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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa sobre a fragilidade no idoso, uma condicdo clinica com
possibilidade de prevencdo que ainda ndo tem consenso definido, porém é comumente
caracterizada como uma sindrome biol6gica com declinio das reservas fisiologicas e da
resisténcia aos fatores estressores. Essas alteracBes resultam de declinios cumulativos nos
diversos sistemas organicos relacionados ao avanco da idade. Além das alteraces fisicas,
também podem estar presentes alteragdes psicoldgicas e sociais. E uma condigio de risco para
0 desenvolvimento de agravos a salde como piora do quadro de doencas cronicas,
desnutricdo, quedas, desabilidades para o desempenho das atividades de vida diaria,
incapacidades, hospitaliza¢des, podendo ate levar a morte. Objetivo geral: analisar evidéncias
e fatores de risco que possam contribuir para o desenvolvimento dos diagnosticos de
enfermagem “sindrome da fragilidade no idoso” e “risco para fragilidade no idoso” em
unidades de internacdo cirlrgica. Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada
Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem
“risco para fragilidade no idoso” e ou “sindrome da fragilidade no idoso ”, cujos resultados
contribuirdo para o desenvolvimento dos diagnésticos citados com vistas a futura proposta de
inclusdo a Taxonomia para diagnosticos de enfermagem da NANDA. Método: foi realizada
uma pesquisa observacional descritiva do tipo transversal com abordagem quantitativa. A
amostra foi constituida por 145 idosos das unidades cirurgicas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Por meio da aplicagdo dos trés instrumentos de coleta de dados identificamos o
perfil so6cio demografico e de morbidades pré-existentes, a ocorréncia de fragilidade
utilizando a Escala de Fragilidade de Edmonton e os diagnosticos de enfermagem nos
prontuarios nos idosos. Resultados: a fragilidade foi identificada em 26,2% da amostra.
Idosos que apresentaram a ocorréncia de fragilidade eram predominantemente mulheres
(37%) com idade avancada de cor ou raga branca (26%) que vivem sozinhas (31,6%), com
baixa escolaridade, baixa renda e presenca de uma ou mais morbidades (29,8%). As
morbidades pré-existentes mais frequentes nos idosos foram as do aparelho circulatorio
(38,36%) seguidas das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (21,55%). Foram
identificados oito diagnosticos de enfermagem nos prontuarios dos idosos que se relacionam
com a fragilidade, quais sejam: “mobilidade fisica prejudicada” (7,55%), “ansiedade”

(5,23%), “nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais” (3,78%),



“degluticdo prejudicada” (1,45%), “intolerancia a atividade” (1,45%), “risco de queda”
(0,58%), “fadiga” (0,58%) e “medo” (0,2%). Conclusfes: os resultados encontrados nesse
estudo que relacionam os dados do perfil sécio demografico com a ocorréncia da fragilidade
estdo de acordo com as demais pesquisas realizadas sobre esse tema. A relagdo entre as
principais morbidades pré-existentes citadas pelos idosos e os diagndsticos de enfermagem
identificados nos prontuarios vao ao encontro do que é citado na literatura sobre os
determinantes da fragilidade. Novos estudos sdo necessarios para elucidar a possibilidade de
prevencao, a ocorréncia e o desenvolvimento da fragilidade, tema que é amplo e ainda pouco
esclarecido. O estudo possibilitou identificar evidéncias e fatores de risco para o
desenvolvimento de novos diagndsticos de enfermagem, no caso “sindrome da fragilidade no

idoso” e “risco para fragilidade no idoso”, respectivamente.

Palavras-chave: idoso. Idoso fragilizado. Envelhecimento. Enfermagem. Envelhecimento da

populacéo.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo das Nac¢bes Unidas (ONU) (UNITED, 2009) alerta que nas Ultimas
décadas a populacdo mundial vem sofrendo um envelhecimento consideravel, demonstrado
pelo aumento da expectativa de vida na maioria dos paises desenvolvidos, como Japao,
Estados Unidos e Franca e pelo aumento da proporcdo de idosos na populacdo total destes
paises.

