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RESUMO

A Sindrome da Fragilidade no Idoso (SFI) é entendida como uma sindrome clinica
caracterizada pelo declinio funcional dos sistemas fisioldgicos resultando na diminuigdo de
energia e resisténcia do organismo. E determinada por fatores de risco sociais, biolégicos,
ambientais e psicoldgicos. O objetivo geral desta investigacdo foi: analisar os fatores de risco
para a SFI visando contribuir para a elaboracdo de Diagndsticos de Enfermagem (DE)
relacionados a esta condigdo clinica. J& os objetivos especificos foram caracterizar o perfil
socioecondémico e demografico, de morbidades cronicas e de condi¢fes de salde dos idosos;
identificar os fatores associados a SFI a partir do perfil socioecondmico e demogréafico de
morbidades crénicas e de condi¢Ges de saude dos idosos; verificar a prevaléncia da SFI a
partir da aplicagcdo da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS), verificar a associacéo entre
os fatores de risco para SFI com os niveis da EFS e relacionar as caracteristicas definidoras
dos DE em idosos na comunidade e hospitalizados com as caracteristicas dos fatores de risco
para a SFI. Caracteriza-se por um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado
com 306 idosos que frequentam 11 grupos de convivéncia do municipio de Frederico
Westphalen/RS. Os dados foram coletados por meio de um instrumento contendo questdes
socioecondmicas e demogréaficas, morbidades cronicas e de condi¢es de salde com posterior
aplicacdo da EFS. Para a analise dos dados, foi utilizado o programa estatistico SPSS verséao
18.0. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da URI — campus de Frederico
Westphalen, o qual foi aprovado e registrado sob o nimero CAEE 0046.0.284.000-11. Como
resultados do estudo, constatou-se, o predominio do sexo feminino 196 (64,1%) e da cor
branca 249 (81,4%), a maioria que vive com o cdnjuge ou companheiro (a) 216 (70,8%), e
mora em casa propria 291 (95,1%), reside ou residiu a maior parte de sua vida na area rural.
Observa-se ainda que 272 (89,2 %) idosos sabem ler e estudaram de 1 a 4 anos 138 (63,4%),
267 (87,5 %) idosos sdo aposentados. Constatou-se que 182 (59,5%) idosos apresentaram
HAS, 163 (54,5%) Depressao, 100 (32,7 %) Doenca do coracgéo, 14 (4,6%) Derrame cerebral,
40 (13,1%) Problemas renais e 39 (12,8%) Cancer e Diabetes Mellitus. Quanto as variaveis de
condicdes de saude, a presenca de fraqueza no corpo foi referida por 141 (46,2%) idosos e a
queda no ultimo ano ocorreu em 121 (39,7%) idosos. Sendo assim, obteve-se uma prevaléncia
de SFI de 39,2 % (n=62), sendo que, dentre os sujeitos do estudo, 17,3% (19) sdo do sexo
masculino e 21,9% (43) do sexo feminino. Os fatores de risco que permaneceram associados a

SFI, apés o ajuste pela analise multivariada, foram: idade (p=0,002), fraqueza no corpo



(p=0,001), presenca de morbidades crénicas (p=0,042), convivio social (p=0,046) e quedas
(p=0,011). De posse dos fatores de risco para a SFI, realizou-se uma relagdo entre as
caracteristicas definidoras de Diagnosticos de Enfermagem (DE) presentes em idosos na
comunidade e hospitalizados presentes na literatura com as caracteristicas dos fatores de risco
para a SFI.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Idoso fragilizado. Diagnostico de Enfermagem.



RESUMEN

La Sindrome de la Fragilidad en el Anciano (SFI) es entendida como una sindrome clinica
caracterizada por la declinacion funcional de los sistemas fisiologicos resultando en la
disminucion de energia y resistencia del organismo. Es determinada por factores de riesgo
sociales, biologicos, ambientales y psicoldgicos. El objetivo general de esta investigacion fue:
analizar los factores de riesgo para a SFI visando contribuir para la elaboracion de
Diagnosticos de Enfermeria (DE) relacionados a esta condicion clinica; y los objetivos
especificos: caracterizar el perfil socioecondmico y demografico, de morbosidades cronicas y
de condiciones de salud de los mayores; identificar los factores de riesgo para SFl a partir del
perfil socioeconémico y demografico de morbosidades cronicas y de condiciones de salud de
los ancianos; verificar la prevalencia de la SFI a partir de la aplicacion de la Escala de
Fragilidad de Edmonton (EFS), verificar la asociacion entre los factores de riesgo para SFlI
con los niveles de la EFS y relacionar las caracteristicas definitorias de la disfuncién eréctil en
los ancianos hospitalizados en la comunidad y con las caracteristicas de los factores de riesgo
para la SFI. Se caracteriza por un estudio transversal con abordaje cuantitativo, realizado con
306 ancianos que frecuentan 11 grupos de convivencia del municipio de Frederico
Westphalen/RS. Los datos fueron colectados por medio de un instrumento conteniendo
cuestiones socioeconémicas y demograficas, morbosidades crénicas y de condiciones de salud
con posterior aplicacion de la EFS. Para el anélisis estadistico fue utilizado o programa
estadistico SPSS (StatisticalPackage for Social Sciences) version 18.0. El proyecto de
investigacion fue sometido al Comité de Etica de URI — campus de Frederico Westphalen, lo
cual fue aprobado y registrado bajo el namero CAEE 0046.0.284.000-11. Como resultados
del estudio se constato el predominio del sexo femenino 196 (64,1%) y del color blanca 249
(81,4%), la mayoria vive con el conyuge o compafiero (a) 216 (70,8%), y vive en casa propia
291 (95,1%), reside o residid la mayor parte de su vida en el area rural. Aln se observa que
272 (89,2 %) ancianos saben leer y estudiaron de 1 a 4 afios 138 (63,4%), 267 (87,5 %) son
jubilados. Se constatd que 182 (59,5%) ancianos presentaron HAS, 163 (54,5%) Depresion,
100 (32,7 %) Enfermedad del corazon, 14 (4,6%) Derrame cerebral, 40 (13,1%) Problemas
renales y 39 (12,8%) Cancer y Diabetes Mellitus. Cuanto a las variables de condiciones de
salud, se enfatiza la presencia de flaqueza en el cuerpo referida por 141 (46,2%) ancianos.
Otro factor que se debe poner de relieve es la presencia de caida en el Gltimo afio, que ocurrié
en 121 (39,7%) mayores. Siendo asi, obtuvimos una prevalencia de SFI de 39,2 % (n=62),

siendo que, de entre los sujetos del estudio, 17,3% (19) son del sexo masculino y 21,9% (43)



del sexo femenino. Los factores de riesgo que permanecieron asociados con la SFI, después el
ajuste por el analisis multivariado fueron: edad (p=0,002), flaqueza en el cuerpo (p=0,001),
presencia de morbosidades crénicas (p=0,042), convivio social (p=0,046) y caidas (p=0,011).
De pose de los factores de riesgo para la SFI, se realizd una relacion con las caracteristicas
que definen DE en ancianos en la comunidad y hospitalizados presentes en la bibliografia con
las caracteristicas de los factores de riesgo para la SFI.

Palabras-clave: Envejecimiento. Anciano. Anciano fragilizado. Diagnoéstico de Enfermeria.



ABSTRACT

The Fragility Syndrome in the Elderly (SF1) is understood as a syndrome characterized by the
functional decline of the physiologic systems resulting in lower energy and resistance of the
organism. It is determined by social, biological, environmental and psychological risk factors.
The common goal of this research was: to analyze the risk factors for the SFI, aiming to
contribute to the development of Nursing Diagnoses (DE) related to this clinical condition,
with the following specific goals: to characterize the socioeconomic and demographic profile
of chronic morbidity and health conditions of the elderly; identify the risk factors for SFI
from the socioeconomic and demographic profile of chronic morbidities and health conditions
of the elderly; assess the prevalence of SFI from the application of the Scale of Fragility from
Edmonton (EFS), check the association between the risk factors for SFI with the levels of the
EFS and relate the defining characteristics of DE in hospitalized elderly in the community and
with the characteristics of risk factors for SFI. It is characterized by a cross-sectional study
with a quantitative approach, conducted with 306 elderly people who attend support groups,
from the city of Frederico Westphalen / RS. The data were collected by using an instrument
containing demographic and socioeconomic issues, chronic morbidities and health conditions
with subsequent application of the EFS. To the statistical analysis it was built a program SPSS
version 18.0. The research project was submitted to the Ethics Committee of URI — campus of
Frederico Westphalen, which was approved and registered under the number CAEE
0046.0.284.000-11. As the results of the study, it was regarded indicators the predominance of
females 196 (64.1%), the prevalence of white 249 (81.4%) and most of them live with their
husband/wife or partner 216 (70 8%), live in their own home 291 (95.1%) and live or has
resided most of their life in rural areas. It was also noticed that 272 (89.2%) elderly can read
and studied from1 to 4 years 138 (63.4%). It is emphasized that 267 seniors are retired and
the monthly income that prevailed is from 1 to <2 wages. In the case of chronic morbidities, it
was found that 182 (59.5%) elderly showed HAS, 163 (54.5%) depression, 100 (32.7%) heart
disease, 14 (4.6%) Stroke, 40 (13.1%) Kidney problems and 39 (12.8%) Cancer and Diabetes
Mellitus. Regarding to the variables of health conditions, it is emphasized the presence of
weakness in the body reported by 141 (46.2%) elderly. Another relevant factor is the presence
of fall in the last year, which occurred in 121 (39.7%) elderly. Thus, we obtained a prevalence
of SFI in 39.2% (n = 62), being that, among the study subjects, 17.3% (19) are male and
21.9% (43) female. The risk factors that remained associated with the SFI, after the



adjustment by the multivariate analysis were: age (p = 0.002), weakness in the body (p =
0.001), presence of chronic morbidities (p = 0.042), social interaction (p = 0.046) and falls (p
= 0.011). In possession of the risk factors for the SFI, it was done a relationship with the
defining characteristics of nursing diagnoses (DE) present in the elderly in the community and
hospitalized in the literature with the characteristics of risk factors for SFI.

Keywords: Aging, Elderly, frail elderly, Nursing Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, no mundo, os dados demogréaficos tém evidenciado mudangas
significativas no que se refere a0 aumento da populacdo idosa. No Brasil, esta situacdo
confirma-se por meio dos dados do Gltimo senso demografico, afirmando que os idosos com
idade igual ou acima de 60 anos, correspondem a 11,8% da populacéo total (IBGE, 2010).

No Rio Grande do Sul (RS), conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), 13,6% da populacdo total do estado é considerada idosa,
consolidando-se o estado brasileiro que possui 0 maior numero de idosos, ou seja, 14. 081.480
milhdes de habitantes possuem 60 anos ou mais.

Como o envelhecimento populacional brasileiro é comprovado pelos dados do Gltimo
censo, questiona-se quanto a organizacdo de diferentes segmentos da sociedade brasileira
principalmente no que se refere a salude, no sentido de atender, cuidar e dar suporte a esta
populacdo. O questionamento se d&, pois o envelhecimento pode ser entendido como um
processo dindmico e progressivo, em que ha modificagbes morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas, com inerente perda progressiva da capacidade de adaptacdo do
individuo (ELIOPOULUS, 2011).

O processo de envelhecimento e o consequente aumento desse extrato social no
mundo ja tém gerado preocupacdo e ocasionado debates e estudos sobre a velhice e o
envelhecimento em todos os ambitos, em especial no campo salude devido as necessidades
especificas desta faixa etaria (TAVARES, 2005). As necessidades sdo de carater fisiologico,
social, ambiental e psicoldgico, e para trabalhar nesta perspectiva, considera-se necessario
conhecer 0s riscos para 0 aumento da prevaléncia de sindromes geriatricas e de doengas
cronicas, que sdo as maiores responsaveis pela ocorréncia de incapacidade nos idosos.

As doencas crbnicas apresentam uma forte influéncia na capacidade funcional do
idoso e 0 seu comprometimento traz implicacBes importantes para a familia, a comunidade,
para o sistema de saude e para a vida do proprio idoso (ALVES et al. 2007). Dentre as
implicacbes das doencas cronicas destacam-se as sequelas de acidente vascular cerebral,
fraturas apds quedas, amputacGes e cegueira provocadas pelo diabetes e dependéncia
funcional determinada pela deméncia e pelo Alzheimer (CHAIMOWICZ, 1997).

Estas complicacBes, somadas a perda das fungdes fisioldgicas que limitam o idoso na
realizacéo das atividades de vida diarias (AVDs), resultam nas grandes sindromes geriatricas,

tais como incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e incapacidade
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comunicativa, sendo estas as principais responsaveis pela diminuicdo da sua autonomia e
independéncia (MORAES, MARINO, SANTOS, 2010).

Compondo o quadro das sindromes geriatricas, tem-se a Sindrome da Fragilidade no
Idoso (SFI), que por sua vez, pode ser entendida como uma sindrome clinica unidimensional,
ou seja, caracterizada por aspectos bioldgicos, como o declinio funcional dos sistemas
fisiologicos resultando na diminuicdo de energia e resisténcia do organismo (FRIED,
TANGEN, WALSTON, 2001). Ela também pode ser compreendida como uma sindrome
multidimensional ou multifatorial no idoso, decorrente da interacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, cognitivos e sociais (BERGMAN et al., 2004).

A SFI é determinada por fatores de risco 0s quais interagem e agridem o organismo do
idoso ao longo do curso da vida, podendo ser identificada precocemente para que
intervencdes e condutas possam ser realizadas (MACEDO, GAZZOLA, NAJAS, 2008). A
SFI vem sendo estudada em diferentes perspectivas por pesquisadores brasileiros e de outros
paises o que reflete a importancia e preocupacdo com esta condi¢édo clinica (SOUTO, 2011;
COSTA, 2011; ERICHSEN, 2011; FABRICIO, RODRIGUES, 2008; FRIED, TANGEN,
WALSTON, 2001; TEIXEIRA, 2008; MACEDO, GAZOLA, NAJAS, 2008; BANDEIRA,
2010).

Os estudos acerca da SFI justificam-se pelo fato de que esta condi¢do deixa 0 idoso
mais propenso a internacdes repetidas, a reducdo progressiva da capacidade funcional,
exigindo, assim, maior demanda dos servi¢os de saude nos diversos niveis (VERAS et al.,
2002).

Com a estreita relacdo entre a prevaléncia da SFI e o numero de internacdes de idosos,
considera-se necessaria a criacdo de politicas publicas que subsidiem o cuidado destinado
pelos profissionais. Para isso, é preciso estudar os fatores de risco e as caracteristicas desta
condicdo clinica, objetivando tracar acdes de prevencdo ou terapéuticas no hospital, no
domicilio e instituicbes de longa permanéncia, o que possivelmente interferira na reducdo do
indice de hospitalizagdes.

A SFI emerge como desafio aos profissionais de salide e pesquisadores, por ser uma
sindrome decorrente da interacdo de fatores de risco bioldgicos, ambientais, psicologicos e
sociais (BANDEIRA, 2010) com potencial para prevencdo, identificacdo e tratamento dos
sintomas (BERGMAN et al., 2004).

A presenca de fatores de risco indica uma probabilidade maior para o desenvolvimento
da SFI. Uma vez identificados, podem ser tratados ou modificados por acbes de saude,

alterando assim o curso deste evento. Os fatores de risco podem ser definidos como condic¢des
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que predispdem para um maior indice de desenvolvimento de determinados agravos a salde,
sendo que apresentam a possibilidade de mudanga e/ou tratamento com a promogdo de
medidas preventivas (PONZETTO et al., 2002).

Neste contexto, revela-se o cuidado de enfermagem focado na investigacdo, com o
estabelecimento de metas e intervengdes acuradas na SFI em direcdo a promocdo do
envelhecimento saudavel e ativo, condicdo que remete a necessidade de aplicacdo da
metodologia de trabalho do Enfermeiro, ou seja, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no cuidado ao idoso. Essa metodologia é legislada pelo COFEN por meio
da Resolugdo n° 272/2002 revogada pela resolugdo do Cofen n° 358/2009 para ser
implementada nas instituicbes de salde brasileiras, e representa o método cientifico de
organizacdo e sistematizacdo do cuidado do enfermeiro (TRUPPEL et al., 2009). Ela se
concretiza na pratica profissional por meio do processo diagnostico que se caracteriza pela
investigacdo das queixas ou pelos problemas de saude observados no individuo, culminando
com a tomada de decisdo clinica qual seja a determinacdo do diagndstico de enfermagem
(DE) com consequente estabelecimento de resultados e intervengdes de enfermagem
(CROSSETTI, 2008).

Para a elaboragéo de DE voltados ao idoso, o enfermeiro deve realizar uma avaliagdo
multidimensional levando em consideracdo aspectos bioldgicos, sociais, ambientais e
psicolégicos que interferem na sua condi¢do de sadde, visando & investigagdo de evidéncias
clinicas, para, assim, garantir intervencGes em atencao as suas reais e potenciais necessidades.

Para fins deste estudo, os fatores associados estatisticamente com a SFI foram tratados
como fatores de risco para o seu desenvolvimento, pois poderdo configurar possivel
diagnostico de enfermagem de “risco para a Sindrome da Fragilidade no Idoso”. Isto porque
0 idoso é suscetivel ou vulneravel a determinadas condi¢Ges adversas como morbidades,
problemas sociais, econdmicos dentre outros que poderdo caracterizar condi¢es que impdem
riscos para desenvolver a SFI, ou um conjunto de sinais e sintomas manifestos juntos, no
mesmo contexto, caracterizando o DE de sindrome. Acredita-se que o conjunto de condi¢cfes
clinicas e fatores de risco possam estruturar diferentes DE, de acordo com a Classificagdo dos
Diagnosticos de Enfermagem, NANDA Internacional (NANDA ).

Nesta perspectiva, 0 Nucleo de Estudos do Cuidado na Enfermagem da Escola de
Enfermagem da UFRGS (NECE) vem buscando, por meio de pesquisas clinicas, revisoes
sistematica e integrativa da literatura, encontrar fatores contribuintes que venham subsidiar o
desenvolvimento de DE voltados a SFI (CROSSETTI, et al., 2012, BANDEIRA, 2010,
COSTA, 2010, SOUTO, 2011, ERICHSEN, 2011). Neste contexto, O NECE vem
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desenvolvendo um projeto de pesquisa denominado “Fragilidade em idosos hospitalizados e
na comunidade com énfase nos diagnosticos de enfermagem” que se subdivide em dois
subprojetos, “Fragilidade em Idosos hospitalizados com énfase nos Diagndsticos de
Enfermagem” e “Fragilidade em idosos na Comunidade com énfase nos diagnosticos de
Enfermagem”. Possui como objetivo geral o desenvolvimento dos DE de Risco e Sindrome da
Fragilidade no lIdoso e propor suas inclusdes na Taxonomia da NANDA- I. Assim, a presente
investigacao se propde a contribuir na elaboracdo dos DE relacionados a SFI.

