacao

autonomia e = do i ) Vel ,
e integra 9 idoso é possivel prevenir o
gerando - dese.r.wolwmer?to. .ou agrava’mgnto da
demanda dos servicos fragilidade, diminuindo os indices de
de satide. institucionalizacao e hospitalizacao e as

taxas de morbimortalidade nesta

populacao.

existentes, visando cuidar deste idoso, considerando todas suas especificidades, possibilitando
elencar os diagnosticos de enfermagem relativos a fragilidade de forma acurada.

OBJETIVOS

v' Descrever o perfil socio demografico e de morbidades
preexistentes de idosos com fragilidade internados nas Unidades de
Clinica Médica e Cirurgica de um hospital universitario de Porto
Alegre, visando subsidiar o desenvolvimento “risco para fragilidade
no idoso” e ou “sindrome da fragilidade no idoso”.

METODOLOGIA

v'Tipo de estudo: quantitativa do tipo transversal descritiva (POLIT,
2004) aninhado a um projeto principal.
v'Campo de estudo: Unidades de Clinica Médica e Cirdrgica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.
v'Populacdo e amostra: 238 idosos internados nas unidades campo do
estudo selecionados por conveniéncia;
v'Critérios de inclus3o: idosos com idade igual ou superior a 60 anos;
com capacidade para manter dialogo adequado, ou seja, com
coeréncia, lucido, orientado.
v'Critérios de exclusdo: Pacientes incapacitados de manter didlogo
adequado.
v'Coleta de dados:
v Instrumento: Questionario com itens:

ePerfil socio-demografico:(Sexo, Religiao, Idade, Escolaridade,
Cor ou raca, Renda familiar mensal e Situacao conjugal)

ePresenca de morbidades preexistentes

eFscala de Fragilidade de Edmonton
v'Periodo novembro de 2010 a junho de 2011.
v'Andlise dos dados: A andlise de dados foi realizada por meio da
estatistica descritiva, com apresentacao da distribuicao do desfecho de
acordo com as variaveis independentes e, posteriormente, aplicado o
teste de significancia do X? (qui-quadrado) para verificar a associacdo
entre as variaveis. Para tal foi construido um banco de dados no
programa Excel 93-2003 e, posteriormente, transferido para o
programa estatistico SPSS versao 18.

Aspectos éticos

v'O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
enfermagem - COMPESQ/UFRGS sob o n? 005/2010 e pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HCPA n2100172.
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RESULTADOS

v'Apds aplicacdo da Escala de Fragilidade de Edmonton identificou-se

a presenca da fragilidade nos idosos hospitalizados, (Grafico 1):
Grafico 1. Ocorréncia de fragilidade em idosos hospitalizados
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26% (25) tinham idades
entre 60 e 64 anos

59(61,5%) residiam
com companheiro

61(63,5%) de
religiao catodlica

54,1% (52) eram do 80(83,3%) de cor 72(75%) tem

sexo masculino branca renda familiar de 2
— salarios minimos
87(90%) tinham 42(43,7%)
morbidades estudaramde5a8 | 86(89,5%) idosos
préexistentes anos nao recorriam ao

familiar para
auxilia-lo nas
respostas

80(83,3%) familiares
nao interferiram nas
respostas dos idosos

53(55,2%) estavam
acompanhados de
familiar

v'No que se refere a presenca de morbidades preexistentes,
evidencia-se prevaléncia de algumas categorias de doencas, segundo
o CID-10 (Grafico 2).

Grafico 2. Morbidades peexistentes em idosos com fragilidade
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CONCLUSOES

Evidencia-se a prevaléncia de fragilidade em idosos do sexo masculino
(54,1%), de cor branca (83,3%) e com renda familiar de 2 salarios minimos
(75%). Quanto a presenca de morbidades préexistentes dos idosos com
fragilidade, destaca-se as doencas do aparelho circulatorio(34%), doencas
enddcrinas e nutricionais (21%) e doencas do aparelho respiratério(11%).
Esses dados de acrdo com a literatura podemm subsidiar o desenvolvimento
dos Des “risco para fragilidade no idoso” e ou “sindrome da fragilidade no
idoso”.
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