O Brasil segue essa tendéncia de envelhecimento populacional o que é demonstrado
pelos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) (2003). Em 1980 a
populacéo de idosos, a partir de 60 anos de idade, era de aproximadamente 7,2 milhGes de
pessoas, correspondendo a 6,07%, com expectativa de vida ao nascer de 62,60 anos. Nos
dados do Censo de 2000 a populacdo de idosos passou para aproximadamente 14,5 milhdes, o
que correspondia a 8,6% da populagdo, com a expectativa de vida de 70,43 anos.

Os dados do Censo de 2010 seguem demonstrando esse crescimento populacional,
indicando o aumento da populacdo de idosos no pais para aproximadamente 20,5 milhdes,
correspondendo a 10,79% da populagdo (IBGE, 2011). Ainda de acordo com os dados do
Censo de 2010, o Rio Grande do sul passou a ser o primeiro estado em nimeros de idosos,
com um total de 1.459.597, correspondendo a 13,64% da populagéo.

No Brasil a tendéncia € que esse envelhecimento populacional ira se intensificar nos
proximos anos. A projecdo para 2050 é que a populacdo acima de 60 anos ultrapasse os 64
milhdes de pessoas, correspondendo a 29,75% da populacdo, com expectativa de vida ao
nascer de 81,29 anos (IBGE, 2008).

Segundo Papaléo Netto (2002), o envelhecimento é um processo bioldgico intrinseco,
progressivo, declinante e universal, no qual podemos reconhecer marcas fisicas e fisioldgicas
inerentes que ndo sdo produzidas por doencas.

O processo de envelhecimento € uma condicdo multidimensional que sofre influéncia
de diversos fatores, tais como: psicossociais, como suporte social e emocional; fatores
extrinsecos, como estilo de vida e condi¢cdes de salude; fatores ambientais, como moradia;
fatores econémicos; educacionais e genéticos, causando alteragcdes no cognitivo; no social e
nos diversos sistemas orgéanicos. Dentre os sistemas organicos que sofrem alteragfes podemos
citar: o tegumentar, o muasculo-esquelético, o gastrointestinal, o cardiovascular, o respiratorio,

0 geniturinario, entre outros. Apesar de ser um processo natural a todos os seres vivos, 0



envelhecimento ndo ocorre da mesma maneira em todas as pessoas, uma vez que a idade de
inicio e a velocidade das alteracdes que podem ocorrer dependem dos diversos fatores
intrinsecos, como 0s genéticos, 0 sexo e a idade e extrinsecos representados pelas exposicoes
ambientais, dieta e atividade fisica de cada ser humano (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

O envelhecimento ndo deve ser considerado como sindnimo de doenca ou de
incapacidades, ja& que nem toda pessoa idosa adoece ou torna-se incapaz de realizar as
atividades da vida diaria (AVD). Com o avancar da idade e as alteracdes que podem ocorrer, 0
idoso adquire maior predisposicdo para a ocorréncia de processos patolégicos, como a
associacio de doencas cronicas ndo transmissiveis (PAPALEO NETTO, 2006). Tais doencas
podem ser agravadas e favorecer o desenvolvimento da sindrome da fragilidade no idoso.

Ainda ndo existe consenso sobre a definicio de fragilidade no idoso (FABRICIO;
RODRIGUES, 2008; GOBBENS et al., 2010; KARUNANANTHAN et al., 2009; MACEDO,
GAZZOLA, NAJAS, 2008). A fragilidade é caracterizada como uma sindrome por ter
diversos fatores citados como possiveis causas e por apresentar diversos sinais e sintomas. A
concordancia é de que ela se refere a uma condicdo de salude ndo satisfatoria, caracterizando-
se como uma condicdo de risco para 0 desenvolvimento de agravos a salde, como piora no
quadro das doencas cronicas, desnutricdo, quedas, desabilidades para o desempenho das
AVDs, incapacidades, hospitaliza¢cdes, podendo levar até a morte (TEIXEIRA; NERI, 2006;
FABRICIO-WEHBE et al., 2009; MACEDO, GAZZOLA, NAJAS, 2008).