Com base no exposto, justifica-se analisar os fatores de risco para a SFI, pois acredita-
se que esta condigdo clinica possa ser prevenida e/ou tratada diante do estabelecimento de DE
especificos para a SFI e consequentes intervengdes e resultados de enfermagem acurados no

cuidado a pessoa idosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores de risco para Sindrome da Fragilidade no idoso visando contribuir
para a elaboracdo de Diagnosticos de Enfermagem relacionados a esta condicéo clinica.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os perfis socioecondmico, demografico, de morbidades crénicas e de
condicdes de saude dos idosos;

- Verificar a prevaléncia da SFI nos idosos a partir da aplicacdo da Escala de
Fragilidade de Edmonton;

- Identificar os fatores de risco para SFI a partir do perfil socioecondmico e
demogréafico de morbidades crdonicas e de condi¢cdes de salde dos idosos;

- Verificar a associagdo entre os fatores de risco para SFI com os niveis da Escala de
Fragilidade de Edmonton;

- Relacionar as caracteristicas definidoras dos Diagndésticos de Enfermagem em idosos
na comunidade e hospitalizados com as caracteristicas dos fatores de risco para a SFI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se a revisdo de literatura acerca da SFI com base em
producdes nacionais e internacionais.

Historicamente, fragilidade é um termo frequentemente utilizado com diferentes
defini¢des. Na década de 70, Charles F. Fahey e membros do Federal Council on Aging
(FCA) nos Estados Unidos da América (EUA) iniciaram estudos considerando a SFI com
base nas condi¢bes socioeconémicas, debilidades fisicas e de cognicéo, ou seja, 0 termo idoso
fragil foi criado para designar individuos em precarias condi¢bes funcionais (HOGAN;
MACKNIGTH; BERGMAN, 2003).

Whoodhouse, Wynne, Baillie (1988) definiam como idoso fragil aquele com 65 anos
ou mais que dependia de outras pessoas para conseguir realizar as atividades de vida diéria,
uma vez que a maioria permanecia institucionalizada. Poucos anos apds, o idoso fragil foi
caracterizado como alguém que possuia qualquer doenca crénica debilitante (MACADAM,
CAPITMAN, YEE, 1989).

Neste mesmo periodo, Bocklehurst (1985) elaborou um esquema para avaliar a
fragilidade levando em consideracdo fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos, dentre eles,
saude em geral, funcionalidade, percepcdo de saude pelo idoso, deficiéncia, doenca cronica e
dependéncia para atividades diarias. A avaliacdo gerava resultados que definiam se a pessoa
idosa poderia viver na comunidade ou deveria ser institucionalizada, uma vez que este idoso
era considerado dependente.

Anos mais tarde, Winograd et al. (1991) destacavam a forte associacdo entre a SFl e as
doencas cronicas, o estado cognitivo, a depressdo, as quedas, a incontinéncia urindria, a
desnutricdo e as Ulceras por pressdo incluindo os problemas de ordem social e econdmica.
Entendiam que estes fatores atuavam em conjunto, aumentando o risco para o surgimento da
SFI.

Com isso Rockwood et al. (1994) atestam que a fragilidade pode ser um estado ou
resultado proveniente de fatores de risco que variam entre os idosos. Entendendo a fragilidade
como uma sindrome multifatorial, Bergman et al. (2004) destacam como risco para a
instalagdo da sindrome os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais 0s quais possuem uma
relacdo importante com o estilo de vida de cada individuo.

Esta afirmacéo € proveniente de estudos realizados no Canada pelo grupo Canadian

Initiative on Frailty and Aging (CIF-A), o qual atua com a colaboracdo de alguns paises da
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Europa e Asia (BERGMAN et al., 2004). O CIF-A entende a SFI a partir de uma definicio
multidimensional decorrente da interacdo de fatores de risco que se acumulam no decorrer da
vida. O CIF-A publicou em 2004 um artigo de revisdo sistematica o qual apresenta uma
iniciativa de conhecer e estudar a SFI, concluindo que a fragilidade ainda é um conceito novo
e enigmaético. Destacam que as producgdes cientificas aumentaram consideravelmente depois
dos anos 80 passando de 36 para 1100 publicacGes entre 2000 e 2004 (BERGMAN et al.,
2004).

Componentes do CIF-A referem que o reconhecimento das definicbes da SFI é
extremamente Util para promover a salde do paciente, atuando também na prevencéo,
tratamento, reabilitacdo e intervengfes com cuidados mais focados. Ressaltam enfaticamente
gue ainda ha a necessidade de pesquisas que abranjam o conhecimento entre as areas da
clinica e pesquisa em saude, propondo assim um quadro mais abrangente sobre o assunto
(KARUNANANTHAN et al., 2009).

Ainda no Canada, existe outro grupo que vem estudando a SFI, sendo este originario
da Divisdo de Medicina Geriatrica da Universidade de Alberta, na cidade de Edmonton. Este
grupo validou recentemente a Edmonton frail Scale — EFS com a proposta de criar um
instrumento para deteccdo clinica da SFI, uma vez que a EFS foi considerada confiavel para
ser utilizada por todos os profissionais da sadde. A EFS é uma medida clinica, préatica e de
facil aplicacdo e pode ser utilizada por todos os profissionais da salde na deteccdo da SFI
(ROLFSON et al., 2006).

A escala avalia nove dominios representados por onze itens. Possui uma pontuacao
que vai de zero a 17 pontos, avaliando aspectos referentes a cognicdo, estado de salde geral,
independéncia funcional, suporte social, medicamentos, nutri¢do, continéncia e desempenho
funcional. A pontuacdo para analise da SFI pode ficar entre 0 — 4, indicando que ndo ha
presenca de SFI. De 5 — 6, aparentemente vulneravel para fragilidade, 7 — 8, fragilidade leve,
9 — 10, fragilidade moderada, e 11 ou mais, fragilidade severa (FABRICIO — WEHBE, 2008).

Além da CIF-A e do grupo da Universidade de Alberta, existe outro grupo que estuda
a SFI nos Estados Unidos da América (EUA) na Johns Hopkins University, o qual propds uma
definicdo propria, utilizando-se de critérios objetivos e mensuraveis para a fragilidade em
idosos definindo-a como uma sindrome clinica caracterizada por perda de peso néo
intencional, fraqueza, diminuicdo da energia e da resisténcia, lentiddo, e baixo nivel de
atividade fisica, formando um fendétipo da fragilidade. A presenca deste fendtipo resulta na

vulnerabilidade dos idosos a fatores intrinsecos e extrinsecos devido a dificuldade de
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manutencdo da homeostase, ou seja, a incapacidade de manter o organismo em perfeito
funcionamento (FRIED et al., 2004).

Para Fried, Tangen, Walston (2001), a ocorréncia da SFI pode estar relacionada com a
sarcopenia, desnutricdo, diminuicdo da taxa do metabolismo basal e diminuicdo do gasto de
energia total. Além disso, pode estar associada a senescéncia, a alteracdes neuroenddcrinas e
imunes, que levam ao desenvolvimento de sintomas caracteristicos como a fraqueza, a
sensacdo de cansaco, anorexia, perda de peso, desnutricdo, falta de atividade fisica e
anormalidades na marcha e no equilibrio, sendo que esta associacdo é proposta por Fried,
Walston (2003).

O termo SFI tem sido utilizado para designar, dentre a populacdo de idosos, aqueles
que apresentam caracteristicas clinicas atribuidas ao envelhecimento, associado a existéncia
de comorbidades, como, diminuicdo da massa e da forca muscular, exaustdo, alteracdo da
marcha e do equilibrio, anorexia, perda de peso progressiva. Todos esses fatores levam a um
maior risco de eventos adversos como quedas, incontinéncia urinaria, hospitalizacdo e morte
(FRIED, TANGEN, WALSTON, 2001).

A dimenséo fisica da SFI € descrita numa definicdo operacional que se caracteriza pela
presenca de um fenotipo com cinco componentes: perda de peso ndo intencional, autorrelato
de fadiga, diminuicdo da forca de preensdo, reducdo das atividades fisicas, diminuicdo na
velocidade da marcha. Desta forma, o individuo que apresenta trés ou mais componentes do
fenotipo, enquadra-se em idosos frageis e aqueles com um ou dois componentes seriam
indicativos de alto risco para desenvolver a SFI (FRIED, TANGEN, WALSTON, 2001).

Com base no Cardiovascular Health Study, Fried, Tangen, Walston (2001) realizaram
este estudo com 5.317 idosos com o objetivo de buscar evidéncias para validar o0s
componentes do fenotipo. Nesse estudo, constataram que a fragilidade é prevalente em 6,9%
em uma populacdo de idosos na comunidade (FRIED, TANGEN, WALSTON, 2001). As
autoras americanas Fried, Walston (2003) aludem que a estimativa para SFI nos Estados
Unidos é de que 10 e 25% dos idosos com 65 anos ou mais sejam frageis, e a sua prevaléncia
aumenta conforme a idade chegando a 40% nos idosos com mais de 80 anos, sendo que ha
uma tendéncia a elevacédo destes indices com o aumento da idade.

Na Holanda, um grupo da Universidade de Tilburg vem estudando a SFI com base em
multifatores causais. Foi realizada uma revisao sistematica em que se buscou uma definicao
consensual pelos experts participantes do estudo e cujo resultado apresentou o entendimento
de fragilidade como uma sindrome dinamica que gera prejuizo nos dominios do organismo

humano, fisico, psicolégico e social, sendo desencadeada por uma diversidade de
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determinantes, aumentando o risco de quedas, hospitalizacdes e mortalidade (GOBBENS et
al., 2010).

Nesse mesmo direcionamento, Lang (2009) destaca que ha muito tempo a SFI tem
sido considerada sinénimo de deficiéncia e comorbidade com uma alta prevaléncia na velhice,
conferindo alto risco de quedas, hospitalizacdo e mortalidade.

A definicdo do grupo holandés assemelha-se a dos grupos canadense e norte-
americano; contudo, reforcam que ainda € necessaria a realizacdo de estudos para uniformizar
e subsidiar a prética clinica acerca da SFI.

No Brasil, o interesse em estudar a SFI € mais recente do que em outros paises, mas
pesquisadores sinalizam preocupagdo e partem para estudos que objetivam identificar a
prevaléncia e conhecer o perfil do idoso com SFI, tanto os em comunidade quanto 0s
hospitalizados (SANTOS, 2008; BANDEIRA, 2010; FHON, 2011; SOUTO, 2011, COSTA,
2011; ERICHSEN, 2011, CROSSETTI, et al., 2012).

Destaca-se no contexto brasileiro um estudo multicéntrico nacional, do tipo
experimental e transversal, com a participacdo de diferentes universidades publicas e
instituicGes de salde. A rede denominada FIBRA (Fragilidade no Idoso Brasileiro) esta sob a
coordenacdo da Universidade de Campinas — UNICAMP-SP, Universidade de Sdo Paulo —
USP — Ribeirdo Preto, Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG e Universidade
Estadual do Rio de Janeiro — UERJ (LIBERALESSO, 2007). O projeto tem por objetivo
investigar as condicdes de fragilidade em oito mil idosos de diferentes regifes do pais visando
a estabelecer etiologias, fisiopatologia, fatores contribuintes, apresentacdo clinica e o
desenvolvimento de métodos diagndsticos. Para a execucgdo do estudo, a FIBRA recorreu aos
indicadores propostos por Fried et al. (2001), que caracterizam a fragilidade no idoso como
uma sindrome.

Ainda acerca dos estudos sobre a SFI no Brasil, destaca-se 0 NECE que tem como
objeto de estudo as tecnologias de cuidado ao adulto e ao idoso, focada na taxonomia dos DE
da NANDA - I. O grupo do NECE, diante da discussdo dos resultados de pesquisas
desenvolvidas com idosos na préatica clinica visando a caracterizar o perfil socioecondmico e
demogréafico, de morbidade e comorbidade, e os DE em diferentes contextos de cuidado,
constatou que h& uma intima relacéo destas variaveis com a SFI. Com isso, 0 NECE passou a
focar seus estudos na SFI, dado o estado da arte das pesquisas sobre esta condicao clinica no
contexto nacional e em especifico na realidade local, associados a taxonomia da NANDA |
(CROSSETTI et al., 2012, BANDEIRA, 2010; SOUTO, 2011, COSTA, 2011; ERICHSEN,
2011).
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Dentre os estudos do NECE, destacam-se as pesquisas realizadas por Souto (2011) e
Erichsen (2011) as quais analisaram as evidéncias e os fatores de risco que podem contribuir
para o desenvolvimento dos diagndsticos de enfermagem “Sindrome da Fragilidade no idoso”
e “Risco para Sindrome da Fragilidade no idoso” com idosos hospitalizados em unidade de
internacdo clinica e cirdrgica respectivamente. Destaca-se que as conclus@es destes estudos
foram recentemente apresentadas no Congresso Internacional da NANDA | em Houston —
Texas (CROSSETTI, et al., 2012).

Nos estudos de Souto (2011) e Erichsen (2011) foram elencados os DE mais
frequentes nos idosos com SFI, pois acredita-se que esses podem vir a caracterizar um DE de
SFI, uma vez que, configuram um conjunto de sinais e sintomas ou categorias diagndsticas
que determinam uma condicdo clinica

No Quadro 1, estdo descritos os DE identificados nos idosos com SFI separados por

unidade de internag&o clinica e unidade de internag&o cirdrgica.

Quadro 1 — Diagnosticos de enfermagem presentes em idosos hospitalizados com SFI. Porto
Alegre/RS, 2012.

Unidade clinica Unidade cirurgica
Eliminacdo urinéria prejudicada Mobilidade fisica prejudicada
Débito cardiaco diminuido Ansiedade
Padrdo Respiratorio Ineficaz Nutricdo desequilibrada: menos que as
Confuséo aguda necessidades corporais
Mobilidade fisica prejudicada Degluticdo prejudicada
Intolerancia a atividade Intolerancia a atividade
Risco de queda Risco de queda
Déficit no autocuidado: banho Fadiga
Déficit no autocuidado: higiene Medo
Dor Aguda
Dor cronica

Nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais

Degluticdo prejudicada

Interacéo social prejudicada

Medo

Fonte: Elaborado pela autora (2012) a partir de Souto (2011); Erichsen (2011).




29

Além dos DE identificados nos estudos de Souto (2011) e Erichsen (2011) apresenta-
se 0 Quadro 2 que agrupa os DE em idosos hospitalizados e na comunidade identificados a
partir de pesquisa em artigos cientificos que descrevem a utilizacdo de DE em idosos
(SAKANO, YOSHITOME, 2007; OLIVEIRA et al., 2008; LOPES, MACEDO, LOPES,
1997; GUEDES et al., 2009; ALMEIDA et al., 2008; COSTA et al., 2011; MARIN et al.,
2008; SANTOS et al., 2008; FIGUEIREDO et al., 2008; RESENDE, BACHION, ARAUJO,
2005; ARAUJO, BACHION, 2005).

Quadro 2 — Diagndsticos de enfermagem presentes em idosos hospitalizados e na comunidade
descritos na literatura. Porto Alegre/RS, 2012.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRESENTES EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

Comunicagdo verbal prejudicada Fadiga
Déficit da atividade e lazer Hipertermia
Confusdo aguda Integridade da pele prejudicada
Conforto alterado Interacdo social prejudicada: medo
Ansiedade Intoleréncia a atividade
Alteracdo da perfusdo tissular Isolamento social
Atividades de recreacgdo deficientes Memoria prejudicada
Alteracdo na percepcéo sensorial: visual Medo
Constipagéo Mobilidade fisica prejudicada
Déficit no autocuidado: alimentagédo Nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais
Débito cardiaco diminuido Padrdo de sono perturbado
Alteracdo na eliminagdo urinaria Perfusdo tissular ineficaz
Déficit no autocuidado: banho Protecdo ineficaz
Déficit no autocuidado: higiene Risco de desequilibrio de volume de liquidos
Deglutigdo prejudicada Risco de disfungéo vascular
Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas Risco de glicemia instavel
Desesperanga Risco de queda
Deambulacdo prejudicada Risco de sangramento
Denticdo prejudicada Risco de volume de liquidos deficiente
Diarreia Risco para fungdo respiratoria prejudicada
Distlrbio no padrdo do sono Risco para Infecgédo
Dor Aguda Risco para perfusdo cerebral ineficaz
Dor crénica Risco para prejuizo da integridade da pele
Eliminagdo urinéria prejudicada Risco de solidao
Sindrome do déficit para o auto cuidado Risco de trauma
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRESENTES EM IDOSOS NA
COMUNIDADE
Controle inadequado do regime terapéutico Dor crénica
Deambulacdo prejudicada Manutencéo do lar prejudicada
Déficit no autocuidado para banho/higiene Memodria prejudicada
Déficit no autocuidado para higiene intima Mobilidade fisica prejudicada
Déficit no autocuidado para vestir-se/arrumar-se | Percepcdao sensorial prejudicada
Denticdo prejudicada Risco de integridade da pele prejudicada

Fonte: Elaborado pela autora (2012).
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Com isso, destaca-se que além do DE de “Sindrome da Fragilidade no Idoso” 0
NECE, por meio de seus estudos, busca identificar fatores que possam caracterizar risco para
a SFl e, assim, o DE de “Risco para Sindrome da Fragilidade no Idoso”. Para isso, foi
realizada uma revisao integrativa da literatura a qual analisou producdes cientificas nacionais
e internacionais a fim de identificar os fatores de risco para a SFI que podem ser de carater
bioldgico, psicoldgico, social e ambiental e nesta destacaram-se os fatores bioldgicos por
serem o0s mais frequentes, seguidos dos fatores psicoldgicos, sociais e ambientais
(BANDEIRA, 2010).