A sindrome da fragilidade é uma condicdo que pode ser prevenida por meio do
conhecimento de seus fatores de risco e da avaliagdo multidimensional do idoso, evitando
assim o declinio ou a piora da condicdo de saude do paciente (AMICI et al., 2008;
FABRICIO; RODRIGUES, 2008; GOBBENS et al., 2010). Visando melhorar a qualidade de
vida dos idosos e prevenir a ocorréncia da sindrome da fragilidade é indispensavel que os
enfermeiros utilizem métodos de trabalho que auxiliem na avaliagdo multidimensional do
idoso e na identificacdo precoce de problemas de salde. Essa avaliagdo deve englobar todos
0s aspectos da condigdo de saude do idoso, devido ao carater multidimensional da sindrome
da fragilidade e as especificidades do envelhecimento. Para tanto, € importante o
conhecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a aplicacdo do
Processo de Enfermagem (PE) na avaliacdo das necessidades do idoso como forma de manter
o0 equilibrio de sua saude e principalmente, prevenir agravos.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem utiliza um método de trabalho para os

cuidados de enfermagem visando a identificacdo de problemas de salde. Esse método embasa



as acOes dos enfermeiros para a promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da satde do
paciente, realizando uma avaliacdo multidimensional das suas necessidades. De acordo com a
Resolucao n° 272 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2002), a implementacao da
SAE como um processo de trabalho deve ser aplicado em todos locais de assisténcia a saude
pelos profissionais enfermeiros, constituindo uma melhora da qualidade da assisténcia.

Como forma de organizacdo da assisténcia de enfermagem devemos utilizar o PE que
¢ um modelo de pensamento critico que fundamenta a tomada de decisdo dos enfermeiros.
Esse processo consiste em cinco etapas inter-relacionadas, quais sejam: investigacao,
diagndstico de enfermagem, planejamento do cuidado, implementacdo do plano de cuidados e
avaliacdo das agBes. Esse método de trabalho auxilia na priorizagdo do cuidado, guiando o
profissional para pensar sistematicamente sobre o que hd de mais importante para
determinado paciente, tomando decisdes planejadas para atingir melhores resultados de
maneira mais eficaz. Tal modelo permite a avaliacdo continua das respostas do paciente as
acoes de enfermagem, possibilitando a corre¢cdo ou melhoria no plano de cuidado. O foco no
paciente garante que as intervencgdes realizadas serdo adaptadas para 0 mesmo, e ndo somente
para a doenca ou para os sinais e sintomas (ALFARO-LEFEVRE, 2006).

Dentre as etapas do PE destaca-se a do Diagnéstico de Enfermagem (DE) que
constitui a segunda etapa e que, de acordo com a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) (2008), é o julgamento clinico das respostas do paciente aos
problemas ou riscos de salde reais e potenciais. Por meio da formulacdo de um DE o
enfermeiro pode designar melhor quais as intervencdes mais adequadas para alcangar 0s
resultados esperados, de acordo com sua avaliagdo (NANDA, 2008). Os DE séo uma forma
de classificacdo que permitem a avaliagdo de forma rapida e eficaz das respostas do paciente a
terapéutica realizada permitindo adaptacdes nas intervencdes quando necessario.

O estudo do processo de envelhecimento, bem como dos fatores de risco que podem
levar o idoso a desenvolver a sindrome da fragilidade é importante devido as contribuicGes
que irdo certamente ampliar os conhecimentos de profissionais de salde possibilitando uma
avaliacdo multidimensional do idoso. Dessa forma, podemos formular a légica do cuidado
aplicando o processo de enfermagem e desenvolvendo os Diagnosticos de Enfermagem para
essa populacdo que estd em amplo crescimento e necessita de mais atencdo, visando a reducgéo
de danos, a promocdo da qualidade de vida e ao envelhecimento com saude. Portanto, é

fundamental conhecermos melhor as caracteristicas do idoso e identificar os riscos a sua



salde, bem como suas consequéncias. Assim, estaremos aperfeicoando o cuidado prestado
para a prevencao de desequilibrios nas condicdes de saude que podem ser fatais.

Dessa forma fica evidente a necessidade de profissionais qualificados para o
atendimento ao idoso. Segundo Leite e Gongalves (2009), o envelhecimento humano impacta
particularmente no sistema de saude, no qual se constata um déficit em termos de recursos
humanos capacitados qualitativa e quantitativamente para atender as demandas dessa
populacdo. De acordo com as autoras, para que o cuidado de enfermagem ocorra de forma
adequada € necessario, dentre outras competéncias, que os profissionais que compdem a
equipe de enfermagem tenham conhecimentos e habilidades que contemplem as
caracteristicas bioldgicas, psicossociais, culturais e espirituais do idoso.

Percebemos que muitas vezes o idoso ndo recebe os cuidados adequados de acordo
com as suas caracteristicas e necessidades especiais. Alguns agravos que acometem a sua
salde, como por exemplo, a incontinéncia urinaria, a reducdo da memoria e as alteracGes na
marcha, sdo por vezes identificados como proprias da velhice e ndo recebem tratamento,
podendo levar a um maior declinio da satude com elevacao dos riscos para o desenvolvimento
complicacdes e doencas e incapacitantes.

O enfermeiro pode utilizar diversas formas de investigacdo para auxiliar na
determinacdo de um DE a partir da avaliagdo multidimensional do idoso. Entre essas se
encontram: a anamnese e o exame fisico; questionarios; protocolos; escalas e testes de
avaliacdo nutricional, funcional, cognitiva e de depressdo. A busca de evidéncias e fatores de
risco para determinar diagndsticos de enfermagem que digam respeito a fragilidade passa pela
utilizacdo da Edmonton Frail Scale (Escala de Fragilidade de Edmonton) (ANEXO A). Trata-
se de um instrumento desenvolvido por pesquisadores da Universidade de Alberta, em
Edmonton no Canada que avalia nove dominios que podem sofrer alteracGes com a ocorréncia
da sindrome, contribuindo para o seu diagnostico (FABRICIO-WEHBE et al., 2009). No
presente estudo essa escala foi utilizada para verificar a ocorréncia de fragilidade nos idosos
internados.

Nesse contexto torna-se relevante o trabalho do Nucleo de Estudos do Cuidado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(NECE-UFRGS), que tem pautado sua atuacdo ao longo de 13 anos na pesquisa sobre o
cuidado em diferentes contextos.

O presente estudo teve a finalidade de realizar uma andlise das evidéncias para o

desenvolvimento do diagndstico de enfermagem “sindrome da fragilidade no idoso” e dos
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fatores de risco para o diagnostico “risco para fragilidade no idoso” nas unidades campo do
estudo com vistas a qualificar o cuidado ao idoso. As evidéncias e os fatores de risco para o
desenvolvimento desses diagnosticos foram identificados por meio dos resultados da
caracterizacdo da amostra, dos diagnosticos mais frequentes identificados nos prontuérios e
das relagdes estabelecidas com a varidvel “ocorréncia de fragilidade”.

Atualmente o NECE desenvolve o projeto Fragilidade em idosos: evidéncias para o
desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem “risco para fragilidade no idoso” e ou
“sindrome da fragilidade no idoso”, do qual se originou o presente estudo. Os resultados
encontrados nessa pesquisa contribuirdo para o desenvolvimento dos diagndsticos citados
para o idoso, com vistas a futura proposta de inclusdo a Taxonomia para diagnésticos de
enfermagem da NANDA. O conhecimento do perfil social e de morbidades pré-existentes nos
idosos hospitalizados nas unidades de internacdo cirargica, bem como a ocorréncia de
fragilidade e os diagndsticos mais frequentes encontrados para os sujeitos desse estudo
contribuirdo para a associacao futura entre os outros resultados do estudo de base.

O estudo maior foi aprovado pela Comissé@o de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul por meio do Parecer n°® 005/2010 e pelo Comité

de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por meio do Parecer n° 100172.
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2 OBJETIVOS

Para o desenvolvimento deste estudo foram previstos os seguintes objetivos.

2.1 Objetivo geral

Analisar as evidéncias que possam contribuir para o desenvolvimento do diagnostico
de enfermagem “sindrome da fragilidade no idoso” e os fatores de risco para o diagnostico
“risco para fragilidade no idoso” em Unidades de Internagdo Cirurgica do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.