Os fatores de risco identificados por Bandeira (2010) séo: — Biol6gicos: morbidades
crbnicas, reducdo de energia, reducdo da forca e massa muscular, baixa atividade fisica, perda
de peso, sexo feminino, alteracbes imunologicas, alteragdes hormonais, déficit cognitivo,
idade avancada, hospitalizacdes, realizar dialise e raca; — Psicologicos: ma avaliacdo da
salde, ansiedade, pessimismo, medo e depressdo; — Sociais: baixa rede de apoio social, viver
sO, baixa escolaridade, institucionalizacdo, ser desfavorecidos economicamente e pouca
participacdo em atividades voluntarias e — Ambientais: espaco de vida reduzido e morar na
area rural.

Determinados fatores bioldgicos da SFI podem ser identificados pelo diagnéstico de
Sarcopenia, que é a perda de forca e massa muscular (caracterizando a perda de peso) o que
contribui para: fraqueza, deambulacdo lenta, baixa atividade fisica, comprometimento da
mobilidade e quedas (AHMED et al., 2007; MACEDO, GAZZOLA, NAJAS, 2008; BAUER,
SIEBER, 2008; TOPINKOVA, 2008; KANAPURU, ERSHLER, 2009; LANDI et al., 2010).

Dentre as morbidades crénicas, destacam-se a relacdo com a diabete melittus do tipo
I, alteracdes do sistema imune, doenca cardiaca, doenca de Parkinson, deméncia, hipertensédo
arterial sistémica, cancer, acidente vascular cerebral. O impacto destas doencas interfere na
habilidade do idoso em permanecer independente para as AVDs. A diminui¢do da acuidade
visual e auditiva é enfatizada como fator de risco bioldgico para a SFI. O acometimento por
doencgas pode levar o idoso a hospitalizagdes e internacGes prolongadas e sucessivas, 0 que
caracteriza outro fator de risco para que este venha desenvolver a SFI (FRIED, TANGEN,
WALSTON, 2001; GOBBENS et al., 2010; GILL et al., 2006; AHMED et al., 2007;
MACEDO, GAZZOLA, NAJAS, 2008; ABELLAN et al., 2008; WOO et al., 2005; LANDI et
al., 2010; BRAVEL et al., 2010).

A relagdo do sexo feminino como fator de risco para SFI justifica-se pelo fato de que

as mulheres possuem baixo nivel de massa corporal, menos hemoglobina no sangue e
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alteragBes hormonais préprias do envelhecimento, o que favorece a utilizagdo de um nimero
maior de medicagdes, situacdo que pode desencadear o surgimento da SFI (POLIDORO et al.,
2010; SYDDALL et al., 2010; BRAVEL et al., 2010; WOODHOUSE, 2010).

Assim como o sexo feminino, a idade avancada configura-se em outro fator de risco
para a SFI e este reside no fato de que o idoso com idade acima de 80 anos fica mais
vulneravel a algum nivel de dependéncia funcional ou cognitiva que podem estar relacionadas
a diversas patologias e com o uso de varias medicacdes (SYDDALL et al., 2010; BRAVEL et
al., 2010; WOODHOUSE, 2010).

Percebe-se que alguns fatores de risco bioldgicos estdo interligados e agem juntos no
desenvolvimento da SFI, formando o ciclo de fragilidade proposto por Fried, Tangen,
Walston (2001) o qual interliga doencas, atividade fisica, a baixa energia, desnutri¢do, baixa
atividade e velocidade de caminhada.

No que se refere aos fatores de risco de carater psicoldgico, destacam-se os distlrbios
do humor, ansiedade, depressdo, medo referente a varios aspectos como: medo de cair, de se
contundir, de ser assaltado (GOBBENS et al., 2010; KANAPURU, ERSHLER, 2009; LANDI
et al., 2010). Outro fator de risco psicologico refere-se a méa avaliacdo subjetiva da propria
salde, o fato do idoso sentir e acreditar estar com a salde debilitada o que, associado a outros
fatores, pode levar o idoso a desenvolver a SFI (LANG; MICHEL; ZEKRY, 2009).

Os fatores de risco sociais para a SFI sdo: baixa rede de apoio social (parentes e
vizinhos), viver s6 (relacdo com a perda do cdnjuge) e pouca participacdo em atividades
voluntarias. Existem também as condi¢bes socioecondmicas, tais como: baixa escolaridade e
desfavorecimento econémico. O fato de o idoso viver sO e ter pouca participacdo em
atividades na comunidade denomina-se vulnerabilidade social e esta possui relacdo com a
mortalidade nos idosos; associado a este fato, tem-se o proprio isolamento, sentimento de
soliddo com poucos contatos sociais, 0 que também é um fator que caracteriza a fragilidade
no idoso (ROCKWOOD, 2008; PUTS et al., 2009; WOO et al., 2005).

Além dos fatores de risco bioldgicos, sociais e psicoldgicos, destacam-se os fatores
ambientais tais como: “Espaco de vida”, sendo este o tamanho da area espacial em que a
pessoa idosa tem para mover-se nas AVDs. Se este espaco estiver reduzido, pode-se dizer que
0 risco para o desenvolvimento da SFI fica aumentado e, com isso, aumenta o risco de
mortalidade (XUE et al., 2007). Outro fator de risco ambiental é o fato do idoso residir na area
rural, pois em estudo realizado acerca da SFI, constatou-se que 54,5% de idosos frageis

residiam na zona rural e 42,4% de idosos frageis na area urbana (NEGRI et al., 2004).
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Com isso apresenta-se, 0 Quadro 3 o qual resume os fatores de risco para a SFI

presentes nas produgdes cientificas acerca da temética, os quais foram extraidos do estudo de

Bandeira (2010):

Quadro 3 — Fatores de risco para o desenvolvimento da SFI. Porto Alegre/RS, 2012.

FATORES DE RISCO

Biologicos Psicoldgicos Sociais Ambientais
Morbidades M4 avaliacdo da | Baixa rede de apoio | Espaco de vida
A salde social reduzido
cronicas
Reducéo de energia
Reducéo da forca e Depresséo Pouca participacdo | Morar na area rural
massa muscular em atividades
Baixa atividade voluntarias
fisica
Perda de peso Ansiedade Viver so
Sexo feminino
AlteracOes Pessimismo Baixa escolaridade
imunoldgicas
Alteracgdes
hormonais
Déficit cognitivo Medo Institucionalizagéo

Idade avancada

Hospitalizagdes

Realizar dialise

Raca

Serem
desfavorecidos
economicamente

Fonte: Elaborado pela autora (2012).

Isto posto, constata-se na literatura que os fatores de risco para SFI presentes nas

producdes cientificas ainda ndo estdo totalmente claros. Faltam estudos clinicos que

comprovem a relagéo de cada fator de risco com a sindrome. No entanto, precisam-se estudar

as reais mensuragdes e padrdes de aplicabilidade na prética clinica para, com isso, atuar-se de

maneira preventiva.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo que se caracteriza por apresentar uma abordagem quantitativa
do tipo transversal e analitico. No estudo transversal, todas as medi¢des séo feitas em uma
Unica ocasido, ou seja, sem um periodo de seguimento. Este delineamento € util para
descrever variaveis e seus padrdes de distribuicdo (HULLEY et al., 2008).

De acordo com Pereira (2005), os estudos analiticos buscam explicar as caracteristicas
de frequéncia ou associacdes entre fatores observados, a exemplo da relagdo de causa e efeito

entre um determinado fator de risco e o aparecimento e desenvolvimento de uma doenca.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido junto a 11 grupos de convivéncia de idosos do municipio de
Frederico Westphalen — RS, os quais pertencem a area urbana e rural.

Os grupos encontram-se semanalmente e cada um possui o seu local para o encontro,
sendo estes, saldes de igrejas, casas alugadas e gindsios municipais. Cada grupo possui um
representante (presidente) que lidera e organiza as atividades, bem como, responsabiliza-se
por cadastrar todos os participantes.

Os grupos sdo compostos por pessoas com idade que varia entre 50 e 90 anos,
mulheres e homens que se relinem para conversar, dancar, jogar e assistir palestras. Estes
recebem assisténcia de profissionais vinculados a Secretaria Municipal de Salde e Secretaria
de Assisténcia Social e Habitacdo os quais realizam atividades de orientagdo em saude,
recreacdo e entretenimento, uma vez que a coordenacdo direta é realizada por uma assistente
social que esta vinculada ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS de Frederico
Westphalen — RS.

Cabe salientar que os cursos de graduagdo em Enfermagem, Educagdo Fisica,
Assisténcia Social, Nutricdo e Psicologia da Universidade Regional Integrada — URI campus
de Frederico Westphalen — RS (URI/FW/RS) realizam aulas tedrico-praticas junto aos idosos
que frequentam os encontros dos grupos. Também sdo executados projetos de pesquisa e
extensdo, 0s quais possuem como objetivo primordial oferecer agdes de promogédo e

prevencdo a saude dos idosos.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo compreendeu 1.100 idosos cadastrados nos 11 grupos de
convivéncia. Para o calculo do tamanho amostral, foi utilizado um intervalo de confianca de
95% com uma diferenca aceitavel de 3% a partir da razdo assumida 6,9% de prevaléncia de
SFI (FRIED, TANGEN, WALSTON, 2001). Assim, a amostra do estudo foi composta por
306 idosos.

A amostragem do estudo se deu por conveniéncia, a qual ¢é utilizada quando os sujeitos

que estdo disponiveis para o estudo atendem aos critérios de inclusdo e que seja de fécil
acesso ao pesquisador (HULLEY et al., 2008).
— Critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais (conforme o Estatuto do Idoso - Lei N° 10.741-
que considera idosos os individuos com idade igual ou superior a sessenta anos de idade),
estar cadastrado e em atividade nos grupos de idosos, ter condi¢cbes de responder ao
instrumento de pesquisa.

— Critérios de Exclusdo: estar incapacitado de deambular.

4.4 VARIAVEIS

4.4.1 Variavel Dependente

Neste estudo, a variavel dependente foi a presenca ou ndo da SFI com base na
aplicacéo da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) (ANEXO A).

4.4.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes estdo divididas em varidveis socioeconémicas e

demograficas, de morbidades crénicas e de condicGes de salde.

4.4.2.1 Socioeconémicas e Demograficas

Sexo, idade, cor ou raga, situacdo conjugal religido, procedéncia, local onde reside,

escolaridade, numero de filhos, convivio social e renda familiar mensal.



35

4.4.2.2 Morbidades cronicas

Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, cancer, acidente vascular cerebral, depresséo,
doencas cardiacas, doencas renais (WOO et al., 2005; AHMED et al., 2007; BRAVEL et al.,
2010; KANAPURU, ERSHLER, 2009; WOODHOUSE, 2010; LANDI et al., 2010; PUTS et
al., 2009).

4.4.2.3 Condicgoes de Saude

Fraqueza no corpo, diminuigdo da acuidade visual, diminuigdo da acuidade auditiva,
reposicdo hormonal, queda no Gltimo ano e fratura. As variaveis de condi¢fes de salde séo
mencionadas pelos autores Bravel et al. (2010); Fried et al. (2001); Espinoza, Waltson (2005);
Ahmed et al. (2007) ; Gobbens et al. (2010); Syddall et al. (2010); Puts et al. (2009); Polidoro
et al. (2010); Kanapuru, Ershler (2009).

4.5 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento (APENDICE A) elaborado pela
autora, contendo dados de identificacdo socioecondmicos e demograficos, informacGes de
morbidades crbnicas e condi¢bes de salde. Apos, foi aplicada a EFE, levando em
consideracdo a pontuacdo para analise da SFI que pode ficar entre 0 — 4, indicando que ndo ha
presenca de SFI. De 5 — 6, aparentemente vulneravel para fragilidade, 7 — 8, fragilidade leve,
9 — 10, fragilidade moderada, e 11 ou mais, fragilidade severa (FABRICIO — WEHBE, 2008).

O trabalho de campo para coleta de dados foi realizado nos meses de setembro a
novembro de 2011, por uma equipe de seis auxiliares de pesquisa, alunos de graduacdo em
enfermagem da URI/FW/RS. Apds a realizacdo de treinamento e capacitacdo dos mesmos,
iniciou-se o teste piloto com 10 idosos para avaliar a necessidade de ajustes do instrumento e
avaliacdo do desempenho dos auxiliares de pesquisa. Apos o teste piloto, foi realizado um
encontro com todos os auxiliares para esclarecimento de duvidas e socializacdo das
facilidades e dificuldades da aplicacdo da EFE e do instrumento. Nesse encontro, julgamos
ndo ser necessario realizar modificagdes no instrumento e foram sanadas duvidas acerca do
bom emprego da EFE, bem como, da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos

idosos.
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Os sujeitos que participaram do teste piloto ndo fizeram parte da amostra do estudo.
Os auxiliares utilizaram um manual de orientagdo para a coleta de dados que visou
uniformizar os procedimentos (APENDICE B).

Cabe destacar que os auxiliares de pesquisa ndo receberam remuneracdo e nao
possuiram vinculo empregaticio com a URI/FW/RS e com a pesquisadora 0 que se
caracterizou em um trabalho voluntario que foi assegurado por meio da assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C) em que consta o voluntariado e
garantia da autonomia do auxiliar de pesquisa em querer participar ou ndo com a seguranca de
poder desistir quando julgar necessario. O termo de consentimento livre e esclarecido garante
que os auxiliares ndo possuem direitos autorais com relacdo os dados da pesquisa.

Ao iniciar a coleta de dados, foram realizadas semanalmente reunibes com 0s
auxiliares de pesquisa para discussdo do estudo e andamento da coleta de dados, controle da
qualidade e outros pontos pertinentes.

A populacéo alvo foi identificada primeiramente a partir do cadastro dos idosos dos 11
grupos. Foram elaboradas listas com 0 nome de idosos com idade igual ou acima de 60 anos e
estas foram repassadas aos seis auxiliares de pesquisa. Inicialmente, foi listado um numero
maior de idosos, com base na amostra, levando-se em consideracdo as exclusdes e
desisténcias.

Na sequéncia, foram agendadas visitas aos grupos, uma visita em cada, com o intuito
de realizar a apresentacdo da pesquisadora e dos auxiliares de pesquisa, bem como expor 0s
objetivos do estudo e a logistica da coleta de dados para entdo efetiva-la. As visitas foram
realizadas em dias diferentes, em locais (sedes) destinados para convivéncia dos grupos. Nos
11 locais, foi possivel usufruir de uma sala com privacidade, as quais foram utilizadas para
coletar os dados. Esta se deu com base na realizacdo de entrevista individual com o
preenchimento do instrumento de coleta de dados e posterior aplicacdo da EFE.

Destaca-se que os agendamentos com os idosos foram realizados de uma semana para
outra por se entender que isso facilitaria a adesdo da maioria. Como foi realizada somente

uma visita em cada grupo, ndo se correu o risco de coletar dados com o mesmo idoso.
4.6 ANALISE DOS DADOS
Para a andlise, foi construido um banco de dados no programa EXCEL e

posteriormente importado ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) verséo 18.0.
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As varidveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica.

As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar medias, o teste t-student foi aplicado. Nos casos de assimetria, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Na comparacdo de proporcdes, foram aplicados o teste
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Em caso de significancia estatistica, foi utilizado
o teste dos residuos ajustados.

Para controlar fatores de confusdo e avaliar fatores independentemente associados a
SFI, a andlise multivariada de Regressdo de Poisson foi aplicada. O critério para a entrada da
variavel no modelo foi de que apresentasse um valor menor ou igual a p= 0,10 na analise
bivariada. Permaneceram no modelo final apenas as varidveis que contribuiram
significativamente para a explicacao da SFI.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,050).

A discussdo dos resultados foi realizada com base no referencial tedrico proprio do

tema do estudo.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (COMPESQ) e ao Comité de Etica da URI — campus de Frederico
Westphalen, o qual foi aprovado e registrado sob o nimero CAEE 0046.0.284.000-11
(APENDICE D). Os idosos foram convidados a participar deste estudo, sendo informados
sobre os objetivos a que se propde a investigacdo, de acordo com a Resolugdo 196/96
(BRASIL, 1996) sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Cédigo de Etica do Conselho
Nacional de Saude, contemplando a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica.
Os idosos que aceitaram participar pesquisa assinaram em duas vias o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E) que foi lido individualmente e
imediatamente antes de iniciar a aplicacéo do instrumento de coleta de dados e da EFE.

Antes de iniciar a coleta dos dados, foram encaminhadas a Secretaria Municipal de
Saude e Secretaria de Assisténcia Social e Habitacdo do Municipio Frederico Westphalen
duas cépias do projeto, bem como um oficio explicando os objetivos da pesquisa e solicitando
autorizacao para o pesquisador realizar a coleta dos dados (APENDICE F e G). Nesse mesmo

momento, foi entregue também uma declaracdo que autoriza a realizacdo da pesquisa
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mediante assinatura da Secretaria Municipal de Salde e Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Habita¢do do Municipio (APENDICE H e I).

Foi assegurado o anonimato dos participantes, bem como a liberdade de néo
participarem ou retirarem-se da pesquisa em qualquer momento que assim desejarem. Além
da divulgacdo dos resultados da pesquisa através de relatdrios, publicacbes em periddicos
indexados e divulgacdo em eventos cientificos, assume-se, também, o compromisso de
divulga-los junto aos grupos de idosos do municipio de Frederico Westphalen-RS, propondo
por meio de projeto de extensdo, acdes educativas com idosos, familiares e cuidadores

focadas na prevencéo da SFI.
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5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A amostra do estudo compreendeu 306 idosos com idade igual ou superior a 60 anos.
A média de idade dos sujeitos do estudo foi de 68,4 + 6,8 anos. Na Tabela 1, estdo descritas as

caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas dos idosos participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos conforme varidveis socioeconémicas e demograficas (n=

306)
VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 110 35,9
Feminino 196 64,1
Idade — Média + DP 68,4 + 6,8
Cor ou raga branca 249 81,4
Companhia de cénjuge
Sim 216 70,8
Nao 83 27,2
Nunca 6 2,0
Procedéncia
Rural 194 63,4
Urbana 112 36,6
Local onde mora
Casa propria 291 95,1
Outro 15 4,9
Sabe ler 272 89,2
Escolaridade
Nenhuma 22 7,6
1a4anos 138 47,6
5a 8 anos 83 28,6
9a 12 anos 29 10,0
13 anos ou mais 18 6,2
Tem aposentadoria 267 87,5
Renda
<1 3 1,0
la<2 190 62,1
2a<3 70 22,9
3a<4 19 6,2
>4 24 7,9
Religido (Catolica) 298 97,4
Convivio social 191 62,6

NUmero de filhos — mediana (P25-P75) 4 (3-6)

Fonte: Elaborada pela autora (2012).