2.2 Objetivos especificos

a) descrever o perfil socio demografico e morbidades de idosos internados em Unidades de
Internacdo Cirdrgica;

b) verificar a ocorréncia de fragilidade em idosos por meio da aplicacdo da Escala de
Fragilidade de Edmonton;

c) identificar os diagndsticos de enfermagem nos prontuarios dos idosos;

d) relacionar os diagnosticos de enfermagem identificados com a condi¢do clinica da

fragilidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional é um fendbmeno mundial que adquire caracteristicas
muito peculiares no Brasil, dada a velocidade com que vem se instalando. O pais est4 no rumo
de uma revolugéo etéria e, em 25 anos, deve receber o titulo de pais envelhecido. Devera ser
dada atencdo concomitante, ndo s6 ao controle da mortalidade infantil e epidemias de dengue,
mas também a atencdo a saude de pessoas com doencas cronico-degenerativas, deméncias,
depressdo dentre outros desequilibrios que afetam os idosos (CHAIMOWICZ, 2005).

Segundo Ramos (1993) o envelhecimento populacional é entendido como 0 aumento
da proporcdo de pessoas com idade avancada em uma populacdo as custas da diminuicdo da
proporcdo de jovens nesta mesma populacdo. Na concepcdo da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), uma populacdo envelhecida é aquela em que a proporcao de pessoas com 60
anos ou mais na populacéo total atinge cerca de 7%, com tendéncia a crescer.

O perfil demografico brasileiro tem mudado, principalmente durante as ultimas
décadas. A transicdo demografica da populacdo brasileira foi influenciada pela queda da
mortalidade na década de 1940, devido a reducdo das doencas infecciosas e parasitarias.
Porém, foi a queda da fecundidade, fato ocorrido a partir de 1960, o fator que notadamente
contribuiu para a ampliagdo da populagdo mais idosa (VERMELHO; MONTEIRO, 2004).

No pais inicia-se 0 novo século com a populacao idosa crescendo proporcionalmente
oito vezes mais que 0s jovens e quase duas vezes mais que a populacéo total. Essas mudancas
significativas da piramide populacional comegam a acarretar uma série de previsiveis
consequéncias sociais, culturais e epidemioldgicas, para as quais a sociedade brasileira ainda
ndo esta preparada para enfrentar (SILVESTRE et al., 1996).

No Rio Grande do Sul (RS), de acordo com os dados da Fundagdo de Economia e
Estatisticas (FEE), a estimativa da populacdo de idosos no ano de 2001 era de
aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas, correspondendo a 10,64%. No ano de 2009 essa
populacdo passou a ser de aproximadamente 1,4 milhdes, o que correspondia a 12,73% (FEE,
2009). Analisando os dados preliminares do IBGE relativos ao Censo de 2010, o RS passou a
ser o primeiro Estado com a maior proporcao de idosos no pais (IBGE, 2011).

Considerando as capitais brasileiras, em 1991 Porto Alegre ja possuia 10,2% da sua
populacdo com mais de 60 anos, atras somente do Rio de Janeiro com 11,2% e em 2000,
11,8% da populacao de Porto Alegre era de idosos (IBGE, 2002).
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O envelhecimento pode ser conceituado como um processo bioldgico, dindmico e
progressivo, no qual ha alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioguimicas, que vao alterando
progressivamente 0 organismo, tornando-o mais suscetivel as agressdes intrinsecas e
extrinsecas que terminam por leva-lo a morte (CARVALHO, 1996; ECKEL, 2000).

O processo de envelhecimento determina uma redugdo progressiva na capacidade de
manutencdo do equilibrio homeostatico que, em condi¢des basais, ndo é suficiente para
produzir disturbio funcional. A reducéo da reserva funcional ocorre de forma lenta nos 6rgaos
ou sistemas comprometendo sua capacidade de adaptacdo as modificagdes do meio interno e
ou externo (PAPALEO NETTO; PONTE, 1996). Eliopulos (2005) acrescenta que, embora
possam ser identificados elementos similares no padrdo de envelhecimento entre os
individuos, deve ser reconhecido que esse padrdo € exclusivo para cada pessoa, sendo
influenciado por fatores como constituicdo genética, ambiente, dieta, estresse, dentre outros.
As alteragBes que ocorrem no organismo humano com o0 passar dos anos séo diversas e
atingem varios 0rgdos e suas respectivas fungdes.

Os aspectos biomédicos do processo de envelhecimento humano abrangem oito
sistemas fisioldgicos: sistema cardiovascular; respiratorio; tegumentar; reprodutor; musculo-
esquelético; geniturinario; gastrointestinal; nervoso e sentidos especiais (BRUNNER &
SUDDARTH, 2009). Por ser caracterizado como um processo natural de redugdo da
funcionalidade nos diversos sistemas citados e na reducdo da capacidade de manutengédo da
homeostase esta frequentemente associado a doencas crénico degenerativas. Porém, isso ndo
significa que é um processo patologico.

As alteragdes causadas pelo envelhecimento no sistema cardiovascular séo
principalmente: a reducdo do débito cardiaco, 0 aumento da pressao arterial e a reducdo da
capacidade para se adaptar aos fatores estressores. Essas alteracdes podem levar a um
aumento da fadiga nas atividades e a uma demora na recuperacdo da frequéncia cardiaca
(BRUNNER & SUDDARTH, 2009). Tal fato ocorre devido a uma série de alterac@es
morfoldgicas em todo o sistema cardiovascular, sendo influenciado pelo estilo de vida do
idoso, representado pelo sedentarismo e por alimentacdo rica em gorduras e em carboidratos
(AFFIUNE, 2006).

Segundo Brunner & Suddarth (2009), o sistema respiratorio apresenta poucas
alteragOes relacionadas ao envelhecimento, sendo o mais capacitado para compensar as
alteragbes. As principais modificag0es a serem citadas sdo: a reducgdo do reflexo de tosse,

reducdo nas trocas gasosas e da capacidade de difusdo e o aumento no volume residual
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podendo levar a falta de ar e oxigenagdo reduzida. Consequentemente pode resultar em
cicatrizacao dos tecidos prejudicada bem como dificuldade de expectoracdo das secrecdes, 0
que contribui para o risco elevado de infec¢Ges pulmonares.

As alteracGes na pele incluem a reducéo da proliferacdo epidérmica, reducédo das fibras
elasticas, enrijecimento do colageno, reducdo do tecido adiposo e do nimero de capilares.
Isso reduz a funcdo de protecdo da pele, tornando-a mais fina, menos maleavel, enrugada,
arqueada, mais seca e suscetivel a queimaduras, lesdo e infeccdo (BRUNNER &
SUDDARTH, 2009).

No sistema geniturinario observa-se reducdo do tamanho e peso dos rins, diminui¢ao
do nimero de néfrons, esclerose e hialinizagdo glomerulares, aumento do tecido conjuntivo
intersticial e alteragbes tubulares, com consequente queda da funcédo renal (CARVALHO,
1996). Os musculos da bexiga enfraguecem e sua capacidade diminui, resultando em aumento
da frequéncia urinaria, urgéncia e nocturia. O esvaziamento da bexiga é mais dificil, podendo
resultar em retencdo urinaria. Alguma incontinéncia por tensdo pode ocorrer devido ao
enfraquecimento do diafragma pélvico, principalmente nas mulheres multiparas
(ELIOPOULQS, 2005). No homem pode ocorrer a hiperplasia de prostata levando a retencao
urinaria ou sintomas urinarios como sensacdo de esvaziamento incompleto e multiplas
micc¢des noturnas (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

As alteragfes que ocorrem no sistema musculo-esquelético sdo as mais importantes a
serem consideradas no envelhecimento por causarem alteracdes na mobilidade, com
consequéncias no desempenho das atividades da vida diaria e na independéncia do idoso.
Com o envelhecimento ocorre a perda gradual e progressiva de massa muscular,
aproximadamente 40% dos 30 aos 80 anos, sendo substituida por colageno e gordura. Essa
perda esta relacionada com a reducdo da forca muscular, que reduz aproximadamente 15%
por década até os 70 anos e com a velocidade de contracdo muscular. Essas perdas musculares
sdo denominadas de sarcopenia, a qual ¢ multifatorial envolvendo alteracbes metabdlicas,
enddcrinas, nutricionais e genéticas. Esse declinio do sistema muscular € maior nos membros
inferiores, afetando significativamente o equilibrio e a marcha dos idosos (ROSSI; SADER,
2006).