Constata-se na Tabela 1 que dentre os sujeitos do estudo houve um predominio do
sexo feminino 196 (64,1%). Quanto a cor da pele prevaleceu a cor branca 249 (81,4%), sendo
que 216 (70,8%) idosos vivem com o c6njuge ou companheiro (a), 291 (95,1%) mora em casa
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propria e 194 (63,4%) reside ou residiu a maior parte de sua vida na area rural. Observa-se
ainda que 272 (89,2 %) idosos sabem ler e 138 (63,4%) estudaram de 1 a 4 anos.

Ressalta-se que 267 (87,5%) idosos sdo aposentados, sendo que a renda mensal que
predomina nesta amostra é de 1 a < 2 salarios minimos nacional. Quanto a religido,
prevaleceu a catolica, sendo que a igreja se destaca como sendo o principal local de convivio
social além do grupo de terceira idade.

Na Tabela 2, apresentam-se a descri¢do das variaveis de condic¢des de saude analisadas
neste estudo mencionadas pelos autores Bravel et al. (2010); Fried et al. (2001); Espinoza,
Waltson (2005); Ahmed et al. (2007); Gobbens et al. (2010); Syddall et al. (2010); Puts et al.
(2009); Polidoro et al. (2010); Kanapuru, Ershler (2009).

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos conforme variaveis de condicdes de satde (n= 306)

VARIAVEIS N %
Problemas de viséo 266 86,9
Ouve bem 236 77,1
Fraqueza no corpo 141 46,2
Queda 121 39,7
Uso de hormdnios 37 19,1
Numero de quedas — mediana (P25-P75) 1(1-2)

Fonte: Elaborada pela autora (2012).

Quanto as condicdes de salde, constata-se na Tabela 2 que a presenca de fraqueza no
corpo é referida por 141 (46,2%) idosos. Outro fator relevante é a presenca de queda no
altimo ano, que ocorreu em 121 (39,7%) idosos. Destes, a mediana foi de uma queda,
(percentil 25=1; percentil 75=2) o que significa que os idosos cairam entre 1 e 2 vezes no
ultimo ano.

No que se refere as morbidades crénicas estudadas, destaca-se que a HAS foi referida
por 182 (59,5%) idosos, a Depressdo por 163 (54,5%) idosos, Doenca do coragéo 100 (32,7

%) o que se evidencia no Grafico 1.
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Gréafico 1 — Distribuicdo da amostra quanto a prevaléncia de morbidades crénicas. Porto

Alegre/RS, 2012.

Problema renal _ 40 (13,10%)

ca NN 3o (12,80%)
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Numero de idosos

Morbidades crénicas

Fonte: Elaborado pela autora (2012).

O Gréfico 1 mostra que os idosos, sujeitos do estudo, apresentaram uma prevaléncia
das morbidades cronicas HAS, Depressao e Doencas do Coragdo. Além disso, constata-se que
40 (13,1%) idosos apresentam Problemas renais, sendo que apenas 1 (2,5%) fazia
hemodialise. Aproximado deste dado, identifica-se a presenca de Céncer (CA) e Diabetes
Mellitus (DM) referido por 39 (12,8%) sujeitos, seguido do Derrame cerebral que foi
apresentado por 14 (4,6%) idosos.

A Tabela 3 apresenta a associacdo das variaveis socioeconémicas e demogréaficas com

a variavel Sindrome da Fragilidade no ldoso presente ou ndo nos sujeitos do estudo.
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Tabela 3 — Associacdo das variaveis socioecondmicas e demograficas com a variavel

Sindrome da Fragilidade no Idoso presente ou ndo nos sujeitos do estudo

Variaveis* n Com SFI Sem SFI Valor-p***
Sexo
M 110 19 (17,3) 91 (82,7) 0,409
F 196 43 (21,9) 153 (78,1)
Idade 719+75 67,5164 <0,001
Cor ou raga
Branco 44 (17,7) 205 (82,3) 0,017
Né&o branco 18 (31,6) 39 (68,4)
Companhia de conjuge
Sim 41 (19,0) 175 (81,0) 0,601
Né&o 20 (24,1) 63 (75,9)
Nunca 1(16,7) 5(83,3)
Procedéncia
Rural 42 (21,6) 152 (78,4) 0,517
Urbana 20(17,9) 92 (82,1)
Local onde mora
Casa propria 55 (18,9) 236 (81,1) 0,017
Outro 7 (46,7) 8 (53,3)
Sabe ler
Né&o 11 (33,3) 22 (66,7) 0,072
Sim 50 (18,4) 222 (81,6)
Escolaridade
Nenhuma 5(22,7) 17 (77,3) 0,036
1 a4 anos 34 (24,6)** 104 (75,4)
5 a8 anos 14 (16,9) 69 (83,1)
9a 12 anos 2(6,9) 27 (93,1)
13 anos ou mais 0 (,0) 18 (100)**
Aposentadoria
Né&o 2 (5,3) 36 (94,7) 0,027
Sim 59 (22,1) 208 (77,9)
Renda
<1 0(,0) 3 (100) 0,135
la<2 41 (21,6) 149 (78,4)
2a<3 18 (25,7) 52 (74,3)
3a<4 1(5,3) 18 (94,7)
>4 24 2(8,3) 22 (91,7)
Religido
Catolico 60 (20,1) 238 (79,9) 0,666
Né&o catdlico 2 (25,0) 6 (75,0)
Convivio social
Néo 30 (26,3) 84 (73,7) 0,063
Sim 32 (16,8) 159 (83,2)
NUmero de filhos 53-175) 4(2-5) 0,005
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* Variaveis categoricas expressas em frequéncia e percentil e varidveis continuas expressas em média
* desvio padrdo ou mediana (percentis 25-75).

** Associacdo significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

*** \/ariaveis continuas por teste t-student ou Mann-Whitney e variaveis categoricas por teste qui-
guadrado de Pearson ou exato de Fisher

Fonte: Elaborada pela autora.

Os dados da Tabela 3 demonstram associacdo estatisticamente significativa da SFI
com a idade (mais velhos) (71,9 £ 7,5 vs 67,5 + 6,4; p=0,001) e nimero de filhos (maior
namero) (p=0,005). Os sujeitos da ragca ndo branca apresentam maior prevaléncia de SFI
quando comparados com os da raca branca (31,6% vs 17,7%; p=0,017).

Os idosos que ndo moram em casa propria foram significativamente mais frageis do
gue 0s que moram em casa propria (46,7% vs 18,9%; p=0,017).

Individuos com escolaridade de 1 a 4 anos apresentaram significativamente maior
prevaléncia de SFI (24,6%) quando comparados aos com 13 anos ou mais (0%), com
p=0,036.

Ter aposentadoria foi um fator associado a SFI (22,1% vs 5,3%; p=0,027).

Na Tabela 4, estdo apresentadas as associacdes das varidveis de morbidades cronicas
com a varidvel Sindrome da Fragilidade no Idoso presente ou ndo nos sujeitos do estudo.

Tabela 4 — Associacdo das varidveis de morbidades crénicas com a variavel Sindrome da
Fragilidade no ldoso presente ou ndao nos sujeitos do estudo

Varidveis* n Com SFI Sem SFI Valor-p

Doenca do coragédo
Né&o 19 (9,2) 187 (90,8) <0,001
Sim 43 (43,0) 57 (57,0)

DM
Né&o 43 (16,2) 223 (83,8) <0,001
Sim 19 (48,7) 20 (51,3)

HAS
Né&o 7 (5,6) 117 (94,4) <0,001
Sim 55 (30,2) 127 (69,8)

Depressdo
Né&o 10 (7,0) 132 (93,0) <0,001
Sim 52 (31,9) 111 (68,1)

Cancer
Né&o 47 (17,7) 218 (82,3) 0,005
Sim 15 (38,5) 24 (61,5)

Derrame Cerebral
Né&o 57 (19,5) 235 (80,5) 0,258
Sim 5 (35,7) 9 (64,3)

Problema renal
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Néo 51 (19,2) 215 (80,8) 0,312
Sim 11 (27,5) 29 (72,5)

* Variaveis categoricas expressas em frequéncia e percentil e variaveis continuas expressas em média
* desvio padrdo ou mediana (percentis 25-75).

** Associacdo significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

*** \/ariaveis continuas por teste t-student ou Mann-Whitney e variaveis categoricas por teste qui-
guadrado de Pearson ou exato de Fisher

Fonte: Elaborada pela autora (2012).

Constatam-se na Tabela 4 que as morbidades crénicas HAS (p<0,001), Doenca do
coracdo (p<0,001), DM (p<0,001), Depressdo (p<0,001), CA (p= 0,005) Derrame cerebral
(p=0,258) e Problema renal ((p=0,312) foram fatores significativamente associados a SFlI.

A seguir, apresenta-se a Tabela 5 que representa a associacdo das variaveis de

condicdes de saude com a SFI.

Tabela 5 — Associacdo das varidveis de condicGes de salude com a varidvel Sindrome da
Fragilidade no l1doso presente ou ndo nos sujeitos do estudo

Variaveis* n Com SFI Sem SFI Valor-p***

Fraqueza no corpo
Né&o 15(9,1) 149 (90,9) <0,001
Sim 47 (33,3) 94(66,7)

Problemas de visdo
Né&o 12 (30,0) 28 (70,0) 0,152
Sim 50 (18,8) 216 (81,2)

Ouve bem
Né&o 19 (27,1) 51 (72,9) 0,144
Sim 43 (18,2) 193 (81,8)

Uso de horménios
Né&o 34 (21,7) 123 (78,3) 0,886
Sim 7 (18,9) 30 (81,1)

Queda
Né&o 23 (12,5) 161(87,5) <0,001
Sim 39 (32,2) 82 (67,8)

NUmero de quedas 1(1-3) 1(1-2) 0,346

* Variaveis categoricas expressas em frequéncia e percentil e varidveis continuas expressas em média
* desvio padrdo ou mediana (percentis 25-75).

** Associacao significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

*** \/ariaveis continuas por teste t-student ou Mann-Whitney e variaveis categoricas por teste qui-
quadrado de Pearson ou exato de Fisher

Fonte: Elaborada pela autora (2012).

No que se refere as condi¢cdes de saude estabelecidas neste estudo, evidencia-se na
Tabela 5 que a variavel “apresentar fraqueza no corpo” associou-se significativamente com a
SFI (33,3% vs 9,1%; p<0,001).
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Outro fator relevante apresentado na Tabela 5 é o fato de que o idoso que teve quedas
no Gltimo ano apresentou maior prevaléncia de SFI (32,2% vs 12,5%; p<0,001).
A seqguir, apresenta-se a Tabela 6 que mostra a analise multivariada de Regressdo de

Poisson a qual avaliou os fatores independentemente associados a SFI.

Tabela 6 — Analise multivariada de Regressdo de Poisson para avaliar fatores
independentemente associados a Sindrome da Fragilidade no ldoso*

Variaveis RP (IC 95%) Valor-p
Presenca de morbidades cronicas 6,94 (1,07 — 44,8) 0,042
Fraqueza no corpo 2,69 (1,60 —4,53) <0,001

Queda no ultimo ano 1,83 (1,15-2,91) 0,011

Idade 1,04 (1,02 - 1,07) 0,002
Convivio social 0,67 (0,45 —0,99) 0,046

* Excluidas as variaveis: numero de filhos, aposentadoria, raca, escolaridade e local de moradia.
Fonte: Elaborada pela autora (2012).

As variaveis que permaneceram associadas a presenca da SFI apds o ajuste pela
analise multivariada foram a idade, convivéncia social, ter fraqueza no corpo, ter relatado
quedas no Gltimo ano e apresentar morbidades cronicas.

A cada ano a mais na idade do idoso, a prevaléncia da SFI aumenta em 4% (RP=1,04).
Evidencia-se ainda que os idosos que frequentam locais de convivio social tém uma reducéo
de 33% na prevaléncia de SFI (RP=0,67).

Outro fator relevante apresentado na Tabela 6 ressalta que idosos que referem fraqueza
no corpo tém 2,69 vezes mais prevalente a SFI do que os que nao referem ter fraqueza.

Os idosos que foram acometidos por queda no Ultimo ano tiveram 1,83 vezes mais
prevalente a SFI quando comparados aos idosos que néo tiveram queda.

A presenca de morbidade cronica, independentemente do tipo, foi um fator associado a
SFI (p=0,042) significando que idosos que as vivenciam apresentam uma prevaléncia 6,94
vezes maior de SFI.

A associacdo da procedéncia, seja rural ou urbana, com os niveis da SFI propostos

pela Escala de Fragilidade de Edmonton é apresentada no Gréafico 2 a seguir:
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Gréafico 2 — Associacao da procedéncia com os niveis da Sindrome da Fragilidade no Idoso
(p=0,002). Porto Alegre/RS, 2012.
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Evidencia-se no Gréafico 2 que houve associacao significativa entre a procedéncia do
idoso com os niveis de SFI identificados pela aplocacdo da EFE (p=0,002). Idosos da area
urbana apresentaram menor risco (concentrando-se no nivel auséncia de SFI) do que os idosos
da area rural (que apresentaram maior propor¢do no nivel aparentemente vulneravel).

Como as varidveis idade, convivio social, fraqueza no corpo, queda no Gltimo ano e
presenca de morbidade cronica foram fatores de risco fortemente associados & SFI, apresenta-
se na Tabela 7 o cruzamento destes fatores de risco com os quatro niveis de SFI propostos

pela EFE.
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Tabela 7 — Cruzamento da idade, convivio social, fraqueza no corpo, queda no ultimo ano e
presenca de morbidade crénica com os quatro niveis da Sindrome da Fragilidade no Idoso

Variaveis* Auséncia de Aparentemente Fragilidade Fragilidade p***
SFI vulneravel leve moderada/severa
(n=170) (n=73) (n=37) (n=25)
Idade (anos) 67,0 + 6,4° 68,5 + 6,2 70,5 + 6,4 74,0 +8,5° <0,001
Convivio Social 0,078
Sim 117 (68,8) 42 (57,5) 19 (51,4) 13 (52,0)
Né&o 53(31,2) 31 (42,5) 18 (48,6) 12 (48,0)
Fraqueza no corpo <0,001
Sim 50 (29,8) 44 (59,7)** 29 (78,4)** 18 (72,0)**
Né&o 120 (70,2)** 29 (40,3) 8 (21,6) 7(28,0)
Queda no altimo ano <0,001
Sim 54 (31,8) 28 (38,4) 27 (73,0)** 12 (48,0)
Néao 116 (68,2)** 45 (61,6) 10 (27,0) 13 (52,0)
Presenca de
morbidade cronica <0,001
Sim 127 (74,3) 71 (97,3)** 36 (97,3)** 25 (100)**
Né&o 43 (25,7) ** 2 (2,7 1(2,7) 0 (0,0

* Variaveis categoricas expressas em frequéncia e percentual e variaveis continuas expressas em média £
desvio padréo.

** Associacdo significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

*** \/ariaveis continuas por Analise de Variancia (ANOVA) one-way e variaveis categoricas por teste
qui-quadrado de Pearson

2P | etras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia

Fonte: Elaborada pela autora (2012).

Constata-se que a média de idade dos idosos com SFI moderada ou severa foi de 74,0
* 8,5 anos e apresentou-se significativamente mais elevada (p<0,001) do que a dos idosos
com auséncia de SFI que apresentaram 67,0 £ 6,4 anos ou aparentemente vulneraveis 68,5 +
6,2 anos. Os sujeitos que referiram sentir fraqueza no corpo apresentaram-se mais frageis com
um percentual maior (72,0%) para os niveis de fragilidade moderada/severa comparados aos
niveis auséncia de SFI (29,8%) e aparentemente vulneravel (59,7%).

Idosos que convivem socialmente apresentaram maior percentual no nivel auséncia de
SFI (68,8%) para SFI comparados aos outros niveis (57,5%, 51,4%, 52,0%). Os idosos que
mencionaram ter morbidades cronicas mostraram-se mais frageis (moderada/severa)
representados por 25 (100%) do que os idosos com auséncia de SFI (74,3%)ou aparentemente
vulneraveis (97,3%) para o desenvolvimento da SFI. Quanto a queda no ultimo ano, 0s idosos
com fragilidade leve apresentaram maior proporcdo de quedas quando comparados aos

demais.
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6 ANALISE E DISCUSSAO

Apresenta-se neste capitulo a discussdo dos resultados deste estudo em atencdo aos
objetivos propostos quanto ao perfil socioeconémico e demografico, de morbidades cronicas e
de condi¢es de satde dos idosos seguido da prevaléncia da SFI.

Na sequéncia, séo discutidos os fatores de risco para a SFI a partir das associacGes das
variaveis em estudo com a presenca ou nao de fragilidade e o resultado dessa associagdo com

os niveis de fragilidade.

6.1 PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO, DE CONDICOES DE SAUDE E
DE MORBIDADES CRONICAS DOS IDOSOS DOS GRUPOS DE CONVIVENCIA

Ao se analisar o perfil socioecondmico e demografico, constatou-se um predominio do
sexo feminino 196 (64,1%) e este resultado assemelha-se com os de outras pesquisas que
estudaram as mesmas varidveis de perfil de idosos na comunidade (PASKULIN, 2006;
FRIED, TANGEN, WALSTON, 2001; WEHBE et al., 2009); que respectivamente
encontraram como resultados os seguintes percentis: 67,4, 57,9, 74,5. Em pesquisa realizada
recentemente acerca da SFI com idosos na comunidade, Costa (2011) buscou conhecer a
prevaléncia da SFI, bem como o perfil de idosos, e obteve para a varidvel sexo um
predominio de 92% de mulheres na amostra. Esta questdo, possivelmente se da pelo fato de
que as mulheres participam mais de atividades grupais do que os homens. Destaca-se que, no
Brasil, com base na distribui¢do da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade, ocorre
um predominio de idosas com idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2010). Contudo,
Souto (2011); Erichsen (2011) em seus estudos sobre a SFI em idosos hospitalizados,
verificaram a prevaléncia de sujeitos do sexo masculino.

Em estudos semelhantes sobre o perfil de idosos com SFI, a idade média dos sujeitos é
de 74,5 + 7,0 anos e 75,33+ 8,01 anos (SANTOS 2008; WEHBE et al., 2009). Este resultado
assemelha-se ao da presente investigacdo, descrita em 68,4 + 6,8 anos. O mesmo se constatou
nos estudos de Souto (2011) e Erichsen (2011) em que a idade média foi de 70,60 anos e 69,0
anos respectivamente.

A variavel sociodemografica cor da pele apresentou um predominio da cor branca em
81,4% dos idosos. Esta caracteristica pode ser justificada pelo fato de que o municipio de

Frederico Westphalen é composto predominantemente por imigrantes alemaes e italianos.
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Da mesma forma, Linck (2009) e Santos (2008) concluiram que a cor branca
prevaleceu dentre 0s sujeitos que participaram de seus estudos. De modo divergente, dados do
IBGE (2010) apontam que dos 190,75 milhdes de habitantes, 91 milhGes se declararam
brancos, ou seja, representando 49,0% de toda populacdo brasileira, ou seja, um percentual
bem inferior ao da presente amostra.

Dentre os sujeitos, constatou-se que 216 (70,8%) idosos vivem com cOnjuge ou
companheiro (a) aproximando-se ao resultado de Breda (2007) que evidenciou que 45
(64,29%) idosos vivem em companhia de um conjuge. Em uma investigacdo que identificou a
prevaléncia da SFI e o perfil sociodemogréafico de idosos hospitalizados, a autora identificou
que 53 (57,0%) idosos possuem companheiro (SOUTO, 2011).

Ainda quanto ao perfil sociodemogréafico, evidencia-se que 272 (89,2%) idosos
referiram saber ler e 138 (47,6 %) estudaram de um a quatro anos, o0 que se assemelha ao
estudo de Fabricio-Wehbe (2008) que concluiu que 75 (54,8%) sujeitos da pesquisa possuiam
tempo médio de estudo formal de um a quatro anos. Divergente resultado foi encontrado por
Erichsen (2011) que constatou que 42 (28,9%) sujeitos referiram ter estudado de um a quatro
anos. Dados do IBGE (2010) apontam que 50,2 % de idosos possuem menos de 4 anos de
estudo.

Com relacdo a procedéncia, observou-se que 194 (63,4 %) individuos da amostra
nasceram e viveram a maior parte de suas vidas na area rural. Em estudo realizado com idosos
residentes em area urbana e que nasceram no interior do estado, constatou-se conclusao
semelhante, 178 (62,0%) idosos nasceram em area rural (PASKULIN, 2006). Negri et al.
(2004) em seu estudo sobre fragilidade em idosos concluiu que aqueles que residiam em area
rural foram mais frageis representados por 54,5% comparados por 42,4% do que o0s idosos da
area urbana.

Com base nos dados do Grafico 2, evidencia-se que houve associacdo significativa
(p=0,002) entre a procedéncia do idoso com os niveis de SFI propostos na EFE evidenciando
que idosos que vivem na area urbana apresentaram menor risco para a SFI, concentrando-se
no nivel auséncia de SFI. Ao contrario, 0s que vivem ou viveram a maior parte de suas vidas
na area rural apresentaram maior proporcao no nivel de fragilidade aparentemente vulneravel.
Com isso, acredita-se que os idosos que vivem em area rural possuem maior risco para
desenvolver a SFI pelo fato de, na sua maioria, 0 acesso aos servi¢cos de salde seja mais
dificultado (NEGRI et al., 2004).

A Tabela 1 revela que 267 (87,5 %) sujeitos sdo aposentados, o que difere das

conclusdes de Paskulin (2006) que constatou que 174 (60,4 %) idosos estavam nesta condicdo
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social, o que se aproxima dos resultados do ultimo censo em que 66,0 % dos idosos s&o
aposentados (IBGE, 2010). A renda mensal prevalente, conforme mostra a Tabela 1, é de 1 a
< 2 salérios diferenciando-se ao percentual do IBGE (2010) para esta variavel, que constatou
que 43,2% dos idosos recebem até um salario minimo.

Dentre as varidveis de condi¢des de salde, a fraqueza no corpo destaca-se por ser
referida por 141 (46,2%) sujeitos e € um dos fatores que compdem o fendtipo da SFI
estabelecido por Fried, Tangen, Walston (2001). As autoras caracterizam este fendtipo pela
presenca dos fatores: perda de peso involuntaria (5kg no dltimo ano), autorrelato de exaustao,
fraqueza, baixa velocidade ao caminhar (lentiddo), pouca atividade fisica.

Neste estudo, a variavel fraqueza no corpo foi um fator de risco independentemente
associado (RP=2,69) a SFI e que pode ser identificada pelo autorrelato do idoso ou medida
pela forca de preensdo que deve ser ajustada para género e indice de massa corporal (FRIED,
TANGEN, WALSTON, 2001).

A fraqueza autorreferida pode estar relacionada a perda de forca e massa muscular,
caracteristicas da sarcopenia que e é altamente prevalente em idosos e confere maior risco
para quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizacdo recorrente e mortalidade
(SILVA et al., 2006).

A queda e as fraturas foram outras duas variaveis de condi¢cdes de salde analisadas
neste estudo. Dentre os idosos, 121 (39,7%) referiram ter sofrido queda no ultimo ano
assemelhando-se a conclusdo de Fhon (2011) que constatou que a prevaléncia de quedas em
idosos foi de 33,3%. A maioria das quedas de idosos ocorre no domicilio ou em seus
arredores, geralmente durante a realizacdo de atividades da vida diaria como caminhar, virar-
se, ir ao banheiro e podem resultar em sérios efeitos negativos em relagdo as condicGes
fisicas, psicoldgicas e econémicas (BRASIL, 2006).

As fraturas estdo classificadas como a principal consequéncia das quedas e também a
mais grave, uma vez que a maior parte dos 6bitos ocorre nos primeiros quatro meses seguintes
ao evento (SANCHEZ et al., 1999).

Acredita-se que as quedas e possiveis fraturas possuem relacdo com a SFI, pois podem
ser provenientes do diagnostico de sarcopenia, que € definida por perda de forca e massa
muscular constituindo condigdes que, associadas a outras, determinam a SFI.

Os problemas de visdo e audi¢do foram variaveis de condi¢des de saude analisadas
neste estudo, e a conclusdo foi de que 266 (86,9 %) idosos referiram o uso de 6culos ao passo

que 236 (77,1 %) idosos disseram ouvir bem.
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As mudangas na percepgdo sensorial dos idosos fazem parte do processo de
envelhecimento. A audicdo e a visdo sdo as mais afetadas e precisam ser constantemente
avaliadas para que a diminuicdo da acuidade visual e auditiva ndo prejudique o bem estar da
pessoa idosa (ZASLAVSKY, GUS, 2002). A perda auditiva e visual pode caracterizar-se
como fator de risco bioldgico para o desenvolvimento da SFI (FRIED, TANGEN,
WALSTON, 2001; GOBBENS et al., 2010; AHMED, MANDEL, FAIN, 2007; MACEDO;
GAZZOLA; NAJAS, 2008; WOO et al., 2005; LANDI et al., 2010; BRAVEL et al., 2010).

Bess et al. (2001) destacam que a perda auditiva em idosos americanos apresenta-se
como uma das trés condigdes cronicas mais prevalentes, ficando atras somente da artrite e da
hipertensdo. Em estudo brasileiro, Viude (2002) constatou uma prevaléncia de perda auditiva
entre idosos que varia de 20 a 85%.

Cabe destacar que neste estudo ndo foram realizadas medicGes da audicdo, como a
audiometria, e sim questionado o idoso acerca de sua audicdo; contudo, o autorrelato é
recomendado para estudos epidemiologicos em que ndo possam realizar medidas
audiométricas (VALETE-ROSALINO; ROZENFELD, 2005).

Assim como a audi¢do, a avaliacdo da acuidade visual se deu com base no autorrelato
e/ou observacdo do uso de 6culos de grau. No idoso, a diminuicdo da capacidade visual
geralmente se deve a doencgas oculares cronicas que vao diminuindo a visdo de maneira
progressiva ou por doencas crénicas como o diabetes que podem levar o idoso a ter perda
visual (JOSE et al., 1983). As causas mais comuns dos problemas de vis&o no idoso sio:
presbiopsia, cataratas, glaucoma, retinopatia diabética e degeneracdo macular relacionada a
idade (CARTER, 1994).

A diminuicdo na acuidade visual diagnosticada nos idosos é fruto de um processo
fisiolégico com progressiva reducdo da reserva funcional que, por vezes, permanece
escondido nesta faixa etaria, e por isso, merece atencdo diagnostica e terapéutica para
proporcionar melhoria na qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2004).

Outra variavel de condicdo de salde analisada neste estudo foi o convivio social,
sendo que 191 (62,6 %) idosos referiram participar de outro local de convivio social além de
participarem do grupo de convivéncia. Este resultado difere-se na pesquisa de Paskulini
(2006) que evidenciou em seu estudo que 203 (70,5%) sujeitos da amostra referiram néo
participar de locais de convivéncia social, no entanto, as pesquisas foram realizadas em locais
diferentes.

Constata-se que a variavel convivio social foi um fator de risco independentemente

associado (RP=0,67) a SFI caracterizando-se em um fator preventivo desta. Contudo, ressalta-
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se que as politicas publicas governamentais estdo estimulando a implementacdo de
modalidades de atendimento aos idosos tais como Centros de Convivéncia — espaco destinado
a pratica de atividade fisica, cultural, educativa, social e de lazer, como forma de estimular
sua participacdo no contexto social em que se esté inserido (NERI; FREIRI, 2000).

Atualmente, pode-se dizer que os profissionais que trabalham diretamente com idosos
na comunidade estdo direcionando suas acGes as atividades de convivéncia social, de
prevencdo de doencas e promocdo da independéncia do idoso. Os idosos organizam-se em
grupos e geralmente séo coordenados por um profissional vinculado a um 6rgdo publico. Eles
reinem-se para divertir-se, organizar eventos e tomar decisbes acerca de teméticas de
interesse da comunidade, mantendo-se atuantes na sociedade e ativos no que se refere as
atividades grupais, bem como para participarem de acGes que visam a promocdo da saude e
prevencdo de morbidades cronicas.

As morbidades cronicas sdo consideradas fatores de risco bioldgicos para a SFI. Com
base no estudo de Bandeira (2010), as morbidades crbnicas que caracterizam risco para o
desenvolvimento da SFI sdo: HAS, Depressdo, Diabetes Mellitus, Cancer, Derrame cerebral,
Doencas do coracdo e Doencas renais. Estas compuseram a variavel presenca de morbidades
cronicas que se apresentou como fator de risco independentemente associado (RP=6,94) a
SFI.

A morbidade crénica que prevaleceu neste estudo foi a HAS em 182 (59,5 %) idosos.
Em estudo realizado com idosos hospitalizados, o qual avaliou a SFI a partir da EFE e
identificou as morbidades crbnicas pré-existentes, a autora constatou que as doencas do
aparelho circulatério foram as mais prevalentes, correspondendo a 38,3% (67) do total das
morbidades preexistentes (SOUTO, 2011).

6.2 A PREVALENCIA DA SINDROME DA FRAGILIDADE NO IDOSO

Neste estudo, obteve-se uma prevaléncia de SFI de 39,2 % (n=62), sendo 17,3% (19)
no sexo masculino e 21,9% (43) no sexo feminino. Este resultado difere-se do Cardiovascular
Health Study, realizado nos Estados Unidos por Fried, Tangen, Walston (2001), pelo grupo
CIF-A no qual foi verificada uma prevaléncia de 6,9% de SFI, consistindo numa prevaléncia
menor da sindrome, embora avaliada utilizando-se o fenotipo de fragilidade proposto pelo
CIF-A, o qual inclui perda de peso ndo intencional, autorrelato de fadiga, diminuigéo da forga

de preensao, reducdo das atividades fisicas, diminuicéo na velocidade da marcha.
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A prevaléncia de fragilidade em idosos que participaram do Estudo Cohort
Hertfordshire, no Reino Unido revelou-se em 12,6% (Syddal et al., 2010). Autoras como
Souto (2011) e Erichsen (2011) utilizaram a EFE para avaliar a SFI em idosos hospitalizados
e concluiram, respectivamente, uma prevaléncia de 62,4 % (58) e 26,2% (38) da SFI. Do
mesmo modo, Costa (2011) utilizou a EFE para avaliar a SFI em idosos e constatou que 20%
(10) dos sujeitos da pesquisa apresentaram a SFI.  Estes dados assemelham-se as conclusdes
de Fohn (2011) que identificou em sua amostra de idosos no domicilio uma prevaléncia de
39,1 % (94) da SFI.

Neste contexto, enfatiza-se o0 estudo que validou a EFE no Brasil com134 idosos
concluindo que 55,4 % dos sujeitos apresentaram a fragilidade, sendo que a maioria é do sexo
feminino (FABRICIO-WEBE, 2008).

Acredita-se que a ocorréncia da SFI prevalece nas mulheres pela diminuicdo
fisiologica de massa magra com o envelhecimento, bem como por terem uma maior
probabilidade de ingestdo nutricional inadequada em comparagdo aos homens (FRIED,
TANGEN, WALSTON, 2001). Em estudo denominado Cardiovascular Health Study, Fried,
Tangen, Walston (2001) constataram que a SFI foi até duas vezes maior para mulheres do que
para homens.

No presente estudo, constatou-se igualmente um predominio da SFI no sexo feminino,
ou seja, 43 (21,9%) idosas comparado a 19 (17,3%) idosos. Autores como Costa, (2011);
Fried, Tangen, Walston (2001); Fohn (2011) constataram indices de SFI maiores em
mulheres. De forma parecida, Syddal et al. (2010) obtiveram em sua pesquisa uma
prevaléncia de fragilidade de 8,5% entre as mulheres e 4,1% entre 0os homens.

Neste estudo, evidencia-se que a SFI foi prevalente em idosos com mais idade, ou
seja, a cada ano a mais na idade do idoso, a prevaléncia da SFI aumenta. De modo
semelhante, Fabricio-Wehbe (2008) identificou que idosos com idade mais avancada e sexo
feminino foram classificados como mais frageis com base nos resultados da EFE.

Quanto a prevaléncia de SFI relacionada a cor da pele, constatou-se que os idosos de
raca ndo branca apresentaram maior prevaléncia de SFI quando comparados aos da raca
branca. Erichsen (2011) também evidenciou um nimero maior de idosos frageis na raca ndo
branca, assim como Costa (2011), que obteve em seus resultados de pesquisa 33,33 % de
idosos com SFI de cor ndo branca, comparados a 12,5% de idosos de cor branca.

Como se observa na Tabela 3, os idosos que ndo moram em casa préopria foram

significativamente (p=0,017) mais frageis do que os que moram em casa prépria. De modo
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semelhante, um estudo realizado no Reino Unido com idosos na comunidade obteve
associacgéo significativa entre ter SFI e morar em casa alugada (SYDDAL et al., 2010).

Assim como morar em casa propria, outra variavel que apresentou associacdo com a
SFI foi a escolaridade, ou seja, os idosos que referiram ter menos escolaridade apresentaram
maior prevaléncia da SFI. Um estudo sobre a prevaléncia da SFI em idosos hospitalizados
concluiu que a cada dez idosos que ndo estudaram pelo menos um ano, 70% apresentaram SFI
(SOUTO, 2011).

Neste sentido, Morley, Perry, Miller (2002) destacam que, além do baixo nivel de
escolaridade, a renda muito baixa também é um fator que pode potencializar o
desenvolvimento da SFI.

Ressalta-se nesta investigacdo que a maioria dos idosos entrevistados sdo aposentados,
e a renda mensal que predominou é de 1 a < 2 salarios (n= 190), e destes, 21,6% apresentaram
a SFI. Verifica-se no estudo de Fried, Tangen, Walston (2001) que os idosos que referiram
menor renda mensal foram os que apresentaram a SFI, ou seja, 44,3% dos 368 idosos
participantes. Esta mesma pesquisa constatou que os idosos considerados frageis foram
aqueles que apresentaram mais idade, sexo feminino, menor escolaridade, menor renda e
maiores taxas de morbidades cronicas.

De modo semelhante, as morbidades cronicas analisadas neste estudo mostraram-se
com as seguintes prevaléncias de SFI: Doenca do coragdo — 43,0 % (n=43), DM — 48,7 %
(n=19), HAS - 30,2 % (55), Depressao — 31,9 % (n=52), Cancer — 38,5 % (n=15), Derrame
Cerebral — 35,7 % (n=5) e Problema renal — 27,5 % (n=11).

Souto (2011) concluiu que as morbidades preexistentes surgem como um fator que
predispdem a condi¢do clinica da SFI, uma vez que a prevaléncia de SFI em idosos que
possuem morbidade crénica revelou-se em 63,9%. Este resultado assemelha-se aos
evidenciados na investigacdo de Erichsen (2011) que identificou a presenca de 232
morbidades preexistentes a internacéo, obtendo uma média de 1,6 morbidade por idoso e uma
prevaléncia de SFI de 29,8 %.

Neste contexto, Fried, Tangen, Walston (2001) identificaram em seu estudo que
apenas 7% dos idosos classificados como frageis ndo tinha nenhum doenca cronica ao passo
que 90% das pessoas com duas doencas ou mais ndo eram frageis.

Carvalho Neto (2005) descreveu que o envelhecimento caracteriza-se pela
vulnerabilidade e baixa capacidade de tolerar fatores de estresse que resulta em uma maior
suscetibilidade as doencas. A SFI tem sido compreendida e caracterizada pela presenca de

doencgas cronicas, declinio funcional e quedas (TEIXEIRA, 2008). A presenca de doencas
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cronicas e o consequente consumo de medicamentos podem alterar o estado cognitivo do
idoso, alterar o equilibrio e desestabilizar a marcha aumentando, com isso, o risco do idoso
sofrer queda (CZERWINSK et al., 2008).

Neste sentido, como se observa na Tabela 1, outro fator relevante neste estudo € a
presenca de queda no ultimo ano, que ocorreu em 39,7% dos idosos, sendo que estes
apresentaram maior prevaléncia de SFI (32,2%) comparados aos que néo tiveram queda.

Em estudo que objetivou conhecer a prevaléncia de quedas em idosos no domicilio,
obteve-se 33,3 % de queda, sendo que destes, 73,7% foram identificados com SFI (FHON,
2011). Ainda em relacdo a prevaléncia de quedas em idosos, pesquisa realizada em Hong
Kong, com 1517 idosos obteve como prevaléncia de quedas de 19,3% (CHU et al., 2005).