A importancia da sarcopenia nos idosos € demonstrada por ser um indicador de
sobrevivéncia a partir dos 75 anos. Sua ocorréncia é frequentemente resultado do
sedentarismo, de comorbidades e da subnutricdo, o que reforca o seu carater preventivo
(ROSSI; SADER, 2006). Além das perdas musculares, ha perda de densidade d&ssea,
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deixando-os mais frageis e propensos a fraturas e degeneracdo de cartilagem articular
causando a reducdo da altura, da flexibilidade, da resisténcia, do equilibrio e dor (BRUNNER
& SUDDARTH, 2009). Todas essas alteracfes reforcam as mudancas na marcha e o risco
aumentado de queda nos idosos.

No sistema gastrointestinal as principais alteragdes que podem ocorrer sdo a reducao
da salivagdo, a dificuldade de degluticdo, a inapeténcia e a reducdo do esvaziamento gastrico
e da motilidade intestinal, que podem causar queixas de boca seca, constipacdo, flatuléncia,
pirose e desconforto abdominal (BRUNNER & SUDDARTH, 2009). Podem ocorrer também
alteragdes nos processos de absorcdo, envolvendo a absor¢do de nutrientes, minerais e
medicamentos. Todas essas alteracbes podem afetar a capacidade nutricional do idoso,
gerando deficiéncias e provocando estagios de piora na saude, ja que a nutricdo adequada é
fundamental para a manutencdo do sistema imunoldgico dos idosos (FERRIOLLI,
MORIGUTI, LIMA, 2006).

Uma das caracteristicas do sistema imunitario do idoso é a involu¢do do timo, que
sofre uma alteracdo histoldgica, uma vez que o tecido linféide é gradualmente substituido
pelo tecido adiposo, 0 que provoca diminuicdo progressiva na capacidade de proliferacdo de
linfocitos T, que sdo células efetoras da resposta celular (TONET; NOBREGA, 2008).

As alteracGes provocadas pelo envelhecimento natural no sistema nervoso incluem a
reducdo gradual do peso e volume do cérebro, reducdo do numero de células nervosas,
podendo causar dificuldade de aprendizagem e esquecimentos banais, reducdo da velocidade
de conducéo nervosa e da circulagdo sanguinea no cérebro. Consequéncias dessas alteracdes
sdo: demora em responder e reagir, demora no aprendizado, confusdo, desmaios e perda de
equilibrio (BRUNNER & SUDDARTH, 2009; CANCADO, HORTA, 2006).

Os orgaos dos sentidos também sdo afetados pelo envelhecimento, sofrendo com
reducdo na visdo causando ofuscamento, visdo noturna deficiente, confusdo entre as cores;
audicdo reduzida, oferecendo respostas inadequadas, aumentando o volume do radio ou da
televisdo, pedindo para repetir o que foi dito. Além disso, h& a redugdo do olfato e do paladar
causando exageros no uso do sal e do acicar (BRUNNER & SUDDARTH, 2009).

Todas essas alteracdes, quando exacerbadas podem levar a fragilidade no idoso, que é
caracterizada como uma sindrome geriatrica multidimensional, podendo ser descrita como um
estado de maior vulnerabilidade resultante de um declinio das reservas fisiologicas com
desregulacdo nos diversos sistemas citados e reducdo da capacidade de manutengdo da
homeostase corporal (SYDDALL et al., 2010; TRAVISON, 2010).
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A sindrome da fragilidade no idoso pode ser identificada por sinais e sintomas, tais
como: anorexia, perda de peso sem relacdo com outras morbidades, fadiga, fraqueza, reducéo
da velocidade de marcha, falta de equilibrio, reducéo da atividade fisica, reducdo da massa e
da forca muscular e reducdo da massa 0ssea. Essas manifestacdes sdo preditoras de eventos
adversos no idoso, como maior risco de queda, acometimento por morbidades, piora do
declinio funcional, institucionaliza¢do, hospitalizacdo e até a morte (MACEDO, GAZZOLA,
NAJAS, 2008; FIRED et al., 2001; SYDDALL et al., 2010).