As quedas no idoso e a SFI estdo relacionadas diretamente com a sarcopenia que €
compreendida por perda de forca e massa muscular o que contribui para: fraqueza,
deambulacdo lenta, baixa atividade fisica, comprometimento da mobilidade e quedas
(KANAPURU, ERSHLER, 2009; LANDI et al., 2010). A instabilidade na marcha, um dos
dominios avaliados na EFE, causada pelo envelhecimento e consequente diminui¢do de massa
muscular e desequilibrio, pode levar o idoso caminhar de forma mais lenta e com

dificuldades, aumentando o risco de quedas, fraturas e hospitalizagdes.

6.3 FATORES DE RISCO PARA A SINDROME DA FRAGILIDADE NO IDOSO E A
ASSOCIACAO COM 0S NIVEIS DA ESCALA DE EDMONTON

Neste estudo, classificam-se os fatores de risco para SFI em biolégicos, sociais,
psicolégicos e ambientais com base no estudo de Bandeira (2010). As varidveis foram
submetidas a analise multivariada de Regressdo de Poisson a qual avaliou os fatores
independentemente associados a SFI. Dentre elas, a idade, a ndo convivéncia social, ter
fraqueza no corpo, ter relatado queda no ultimo ano e apresentar morbidades cronicas
caracterizaram-se como fatores de risco para a SFI. Além disso, apresenta-se 0 cruzamento
dos fatores de risco com os niveis da SFI com base na EFS.

No que se refere ao fator de risco idade, verificou-se que a cada ano a mais que 0
idoso vive, aumenta em 4 % as chances de este desenvolver a SFI e, nesta pesquisa, a SFI
esteve presente em idosos com idade média de 71,9 + 7,5 anos comparados a 67,5 + 6,4 anos
em idosos sem a SFI. De modo semelhante, Fabricio-Wehbe (2008) identificou que idosos
com idade entre 65-79 anos ndo apresentaram a SFI e aponta que idosos com idade mais

avancada apresentam dados significativos para a presenca de SFI.
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Ao realizar o cruzamento da variavel idade com os niveis da SFI (auséncia de SFI,
aparentemente vulneravel, fragilidade leve, fragilidade moderada/severa), conclui-se que a
idade dos idosos com fragilidade moderada ou severa foi significativamente (p<0,001) maior
em relacdo aos idosos com auséncia de SFI ou aparentemente vulneraveis. De modo similar,
Fabricio-Wehbe (2008) constatou que a fragilidade moderada e severa é estatisticamente
significativa (p<0,001) em idosos com idade mais avancada.

Do mesmo modo, Rolfson et al. (2006), no estudo que validou a EFS, obtiveram
correlacdo significativa entre os resultados da aplicacdo da escala e a idade avancada.
Segundo Fried, Walston (2003) 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 40% naqueles com mais de 80 anos.

Estudo realizado para avaliar os critérios para fragilidade proposto por Fried, Tangen,
Walston (2001), obteve associacdo significativa (p<0,05) entre fragilidade severa e 0 avanco
da idade, ou seja, cada ano de vida a mais do idoso correspondeu a ocorréncia de maiores
critérios para a SFI (BREDA, 2007).

De maneira semelhante, Fried, Tangen, Walston (2001) identificaram em seu estudo
que a prevaléncia da SFI aumenta a cada faixa etaria de cinco anos a mais de vida do idoso e
constataram que os considerados frageis foram os mais velhos, ou seja, um percentual de 7 %
a mais na prevaléncia da SFI.

Neste sentido, Macedo, Gazzola e Najas (2008) destacam que SFI estad associada a
idade avancada, embora ndo seja resultante exclusivamente do processo de envelhecimento, ja
que a maioria dos idosos ndo se torna fragil obrigatoriamente.

Com relacdo ao fator de risco convivio social, evidencia-se que os idosos que
frequentam locais de convivio social tém uma reducdo de 33% na prevaléncia de SFI (RP =
0,67). Ao se cruzar o fator de risco convivio social com os niveis da SFI, constata-se na
Tabela 7 que idosos que convivem socialmente apresentam prevaléncia no nivel auséncia de
SFI.

O local de convivio social mais prevalente foi a igreja, independente do tipo de
religido, resultado este que se assemelha com o de Jung et al. (2010) que encontrou associacdo
significativa (p < 0.015) da participacdo em grupos religiosos na prevencgéo da SFI.

WOO et al., (2005) estudaram os determinantes sociais da SFI, investigando a
participacdo do idoso na comunidade e/ou atividade religiosa. Dentre os homens, sujeitos da

pesquisa, a variavel social ndo teve associacdo com a fragilidade; no entanto, para as
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mulheres, o fato de elas terem convivéncia social revelou-se um fator associado a presenca ou
néo de fragilidade (p=0.002).

Neste sentido, conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) todo
profissional deve procurar promover a qualidade de vida da pessoa idosa, preservando a
autonomia e a independéncia funcional das pessoas idosas visando a promog¢do da saude e
integracdo social, em todos os niveis de atencdo. Além da familia, o convivio em sociedade
permite a troca de carinho, experiéncias, ideias, sentimentos, conhecimentos, duvidas, além de
uma troca permanente de afeto (BRASIL, 2006).

Na velhice, é preciso reunir esforcos para manter a autonomia do idoso, ou seja, a
capacidade dele em determinar e executar seus proprios designios. Qualquer pessoa que
chegue aos oitenta anos € capaz de gerir sua prépria vida e determinar quando, onde e como
se dardo suas atividades de lazer, convivio social e trabalho; dessa forma, o idoso pode
certamente ser considerado uma pessoa saudavel (MENDES et al., 2005).

Sendo assim, a SFI é entendida como um estado de vulnerabilidade fisiologica
relacionado a idade, levando a uma reduzida capacidade do organismo em suportar ou resistir
a estresses efou desafios ambientais tais como exercicio fisico intenso, extremos de
temperatura, traumas, quedas, doenca aguda, perdas, luto e isolamento social (FRIED,
WALSTON, 2003).

Neste contexto, a fragueza no corpo constituiu-se como um fator de risco
independentemente associado a SFI (RP= 2,69). Concluiu-se que 141 (46,2 %) sujeitos do
estudo mencionaram ter fraqueza no corpo constatando-se que estes possuem 2,69 vezes mais
prevaléncia a SFI do que os que ndo tém fraqueza. Os sujeitos que referiram sentir fraqueza
no corpo apresentaram-se mais frageis com um percentual maior para os niveis de fragilidade
moderada/severa comparados aos niveis auséncia de SFI e aparentemente vulneravel.

A fraqueza no corpo é um dos componentes do fenotipo de fragilidade proposto por
Fried, Tangen, Walston (2001), o qual é composto por perda de peso ndo intencional,
autorrelato de exaustdo, fraqueza, velocidade de caminhada lenta, e baixa atividade fisica.

Acredita-se que a fraqueza esta relacionada ao diagnostico de sarcopenia que pode ser
compreendido pela perda de forga e massa muscular que pode gerar limitagdes funcionais que
acarretam em perda da independéncia, aumento da fraqueza, quedas e fraturas (JANSSEN, et
al., 2002). A sarcopenia e as consequéncias que ela pode causar na vida da populacdo idosa
sdo importantes variaveis utilizadas para a caracterizagdo da SFI (BESSA, BARROS, 2009).
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Na presente investigagdo, constatou-se que o fator de risco queda foi referido por 39
(32,2%) idosos, e estes tiveram a SFI 1,83 vezes mais prevalente quando comparado aos
idosos que ndo tiveram queda.

Ao cruzarmos a presenca de queda no ultimo ano com os niveis da SFI, verifica-se que
os idosos com fragilidade leve apresentaram maior proporc¢do de quedas quando comparados
aos niveis auséncia de SFI, aparentemente vulneravel e fragilidade moderada/severa.

As quedas podem contribuir para o declinio da capacidade funcional do idoso e podem
ser incapacitantes para os idosos, interferindo na qualidade de vida e na sua autonomia
(FABRICIO, RODRIGUES, 2006). A relacdo das quedas com a SFI se da pelo nivel de
incapacidade, dependéncia e hospitalizacdo que uma queda pode causar no idoso e esse
quadro se agrava se a queda vier acompanhada de uma fratura (FRIED et al., 2004). As
guedas e consequentes fraturas podem trazer transtornos fisicos e psicologicos na vida do
idoso, podendo leva-lo a uma perda da sua independéncia funcional, aumentando o potencial
para o desenvolvimento da SFI (FHON, 2011).

Silva et al. (2009) ndo encontraram diferenca significativa relacionada entre o niveis
de fragilidade e o fato de o idoso sofrer quedas; no entanto, afirmam que o idoso que teve
queda possui maior probabilidade de desenvolver a SFI.

Por outro lado, a queda pode ser proveniente da SFI ja instalada, ocorrendo por meio
da interacdo com a idade avancada, diminuicdo de forca muscular, declinio cognitivo,
morbidades e uso de medicamentos (MORLEY, 2002). Desse modo, Veras et al. (2009)
alertam os profissionais da salde quanto aos cuidados com idosos que possuem a SFI por
necessitarem de uma maior atencdo por apresentarem maior probabilidade de desenvolver
doencas, terem que ser hospitalizados e sofrerem quedas.

No que se refere as doencas, constatou-se que o idoso portador do fator de risco para
SFI, morbidade crénica, dentre elas HAS, Doenca do coracdo, DM, Depressdao, CA, Derrame
cerebral e Problema renal apresentou uma prevaléncia 6,94 vezes maior de SFI do que o idoso
que ndo possui morbidade crénica. Os idosos que mencionaram ter morbidades cronicas
mostraram-se mais frageis (moderada/severa) do que os idosos com auséncia de SFI ou
aparentemente vulneraveis para o desenvolvimento da SFI.

Este resultado vai ao encontro do que refere Fried et al. (2004) ao afirmarem que o
termo fragilidade vem sendo compreendido como sindnimo de uma ou mais das seguintes
caracteristicas: idade avancada, incapacidade e presenca de maltiplas doengas cronicas. Neste

sentido, Fried, Tangen, Walston (2001) ressaltam que a maioria dos idosos frageis é portadora
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de uma ou mais morbidades cronicas e afirmam que h& uma tendéncia estatisticamente
significativa de um aumento da prevaléncia de fragilidade em pessoas com mais doencas.

A experiéncia clinica e a pesquisa sugerem que a presenca de doencas agudas ou
crénicas podem piorar a saude e o estado funcional de um individuo que ja se encontra
altamente vulneravel ou suscetivel a desenvolver a SFI (BREDA, 2007).

Cesari, Leeuwenburgh, Lauretani (2006) verificaram que individuos idosos frageis
tinham mais doencas dos que os ndo frageis. Especificamente, 6,25% dos idosos frageis ndo
tinham morbidade crénica e também 6,25% tinham apenas uma morbidade. Isso reforca a
ideia de que fragilidade e comorbidade sdo diferentes, embora sejam entidades relacionadas.
Comorbidade pode ser tanto uma causa como uma consequéncia da SFI, sendo que, as autoras

recomendam mais estudos acerca desta questdo (FRIED et al., 2004).

6.4 RELACAO DAS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM IDOSOS NA COMUNIDADE E HOSPITALIZADOS COM AS
CARACTERISTICAS DOS FATORES DE RISCO PARA A SINDROME DA
FRAGILIDADE NO IDOSO

Em resumo, foram identificados como fatores de risco para a SFI a idade, as quedas, 0
ndo convivio social, a fraqueza no corpo e a presenca de morbidade cronica, e acredita-se que
estes poderdo subsidiar estudos para o desenvolvimento de DE de risco para a SFI em idosos
nesta condicao clinica.

Um DE de risco descreve as respostas humanas a condi¢fes de salde que podem
desenvolver-se em um individuo, familia e comunidade ou um conjunto de sinais e sintomas
manifestos juntos, que no mesmo contexto caracterizariam o DE de sindrome. Os
profissionais enfermeiros sempre foram responsaveis pela identificacdo de individuos em
situacdes de risco, bem como de familias e comunidade, buscando a protecdo contra esses
riscos e consequente prevencéo de agravos a saide (NANDA 1, 2010).

O processo de desenvolvimento de um DE para aceitacdo e publicacdo na NANDA |
precisa no minimo ter enunciado, defini¢do, caracteristicas definidoras ou fatores de risco,
fatores relacionados (se for um diagnostico real), apoiados por bibliografia e exemplos de
intervencdes e resultados apropriados (NANDA 1, 2010).

Conforme a Nanda | (2010), se for validacdo de um diagnostico real, de sindrome, de
promocgdo da saude ou de bem estar, o pesquisador precisa identificar as caracteristicas

definidoras do DE. No entanto, se for um diagndstico de risco, é necessario identificar 0s
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fatores de risco que sdo fatores ambientais e fisiologicos, psicologicos, genéticos ou quimicos
que aumentam a vulnerabilidade de um individuo, familia ou comunidade em relagdo a um
evento nem um pouco saudavel.

Identificamos fatores relacionados a SFI que ora poderdo constituir-se fatores de risco
para o DE de Risco para SFI e ora evidéncias para diferentes DE relacionados ao idoso com
esta condigdo clinica. Buscando-se apoio na literatura para esta constatacéo identificou-se DE
presentes em idosos hospitalizados cujas caracteristicas definidoras relacionavam-se com 0s
fatores de risco para a SFI identificados no presente estudo, o que se ilustra no Quadro 4
(SOUTO, 2011; ERICHSEN, 2011; SAKANO, YOSHITOME, 2007; OLIVEIRA et al.,
2008; LOPES, MACEDO, LOPES, 1997; GUEDES et al., 2009; ALMEIDA et al., 2008;
COSTA etal., 2011).
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Quadro 4 — Relacao entre DE em idosos hospitalizados com os fatores de risco para a SFI.

Porto Alegre/RS, 2012.

Fatores de Risco para a SFI que
possuem relacdo com os DE

DE presentes em idosos hospitalizados

Idade

Comunicacdo verbal prejudicada
Déficit da atividade e lazer
Confusdo aguda

Alteracdo da perfusdo tissular
Alteracéo na percepcao sensorial: visual
Débito cardiaco diminuido
Alteracdo na eliminacdo urinaria
Déficit no autocuidado: banho
Deglutigdo prejudicada
Desobstrugéo ineficaz das vias aéreas
Desesperanca

Deambulacdo prejudicada
Denticao prejudicada

Distlrbio no padrao do sono
Eliminacdo urinaria prejudicada
Fadiga

Integridade da pele prejudicada
Memodria prejudicada

Perfuséo tissular ineficaz

Risco de glicemia instavel

Risco de sangramento

Convivio social

Déficit da atividade e lazer
Ansiedade

Atividades de recreagdo deficientes
Desesperanca

Interacdo social prejudicada: medo
Isolamento social

Medo

Protecdo ineficaz

Risco de solidao

Queda

Déficit da atividade e lazer
Conforto alterado

Ansiedade

Alteracdo da perfusdo tissular
Atividades de recreagdo deficientes
Constipacgéo

Déficit no autocuidado: alimentagdo
Deambulacdo prejudicada

Dor Aguda

Dor cronica

Integridade da pele prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada
Perfuséo tissular ineficaz

Risco de disfungéo vascular

Morbidade crénica

Comunicagéo verbal prejudicada
Déficit da atividade e lazer
Confusdo aguda

Conforto alterado

Ansiedade

Alteracdo da perfusdo tissular
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Atividades de recreacdo deficientes
Déficit no autocuidado: alimentacéo
Débito cardiaco diminuido

Alteracdo na eliminag&o urinaria

Déficit no autocuidado: banho

Déficit no autocuidado: higiene
Deglutigdo prejudicada

Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas
Deambulacdo prejudicada

Denticéo prejudicada

Diarreia

Distdrbio no padrao do sono

Dor Aguda

Dor cronica

Eliminacdo urinaria prejudicada

Fadiga

Hipertermia

Integridade da pele prejudicada

Memoria prejudicada

Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades
corporais

Padrao de sono perturbado

Risco de desequilibrio de volume de liquidos
Risco de disfuncéao vascular

Risco de glicemia instavel

Sindrome do déficit para o auto cuidado
Risco de queda

Risco de sangramento

Risco de volume de liquidos deficiente Risco para
func&o respiratoria prejudicada

Risco para Infeccéo

Risco para perfuséo cerebral ineficaz
Risco para prejuizo da integridade da pele

Fragueza no corpo

Déficit da atividade e lazer

Conforto alterado

Atividades de recreagdo deficientes
Déficit no autocuidado: alimentagdo
Déficit no autocuidado: banho

Déficit no autocuidado: higiene
Deglutigdo prejudicada

Deambulacdo prejudicada

Fadiga

Intolerancia a atividade

Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades
corporais

Risco de queda

Risco de trauma

Sindrome do déficit para o auto cuidado

Fonte: Elaborado pela autora (2012).
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Da mesma forma procedeu-se com a busca de DE em idosos na comunidade, cuja
relagdo se apresenta na Figura 1 (MARIN et al., 2008; SANTOS et al., 2008; FIGUEIREDO
etal., 2008; RESENDE, BACHION, ARAUJO, 2005; ARAUJO, BACHION, 2005).

Figura 1 — Relacdo entre DE em idosos na comunidade com os fatores de risco para a SFI.
Porto Alegre/RS, 2012.

(Deambula;&o prejudicada

] (Mobllldade fisica prejudlcada]

( o pruicnce )

(Fomta e it

Meméria prejudicada

(FRAQUEZA NO CORPO p<o,oo1]

[couviv:o SOCIAL p= 0,046]

[De’ficit autocuidado para higiene 6ntimaJ

FATORES DE RISCO PARA A RISCO de integridade da pele pre]uducada

SINDROME DA FRAGILIDADE NO IDOSO
[Risco de integridade da pele prejudicada]
QUEDA p=0,011

MORBIDADES CRONICAS p—0,042

[Deambulag&o prejudicada

IDADE p=0,002

( Percepgdo sensorial Prejudicada J

(Def‘cn no autocuidado para banho/hlglene . B
Meméria prejudicada

(Def't:lt no autocuidado para vestir-se/arrumar- se

(controle inadequado do regime terapéutico Prejudlcada)

|:| I de risco com a SFI |

D [ DE relacionados com o fator de risco IDADE|

I:I | DE relacionados com o fator de risco MORBIDADES CRONICAS

I:] | DE relacionados com o fator de risco QUEDA I

D I DE relacionados com o fator de risco FRAQUEZA NO CORPOl

|:| | DE relacionados com o fator de risco CONVIVIO sOClALl

Fonte: Elaborado pela autora (2012).
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Com esta busca foram identificados 50 DE em idosos hospitalizados e 12 DE em
idosos na comunidade o que evidencia que os fatores de risco do idoso com SFI possibilitam a
estruturacdo de DE com esta condicdo clinica, como por exemplo, DE Risco para SFI e/ou DE

de Sindrome para SFI.
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7 CONCLUSOES

Neste estudo, realizados com 306 idosos, a prevaléncia da SFI foi de 39,2 % (n=62),
sendo 17,3% (19) no sexo masculino e 21,9% (43) no sexo feminino. A SFI foi prevalente em
idosos de cor branca, que ndo moram em casa propria, em idosos com menor renda mensal,
com mais doencas crbnicas, e que tenham sofrido quedas. O perfil socioecondmico e
demogréafico dos idosos caracterizou-se por: 81,4% idosos brancos, 70,8% vivem com 0
conjuge ou companheiro (a), 95,1% mora em casa propria, 63,4% reside ou residiu a maior
parte de sua vida na area rural, 89,2 % sabem ler, 63,4% estudaram de 1 a 4 anos, 87,5% séo
aposentados, e a renda mensal que predominou é de 1 a < 2 saldrios, prevalecendo a religido
catolica.

As caracteristicas das condi¢des de saude foram: 46,2% referiram fraqueza no corpo e
39,7% apresentou queda no Gltimo ano. No que se refere as morbidades crénicas, conclui-se
que 59,5 % dos idosos apresentaram HAS, 54,5% Depresséo, 32,7 % Doenga do coragéo,
13,1% Problemas renais e 12,8% apresentaram CA e DM. O Derrame cerebral foi referido por
4,6% dos idosos.

Nesta pesquisa, foram identificados e analisados os fatores de risco para a SFI, sendo
eles a idade, a fraqueza no corpo, as morbidades cronicas pré-existentes, o convivio social e
as quedas. Em resposta ao objetivo geral, concluiu-se que:

— a cada ano a mais que o idoso vive, aumenta em 4 % as chances de este desenvolver
a SFI;

— os idosos que frequentam locais de convivio social tém uma reducdo de 33% na
prevaléncia de SFI;

— 0s idosos que possuem fraqueza no corpo possuem 2,69 vezes mais prevalentes a
SFI do que os que ndo tém fraqueza;

— 0s sujeitos que referiram queda no dltimo ano tiveram a SFI 1,83 vezes mais
prevalente quando comparado aos idosos que nao tiveram queda;

— e 0s idosos que apresentaram morbidade cronica tiveram uma prevaléncia 6,94 vezes
maior de SFI do que o idoso que ndo possui morbidade cronica.

Na associacédo dos fatores de risco para a SFI com os niveis da EFS conclui-se que:

- a idade dos idosos com fragilidade moderada ou severa foi significativamente
(p<0,001) maior em relagdo aos idosos com auséncia de SFI ou aparentemente vulneraveis.

- idosos que convivem socialmente apresentam prevaléncia no nivel auséncia de SFI.
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- Os sujeitos que referiram sentir fraqueza no corpo apresentaram-se mais frageis com
um percentual maior para os niveis de fragilidade moderada/severa comparados aos niveis
auséncia de SFI e aparentemente vulneravel.

- 0s idosos com fragilidade leve apresentaram maior propor¢cdo de quedas quando
comparados aos niveis auséncia de SFI, aparentemente vulnerdvel e fragilidade
moderada/severa.

- Os idosos que mencionaram ter morbidades crénicas mostraram-se mais frageis
(moderada/severa) do que os idosos com auséncia de SFI ou aparentemente vulneraveis para o
desenvolvimento da SFI.

De posse dos fatores de risco para a SFI, realizou-se uma relagdo com DE em idosos
na comunidade presentes na literatura. O fator de risco idade relaciona-se com os DE
Percepcdo sensorial prejudicada, Denticdo prejudicada e Controle inadequado do regime
terapéutico prejudicado. O fator de risco fraqueza no corpo com os DE Mobilidade fisica
prejudicada, Deambulacdo prejudicada e Manutencdo do lar prejudicada, o fator de risco
presenca de morbidades cronicas com os DE Risco de Integridade da pele prejudicada,
Memoria prejudicada, Dor cronica. O fator de risco Convivio social relaciona-se com os DE
Manutencdo do lar prejudicada e Meméria prejudicada e o fator de risco Queda com os DE
Deambulacgdo prejudicada, Risco de integridade da pele prejudicada, Déficit autocuidado para
higiene intima, Déficit no autocuidado para banho/higiene e Déficit no autocuidado para
vestir-se/arrumar-se.

Acredita-se que os fatores de risco para a SFI identificados neste estudo poderdo
contribuir para a elaboracdo de DE de risco para a SFI para que o profissional enfermeiro, em
posse do DE especifico para esta sindrome geriatrica, possa propor cuidados de enfermagem

adequados, buscando resultados positivos que garantam a prevencdo da SFI.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Fatores de risco para Sindrome da Fragilidade no Idoso: contribuicdes para a elaboracéo de
diagndsticos de enfermagem
Instrumento para coleta de dados

NGmero do questionario: nquest _ _ _
Numero do grupo de terceira idade: gru _
Entrevistador(e: _ Codigo: codcol _
Datadaentrevista: /[ [/ dent |/
Horario da entrevista: __:
hent
BLOCO A - IDENTIFICACAO
Qualoseunome? __
Qual seu endere¢o? _ _
Qual o seu telefone/contato? .~~~
Qual é a sua data de nascimento? __/ [/ Dnasc
]
Sexo (OBSERVADO PELO ENTREVISTADOR) Sex
(1) Masculino (2) Feminino
Qual a sua cor ou raga? (CITE AS OPCOES AO ENTREVISTADO) cor
(1) Branca  (2) Preta (3)Parda  (4) Amarela
(5) Indigena (6) Outra-Qual?>__
8. Vive em companhia de cénjuge ou companheiro (a)? (CITE AS OPCOES)
(1) Sim  (2) Néo, mas viveu (3) Nuncaviveu (99) IGN conj _
—— —
9. Em qual municipio o(a) senhor(a) reside? unires
10. Onde o(a) senhor(a) residiu a maior parte de sua vida? (CITAR AS OPCOES) broced
(1) Rural (interior) (2) Urbana (cidade)
11. O(a) senhor(a) mora em que local? (CITAR AS OPCOES) locmor
(01) casa propria
(02) na casa de filho (a)
(03) na casa de parentes
(04) lar para idosos
(05)outro—Qual? _
12. O(a) senhor(a) sabe ler e escrever? (0) Ndo (1) Sim ler
Se néo pule para a questdo 14. o
13. Quantos anos completos e aprovados de estudo o(a) senhor(a) tem? _ anosc _

____________________ (88) NSA (99) IGN

14. O(a) senhor(a) é aposentado(a)? (0) Néo (1) Sim apos
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15. Qual a sua renda mensal? (emreais) ____ , renda_ _ ,
16. Qual a sua principal (maior) fonte de renda? (CITE AS OPCOES)
(01) emprego rendfo __
(02) renda familiar
(03) renda do cdnjuge/companheiro
(04) beneficio (ex: penséo, auxilio doenca)
(05) aposentadoria
(06) aluguel de imoveis
(07)outro—-Qual? _ __ __________
17. Qual a sua religido? rel
(0) nédo tem
(1) catolica
(2) protestante
(3) espirita
(4) umbanda
(5) evanggélica
(6) pentecostais
(7)outros-Qual?
18. O(a) senhor(a) tem filhos? (0) Nao () namero de filhos il
19. Além do grupo de terceira Idade, o (a) Senhor (a) frequenta algum outro locon
local de convivio social? (0) Ndo (1) Sim  (99) IGN
Se Simeite: __

BLOCO B - MORBIDADES CRONICAS
20. O(a) senhor(a) tem doencas do cora¢do? (0O)Ndo (1) Sim  (9) IGN (docor_
21. O(a) senhor(a) tem diabetes ou aglicar alto  (0) Ndo (1) Sim  (9) IGN |dm_ _
no sangue?
22. O(a) senhor(a) tem pressao alta e/ou toma (0) Ndo (1) Sim  (9) IGN |has_ _
remédio para controlar a pressao?
23. O(a) senhor(a) tem problemas dos nervos?  (0) Ndo (1) Sim  (9) IGN dep _ _
24. O(a) senhor(a) tem ou teve cancer? Em (0) Ndo (1)Sim  (9)IGN fca_ _
que partedocorpo?__ _______ ____
25. O(a) senhor(a) ja teve derrame cerebral? (0) N&o (1) Sim  (9)IGN (der__
Ha quanto tempo? _
26. O senhor(a) tem problemas nos rins? (0) Néo (1) Sim  (9)IGN fin__

Se nao pule para a questdo 28.
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27. Precisa fazer didlise peritoneal (0O)Nao (1) Sim (9)IGN | dial _ _

ou hemodialise?

BLOCO C - CONDICOES DE SAUDE

28. O senhor(a) sente fraqueza no corpo com frequéncia ?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

freq _ _

29. O senhor(a) usa ou precisa usar 6culos de grau?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

vis _

30. O senhor(a) ouve bem?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

A PROXIMA PERGUNTA E SO PARA MULHERES. SE HOMENS PULE
PARA A PERGUNTA 34.

aud _

31. A senhora faz uso de remédios com hormoénios?

(O)Ndo (1) Sim (9) IGN

horm _ _

32. No altimo ano, o(a) Sr.(a) caiu alguma vez?
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

SE NAO PULE PARA A APLICACAQO DA ESCALA

qued _

33. Quantas vezes? __ _ vezes (88) NSA (99) IGN

nqued_

Em alguma dessas vezes ocorreu uma fratura? (0) N&do (1) Sim (9)
IGN

SE SIM, o que fraturou? (88) NSA
(99) IGN

frat

locfrat _

e  Saldrio minimo no Brasil vigente no més de julho é de 545,00.

Hora do término: _ _:

OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!
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APENDICE B — MANUAL PARA AUXILIARES DE PESQUISA

B Manual do Instrumento
ATENCAO:

e Vocé devera entrevistar idosos com idade igual ou superior a 60 anos.

e Vocé devera entrevistar idosos que estejam cadastrados e dos grupos de convivéncia
e que apresentem condi¢Bes de deambular com ou sem auxilio.

e Ao iniciar, apresente-se, fale porque vocé estd ali, e pergunte se o idoso deseja

participar, dizendo-lhe da importancia da participagéo dele, explicando o objetivo do

estudo (Analisar os fatores de risco para Sindrome da Fragilidade no idoso visando

contribuir para a elaboracéo de Diagnosticos de Enfermagem relacionados a esta

condicao clinica).

Desejando participar do estudo ele devera assinar o TCLE.

Ao iniciar uma entrevista, tente conclui-la sem interrupcdes.

PREENCHA O QUESTIONARIO COM LETRA LEGIVEL

Né&o faca codificagdo durante a entrevista.

Em caso de davida anote tudo no questionario e busque o supervisor de campo.

Porte sempre o cracha de identificacéo e o jaleco.

BLOCO A - IDENTIFICACAO

* TODO QUESTIONARIO TERA UM NUMERO DE IDENTIFICACAO com trés digitos
iniciando em
1. NUmero do questionario

001, seguindo em sequéncia.
2. Deve-se preencher o numero do grupo de terceira idade:
3. Entrevistador(a):

* Complete com seu nome e codigo correspondente.

* Cddigo dos Entrevistadores:

01 — Bolsista de Iniciacdo Cientifica

02 — Auxiliar de pesquisa

Datadaentrevista: _/ /  Horariodeiniciodaentrevista __ : h

* Preencha a data e horario do inicio da entrevista, utilizando a formatagdo da data

(dd/mm/aaaa) para a codificacao.

* Hora do inicio da entrevista deve ser escrita no modo 24 horas, exemplo: 03:15 horas da

tarde, deve ser codificada como 15:15.

4. Qual o seu nome?
Qual seu endereco?

* Preencha com o0 nome e enderecgo, por extenso, do idoso, explicando a ele que o nome e 0

endereco sdo somente para o controle de qualidade que seu sigilo/ anonimato estéo

assegurados.

Telefone residencial: (_ ) Telefone celular: (_ )

* Preencha com o nimero de telefone residencial e/ou celular do idoso, especificando o
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codigo de area.

5. Qual € a sua data de nascimento: _ / [/

* Registre a data de nascimento do idoso, com dia, més e ano, utilizando 4 digitos no ano
(ex:15/04/1943).

6. Sexo

* Marque o sexo do idoso sem questionar. Caso vocé fique em duvida, questione-o.

7. Qual a sua cor ou raca? As opcdes estdo de acordo com o IBGE.

* Cite as opgOes de cor ou raga e pergunte ao idoso em qual ele se encaixa. Assinale a
alternativa que corresponda a percep¢do do usuario. Caso ele cite outra cor ANOTE com
letra LEGIVEL.

(1) branca (2 ) amarela( 3) preta (4 ) parda ( 5) indigena ( 6 ) outra, Qual?

8. Vive em companhia de conjuge ou companheiro (a)?

(1) Sim (2) Nao, mas viveu (3) N&o, nunca viveu (9) IGN

* Assinale a alternativa referida pelo idoso.

9. Em qual municipio o (a) Sr. (a) reside?

* Registrar com letra legivel o municipio de residéncia do idoso.

10. Onde o(a) senhor(a) residiu a maior parte de sua vida?

* Cite as opgdes: (1) Rural (interior) (2) Urbana (cidade)

11. O(a) senhor(a) mora em que local?

* Cite as opgOes e pergunte ao idoso em qual ele se encaixa. Assinale a alternativa que
corresponda a percepcdo do usuario. Caso ele cite outra cor ANOTE com letra LEGIVEL.
(01) casa propria (02) na casa de filho (a) (03) na casa de parentes (04) lar para idosos

(05) outro-Qual?

12. O senhor (a) sabe ler e escrever?

* Faca a pergunta e registre a resposta em (0) N&o ou (1) Sim.

* Se Né&o pule para questdo 14, assinalando nas questdes nimero 13 NSA (88).

13. Quantos anos completos e aprovados de estudo o(a) senhor(a) tem?
(88) NSA (99) IGN

* Devera apenas ser anotado o nimero de anos completos (com aprovacéo) de estudo. Caso o
entrevistado ndo forneca esse dado de forma direta, use o espago para anotagOes para
escrever a resposta por extenso, deixando para CALCULAR E CODIFICAR DEPOIS.
\océ deverd basear seu célculo na tabela abaixo:

Primeiro grau completo ou Ensino Fundamental = 8 anos de estudo

Segundo grau completo ou Ensino Médio= 11 anos de estudo

Terceiro grau completo (superior completo) = 15 anos de estudo

Priméario completo = 5 anos de estudo

Ginasial completo = 8 anos de estudo

Cientifico completo = 11 anos de estudo

Primeiro livro = 1 ano de estudo

Segundo livro = 2 anos de estudo

Terceiro livro = 3 anos de estudo

Quarto Livro = 4 anos de estudo

Mobrau = alfabetizacdo

* Somente devem ser CONTADOS OS ANOS COM APROVACAO

* Pessoas com cursos de especializacdo, mestrado e doutorado devem ser codificados com 17
anos de estudo.

14. O (a) senhor (a) é aposentado?

* Faca a pergunta e registre a resposta em N&o ou Sim.

15. Qual a sua renda mensal (em reais)?

* Faca a pergunta e registre a renda mensal do idoso em reais.
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* Se N&o tiver renda preencha com 00000,00

* Se 0 idoso N&o souber informar considere 99999,99.

16. Qual a sua principal (maior) fonte de renda?

* Cite as opcdes ao idoso e pergunte qual a sua principal fonte de renda. Registre a opgao
relatada pelo idoso.

* Considerar renda familiar quando existe o salario de filhos, netos, pais etc.

* Considerar renda do conjuge ou companheiro quando o (a) idoso responder apenas a do
marido ou esposa.

* Considerar a aposentadoria quando o (a) idoso responder aposentadoria e outro.

17. Qual a sua religido?

* Cite as opcOes ao idoso e registre a opcdo relatada pelo idoso. Caso ele cite outra religido
ANOTE com letra LEGIVEL.

(0) ndo tem (1) catolica (2) protestante (3) espirita (4) umbanda (5) evangélica

(6) pentecostais (7) outros—Qual?

18. O (a) Sr. (a) tem filhos? (0) Nao () nimero de filhos

* Faga a pergunta, se SIM anote o nimero de filhos que o (a) idoso (o) relatar.

* Considerar todos os filhos nascidos vivos, embora ndo estejam mais vivos.

19. Além do grupo de terceira Idade, o (a) Senhor (a) frequenta algum outro local de
convivio social? (0) Ndo (1) Sim (99) IGN

Se Simceite: .

* Assinale a alternativa referida pelo idoso. Caso ele cite outro local ANOTE com letra
LEGIVEL.

BLOCO B - MORBIDADES CRONICAS

20. O (a) senhor (a) tem doencas do coragao?

* Anote a opcdo referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo tem doencgas do coragédo
marque a opgao (0) “N&o”, se referir que tem doengas cardiovasculares ou do coragdo
marque a opgdo (1) “Sim” e caso a pessoa ndo saiba informar marque a opgao (9) “IGN”.
Considerar nesta questdo doencas cardiovasculares ou do coracdo como Infarto Agudo do
Miocérdio, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Arritmias cardiacas, Endocardites.

21. O (a) senhor (a) tem Diabetes (DM) ou Acucar alto no sangue?

* Anote a opcao referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo tem diabete ou agUcar alto
no sangue marque a opgao (0) “N&o”, se referir que tem diabetes marque a opgao (1) “Sim” e
caso a pessoa ndo saiba informar marque a opgao (9) “IGN”. Se o idoso referir que tinha
diabetes, esta fazendo tratamento e o aclcar vem se mantendo normal, marque a opcao (1)
“Sim”.

22. O (a) senhor (a) tem Pressédo Alta e/ou toma remédio para controlar a pressao?

* Anote a opcdo referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo tem pressdo alta marque a
opcao (0) “Nao”, se referir que tem pressao alta marque a opgao (1) “Sim” e caso a pessoa
ndo saiba informar marque a opgéo (9) “IGN”. Se a pessoa referir que tinha pressao alta, esta
fazendo tratamento e a pressdo vem se mantendo normal, marque a opgao 1 “Sim”.

23. O (a) senhor (a) tem problema dos nervos?

* Anote a opcdo referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo tem problema dos nervos
marque a opgdo (0) “N&o”, se referir que tem problema dos nervos marque a opgao (1)
“Sim” e caso a pessoa ndo saiba informar marque a opgao (9) “IGN”. Se a pessoa referir que
tinha problema dos nervos, esta fazendo tratamento e melhorou, marque a opgdo 1 “Sim”.
24. O(a) senhor(a) tem ou teve cancer? Em que parte docorpo?
* Anote a opcao referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo tem ou ndo teve cancer
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marque a opg¢do (0) “N&o”, se referir que tem ou teve cancer marque a op¢do (1) “Sim” e
caso a pessoa ndo saiba informar marque a opg¢ao (9) “IGN”. Se “sim” ANOTE a parte do
corpo com letra LEGIVEL.

25. O(a) senhor(a) ja teve derrame cerebral? Ha quanto tempo?

* Anote a opcdo referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo teve derrame cerebral
marque a opgdo (0) “Nao0”, se referir que teve derrame cerebral marque a opgédo (1) “Sim” e
caso a pessoa ndo saiba informar marque a opc¢ao (9) “IGN”. Se “sim” ANOTE hé quanto
tempo com letra LEGIVEL.

26. O senhor(a) tem problemas nos rins?

* Anote a opcao referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo tem problemas nos rins
marque a op¢ao (0) “N&o”, se referir que tem problemas nos rins marque a opgao (1) “Sim” e
€aso a pessoa nao saiba informar marque a opgao (9) “IGN”.

Se ndo pule para a questao 28.

27. Precisa fazer dialise peritoneal ou hemodialise?

BLOCO C - CONDICOES DE SAUDE

*Anote a opcdo referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo faz dialise peritoneal marque
a opgao (0) “Nao”, se referir que faz dialise peritoneal marque a opgao (1) “Sim” e caso a
pessoa nao saiba informar marque a opgao (9) “IGN”.

28. O senhor(a) sente fraqueza no corpo com frequéncia ?

* Anote a opcdo referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo sente fraqueza no corpo
marque a op¢ao (0) “N&o”, se referir que sente fraqueza no corpo marque a opgao (1) “Sim”
€ caso a pessoa nao saiba informar marque a opgao (9) “IGN”.

29. O senhor(a) usa ou precisa usar 6culos de grau?

* Anote a opcao referida pelo idoso. Se a pessoa referir que nao usa 6culos de grau marque a
opcdo (0) “N&ao”, se referir que usa dculos de grau marque a opgao (1) “Sim” e caso a pessoa
ndo saiba informar marque a opgao (9) “IGN”.

PROXIMA PERGUNTA E SO PARA MULHERES. SE HOMENS PULE PARA A
PERGUNTA 31.

30. A senhora faz uso de remédios com horménios?

* Anote a opcdo referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo faz uso de remédios com
hormonios marque a opgdo (0) “N&o”, se referir que faz uso de remédios com hormonios
marque a opgdo (1) “Sim” e caso a pessoa nao saiba informar marque a opgao (9) “IGN”.
(0)N3o  (1)Sim (9)IGN

31. No altimo ano, o(a) Sr.(a) caiu alguma vez?

* Anote a opcdo referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo caiu marque a opcao (0)
“Nao”, se referir que caiu marque a opgao (1) “Sim” e caso a pessoa nao saiba informar
marque a op¢ao (9) “IGN”.

32. Quantas vezes? __ vezes (88) NSA (99) IGN

Caso 0 idoso j& tenha caido ANOTE quantas vezes com letra LEGIVEL.

Em alguma dessas vezes ocorreu uma fratura? (0) Nao (1) Sim (9) IGN

* Anote a opcdo referida pelo idoso. Se a pessoa referir que ndo sofreu fratura marque a
opcdo (0) “N&o”, se referir que sofreu fratura marque a opgéo (1) “Sim” e caso a pessoa nao
saiba informar marque a opgao (9) “IGN”.

SE SIM, o que fraturou? (88) NSA (99) IGN
Caso 0 idoso ja tenha sofrido fratura ANOTE o local fraturado com letra LEGIVEL.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AUXILIARES DE PESQUISA

Este trabalho, denominado, Fatores de risco para Sindrome da Fragilidade no ldoso:
contribuigdes para a elaboragdo de Diagnosticos de Enfermagem terd por objetivo analisar 0s
fatores de risco para Sindrome da Fragilidade no idoso visando contribuir para a elaboragéo
de Diagndsticos de Enfermagem relacionados a esta condicdo clinica. Para tanto se utilizara
um instrumento para entrevista com os idosos contendo dados socioecondmico e
demografico, morbidades cronicas e condi¢Ges de salde, e se aplicard uma escala, que se
denomina “Escala de fragilidade de Edmonton” (FABRICIO-WEHBE, 2008), em que 0
paciente idoso devera fazer alguns procedimentos mediante orientacdes.

De acordo com o presente termo de consentimento livre e Esclarecido, declaro que fui
informado(a) de que ndo possuo vinculo empregaticio com a URI/FW e com a pesquisadora
Carla Argenta, e que o meu trabalho de auxiliar de pesquisa se caracteriza como voluntario,
ou seja, sem remuneracao. Declaro também que nédo possuo direitos autorais com relacdo aos
dados da pesquisa e que possuo autonomia para decidir participar ou ndo como auxiliar de
pesquisa e desistir quando julgar necessario.

Pelo presente consentimento informado eu, , declaro

que fui informado(a) de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercgéo,

do meu trabalho voluntario e da autonomia em querer participar deste trabalho como auxiliar

de pesquisa.

Frederico Westphalen, de de
Nome Completo do Auxiliar de pesquisa Carla Argenta
Fone: Fone: (55) 96069300

Assinatura do Auxiliar de pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - CARTA DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO
COMITE DE ETICA DA URI/FW

URi - Universidade Regionai integrada do Alto Uruguai e das MissSes
Rocmmmmpommmmwmmm1m&n D.0.U. de 21/05/92

Mantida pela ?m nle%ds - FuRl
URI - CAMPUS DE FREDERICO WES

S, YOS Y 0501
e-mail: secgerai@iw.uri.br = = o

Frederico Westphalen,13 de setembro de 2011.

Prezado (a) Senhor (a):

O Comité de Etica em Pesquisa da URI-FW aprovou os projetos de pesquisa
registrado sob nimero CAEE 0046.0.284.000-11 -intitulados Fatores de risco para
sindrome da fragilidade no idoso: uma aproximaciio aos diagnésticos de enfermagem
como.- sob responsabilidade da pesquisadora Carla Argenta

Lembramos que um relatério anual do projeto em andamento devera ser apresentado
ao Comité de Etica em Pesquisa da URI-FW.

Atenciosamente

7] (ool i, guchy

Comité de Etica em Pelquisa da URI-FW

REITORIA - Av. Sete de 1568 - ER effax. (64) $522-1266 - CEP 99, 700-000 - Cx. Postal 200
CAMPUS DE ERECHIM - Av. Sele de Setembro, 1621 - enecumm)m 9000 Fex (54) 3520-8090 - CEP 99.700-000
CAMPUS OE FREDERICO STPHALES - Rus Assis Steed, 700 WESTPHALENRS - Fora: {55) 27440200 - Fax {§5) 37440205 - CEP 92400000

e
CAMPUS DE SANTO ANGELD - Av. Univanicede des Misstes. 353 - SANTO ANGELORS - Fone: (66) 3813-7900 - F-(mms-m - CEP 98.802-470
FAMPI IS NE SANTIAGO - Rim Vinds de Satamben 2410 . SANTIAGNRS - Fane (58) 99612181 - Fav' INS8) 2961917 .
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
IDOSO

Este trabalho, denominado, Fatores de risco para Sindrome da Fragilidade no ldoso:
contribuicdes para a elaboracéo de Diagnosticos de Enfermagem tera por objetivo analisar os
fatores de risco para Sindrome da Fragilidade no idoso visando contribuir para a elaboragéo
de Diagndsticos de Enfermagem relacionados a esta condicao clinica. Para tanto se utilizara
um instrumento para entrevista com os idosos contendo dados socioeconémico e
demogréafico, morbidades cronicas e condi¢bes de saude, e se aplicard uma escala, que se
denomina “Escala de fragilidade de Edmonton” (FABRI'CIO-WEHBE, 2008), em que o
paciente idoso devera fazer alguns procedimentos mediante orienta¢fes. Sdo desconhecidos
riscos para estes procedimentos, que implicardo em atender por escrito algumas solicitagdes
descritas na Escala, e responder algumas questdes. Os resultados deste estudo contribuirdo
para a identificacdo precoce da Sindrome da Fragilidade no Idoso a partir dos seus problemas
de saude identificados pelo enfermeiro, 0 que se denomina de diagnostico de enfermagem.
Isto possibilitara a prescricdo de cuidados de enfermagem especificos para os idosos que
tiverem semelhantes problemas de salde.

De acordo com o presente termo de consentimento livre e Esclarecido, declaro que fui
informado(a) da garantia de receber respostas a qualquer davida relacionada ao estudo; da
liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento, sem que esta atitude traga prejuizo
para a minha pessoa e ou a0 meu tratamento; da seguranca de que néo serei identificado(a) e
de que as informacGes obtidas em relagdo a minha pessoa serdo confidenciais; do total acesso
as informacBes em todas as etapas do trabalho e dos resultados; de que serdo mantidos todos
0s preceitos éticos e legais; os dados serdo armazenados por 5 anos pelo pesquisador e ap0s
destruidos, os resultados dos estudo serdo divulgados em publicacdes e eventos cientificos.

Pelo presente consentimento informado eu, , declaro
que fui informado(a) de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coerc¢éo,
dos objetivos e dos procedimentos da coleta de dados.

Frederico Westphalen, de de
Nome Completo do Participante Carla Argenta
Fone: Fone: (55) 96069300
Assinatura do Auxiliar do Participante Assinatura do Pesquisador

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti
Contato: (51)3308-5324, (e-mail: mgcrossetti@gmail.com)
Pesquisadora: Mda. Carla Argenta

Contato: (55) 9606-9300 (e-mail: carlaargenta@yahoo.com.br)



mailto:mgcrossetti@gmail.com
mailto:carlaargenta@yahoo.com.br
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APENDICE F — OFICIO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE FREDERICO WESTPHALEN

Ilma. Sra. Secretaria Municipal de Saude

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a sua autorizacao
para desenvolver uma pesquisa intitulada Fatores de risco para Sindrome da Fragilidade no
Idoso: contribui¢cdes para a elaboracdo de Diagnosticos de Enfermagem com o objetivo de
analisar os fatores de risco para Sindrome da Fragilidade no idoso visando contribuir para a
elaboracdo de Diagndsticos de Enfermagem relacionados a esta condicdo clinica.

O referido trabalho sera desenvolvido com idosos do municipio de Frederico
Westphalen, participantes dos grupos de Terceira Idade da &rea urbana e rural.

Cabe salientar, que teremos compromisso ético em resguardar todos 0s sujeitos
envolvidos neste trabalho, assim como a Secretaria Municipal de Salde.

Na certeza de contar com 0 vV0sso apoio, desde ja agradecemos a oportunidade.

Atenciosamente,

Pesquisadora: Carla Argenta

Pesquisadora Responsavel: Dra Maria da Graca Oliveira Crossetti

DATA:

Sra Secretaria Municipal de Saude
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APENDICE G — OFICIO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL E HABITACAO DO MUNICIPIO DE FREDERICO WESTPHALEN

Ilma. Sra. Secretaria Municipal Assisténcia Social e Habitacéo

Ao cumprimenta-la cordialmente, vimos por meio deste, solicitar a sua autorizacao
para desenvolver uma pesquisa intitulada Fatores de risco para Sindrome da Fragilidade no
Idoso: contribuicdes para a elaboracdo de Diagnosticos de Enfermagem.

O referido trabalho sera desenvolvido com idosos do municipio de Frederico
Westphalen, participantes dos grupos de Terceira Idade da area urbana e rural.

Cabe salientar, que teremos compromisso ético em resguardar todos o0s sujeitos
envolvidos neste trabalho, assim como a Secretaria de Assisténcia Social e Habitag&o.

Na certeza de contar com 0 vosso apoio, desde j& agradecemos a oportunidade.

Atenciosamente,

Pesquisadora: Carla Argenta

Pesquisadora Responsavel: Dra Maria da Graga Oliveira Crossetti

DATA:

Sra Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitac&o
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APENDICE H - DECLARACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REFERENTE A AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA COLETA DADOS DA
PESQUISA

APENDICE H — DECLARACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REFERENTE A AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA COLETA DADOS
DA PESQUISA

DECLARACAO

Declaramos para dos devidos fins que Carla Argenta portadora do CPF: 000.
409.420 — 40 e RG: 7074384723, orientanda de Mestrado da pesquisadora professora
Dra Maria da Graga Oliveira Crossetti, estd autorizada a realizar a coleta de dados junto
aos grupos de terceira idade da drea urbana e rural do municipio de Frederico
Westphalen referente ao projeto de pesquisa: Fatores de risco para Sindrome da
Fragilidade no Idoso: contribuicbes para a elaboracdo de Diagndsticos de

Enfermagem.

ten

cretaria \nterinad Muu\t:\pa\
)) gaude © Meio Amblen\e
e

Secretaria Municipal de Saude

Municipio de Federico Westphalen / RS

DATA: 25 /O8 / LA
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APENDICE | - DECLARACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL E HABITACAO REFERENTE A AUTORIZACAO PARA REALIZACAO
DA COLETA DADOS DA PESQUISA

APENDICE I - DECLARACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HABITACAO REFERENTE A AUTORIZACAO
PARA REALIZACAO DA COLETA DADOS DA PESQUISA

DECLARACAO

Declaramos para dos devidos fins que Carla Argenta portadora do CPF: 000.
409.420 — 40 e RG: 7074384723, orientanda de Mestrado da pesquisadora professora
Dra Maria da Graga Oliveira Crossetti, estd autorizada a realizar a coleta de dados junto
aos grupos de terceira idade da drea urbana e rural do municipio de Frederico
Westphalen referente ao projeto de pesquisa: Fatores de risco para Sindrome da
Fragilidade no Idoso: contribuicées para a elaboracdo de Diagndsticos de

Enfermagem.

Vossds

Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Habitacado

Municipio de Federico Westphalen / RS

DATA: 25 09 /->‘2Q N



96

ANEXO A - ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

N° DO QUESTIONARIO:
EF5-VPC-1

ESCAL4 DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

EXAMINADO
FOE.:

DATA:

PONTUACAD:
Coluna B xlpt=

Coluna C xlpt=

Pontos Totais:

17

I"-'E-IFLUCGEE: Para cada item, por faver, margue apenas uma opeio na coluna A, B

ou O, Iten: marcados ma Coluna A valem zero.

Confe um ponto para cada item

marcads na Coluna B. Conte dois pontos para cada item marcade na Coluna C. Se nao
houver davidas com relacio a cogmicio do pacientes, peca para ele, inicialmente,
completar o Teste do Desenho do ERelogio., Case o paclente nio pazse no “teste do
dezenho do relogio’, solicite ac culdador para rezponder ao restante daz pergumntas da

ESCALA DE FRAGILIDADE.,

A, Cognigio

TESTE DO DESENHO DE UM RELOGIO (TDE):
“Por favor, imagive que este ciroulo @ wo relogio. Eu
gostaria gque vocd colocasse 05 LIneros nas posigoes
cormretas & que depods inclulsse os pomteiros de forma a
indicar 2 bors ‘onze & dez’.” (Vea o Mawmdo de

Ponruagio TDE)

A B C
3 Aprovade O Beprovade O Feprovado
COIL BITOS COM ST
OUnimos sirnificantes

Dobre na linhs pontilbads para esconder elemento: de distracio, antes de pedir ao pacisnte para

COLmEsar.




B. Estado Geral de Saude
a)No ano que passou, quantas vezes vocé foi internado (3)?
b) De modo geral, como vocé descreveria sua saude? (escolha
uma alternativa)

C. Independencia Funcional

Em quantas das sezuintes anvidades vece precisa de ajuda?

¢  Preparar Refeicio ¢ Fazer Compras

» Transporte ¢ Usaro Telefoae

e Cuwdarda Casa ¢ LavaraRoupa

¢ Administrar o dinheiro ¢ Tomar Remeédios
D. Suporte Social

Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda
de alzuem disposto e capaz de atender as suas necessidades?

E. Uso de Medicamentos
a) Vioce usa, cinco ou mais remedios prescritos, de modo
regular’?
b) Algumas vezes vocé esquece de tomar os seus remedios
prescritos?
F. Nutricio

Vocé tem perdido peso recentemente, de forma que suas
roupas estio mais folgadas?

G. Humor
Vocé se sente mste ou deprimido (a) com freqiiencia?
H. Continéncia
Vocé rem problema de perder o controle da urina sem querer?

L. Desempenho Funcional

A B C
ao 012 02
O Excelente, (O Razosvel O Ruim
O Muito boa
O Boa
A B C
adl1 a4 258
A B C
O Sempre 3 Alzumas 0 Nunca
vezes
A B
0O Nie O Sim
0O Nio 9 Sim
A B
0O Nio O Sim
A B

0O Nio O Sim

A B
0O Nio O Sim

FAVOR OBSERVAR. PONTUE ¢zte ttem do teste como =20 sequndes ze:
1. o individuo s¢ mostrar relutante ou incapaz de compietar o teste
2. Para a realizagdo do teste o paciente necessita usar cinto de seguranga, andador {ou

bengala) ou precisa do auxilio de outra pessoa.
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. Reprovade com erros significantes.

a. Posicionaments dos ponteiros de heora e mpmato esta, signmificatrvamsente, fora de
CULSC.

b.Uso imapropriado dos ponteires do relégio, de fooma que o paclente tenfta
escrever as hotas a semelhanca de wm reldgio digital ou cicula os mwinceros ao
mveés de usar pontelros.

o s nimmeros estio agmipados em apenzas um lado de relégio (e gualguer
quadrante contém menos de dols mionerss) ou o3 mumeros 2stio em ordein
contrara.

d Ccomem outras distorgdes quanto a segiiéncia ou mesme wna possivel distorgdo
da mtegridade da face do reldgio (disposicio dos mumeros e pontelros).

Reprovado com erros significantes sugere déficit cognitivo.

Tranzparéncia Alve: A Transparéncia Alve @ reproduzida como wm cioculo (10 cm de
dizmeoo) com duas lmhas peipendiculares cmuzande o pomto cemtral do cirewlo, criando
quatre quadrantes. Lo circule menos (5 cm de didmetro) também € desenhado no mternor do
primers ccule, com o ponto central em commam. A fransparéncia final deve ter a segmnte
aparéncia:

2R
N\
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