Além dos aspectos fisicos, 0s aspectos sociais e psicoldgicos também podem estar
presentes na sindrome da fragilidade. Alteracdes do estado cognitivo, da memoria e o suporte
social devem ser avaliados visando prevenir a ocorréncia da fragilidade (GOBBENS et
al.,2010)

Quando nao for prevenida ou tratada, o curso da fragilidade é progressivo levando a
desabilidades para as atividades da vida diaria. A fragilidade deve ser vista como uma
condicdo de risco e de deterioracdo rapida. Por isso, a prevencdo e o tratamento efetivo da
fragilidade devem ocorrer no inicio da sindrome juntamente com intervencbes, como
exercicios para preservar a massa e forca muscular, nutricdo adequada, principalmente o
consumo de proteinas, tratamento para dor e depressédo (AMICI et al., 2008).

A prevencdo e o tratamento da fragilidade iniciam pela avaliagdo adequada do idoso,
por meio da instalagdo do Processo de Enfermagem (PE). Esse processo permite aos
enfermeiros investigar a histéria de saude, os sinais e 0s sintomas do paciente; formular os
Diagnosticos de Enfermagem (DE); planejar o cuidado especifico; implementar acdes
adequadas e avaliar os resultados.

Na investigacdo de salde do idoso a enfermeira pode considerar a necessidade da
utilizacdo de instrumentos que identifiquem evidéncias ou fatores de risco para formular um
julgamento clinico. A investigacéo e identificacdo da sindrome da fragilidade no idoso pode
utilizar algumas escalas de avaliacdo global da saude. Amici et al. (2007) desenvolveram a
Marigliano—Cacciafesta polypathological scale como forma de avaliacdo precoce da
sindrome da fragilidade. Essa escala avalia 11 dominios, quais sejam: neuroldgico, cardiaco,
respiratorio, renal, aparelho locomotor, sensorio, metabolismo e estado nutricional, estado
cognitivo e emocional, sistema vascular periférico, alteracdes cancerigenas e sistema
gastrointestinal. Segundo os autores a aplicacdo da escala demonstrou uma correlagdo
significativa da fragilidade com o estado nutricional, o estado emocional, o sistema motor, 0

nivel de desabilidade e a funcionalidade global.
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Outro grupo que estuda a fragilidade nos Estados Unidos propde que essa é uma
sindrome que pode ser identificada por meio de um fen6tipo com cinco componentes a serem
avaliados: perda de peso sem relacdo com outras morbidades, fadiga, reducdo da forca de
preensao palmar, baixo nivel de atividade fisica e redugdo da velocidade de marcha, excluindo
o déficit cognitivo e estados emocionais (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2008).

Pesquisadores da Universidade de Alberta, Canada, desenvolveram a Escala de
Fragilidade de Edmonton que avalia nove dominios, quais sejam: cognicao, estado de saude,
independéncia funcional, suporte social, uso de medicacdo, nutricdo, humor, continéncia
urinaria e desempenho funcional. A pontuagdo da escala varia de 0 a 17, sendo que entre O e 4
néo representa fragilidade; entre 5 e 6 representa vulnerabilidade; entre 7 e 8, fragilidade leve;
9 e 10, fragilidade moderada; e acima de 11, fragilidade severa. A escala foi traduzida e
validada culturalmente para utilizagdo no Brasil em um estudo, onde foi aplicada a uma
amostra de 137 idosos de uma comunidade de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. De acordo com esse
estudo, 16,4% dos entrevistados apresentavam fragilidade leve; 9% com fragilidade moderada
e 4,5% com fragilidade severa. Juntamente com a aplicacdo da escala foram colhidos dados
por meio de instrumentos sobre o perfil sécio demografico, avaliacdo cognitiva e
independéncia funcional dos idosos. Os resultados dos instrumentos identificaram que a maior
prevaléncia de fragilidade é entre idosos mais velhos (acima de 80 anos), apresentando déficit
cognitivo e do sexo feminino (FABRICIO-WEHBE et al., 2009).

Apols a etapa de investigagdo do paciente, o enfermeiro pode analisar os dados
encontrados e formular os DE. Com isso, podem-se determinar as intervencdes de
enfermagem com maior facilidade e precisdo, tomando as decisdes de acordo com as
necessidades de cada paciente, em um modelo de cuidado com foco individualizado.

O DE compreende o processo de enfermagem, onde sdo analisados os dados coletados
durante a fase de investigacdo do paciente. Os DE podem ser do tipo real, de risco, possivel,
de bem estar ou de sindrome e sdo compostos pelo titulo, caracteristica definidora e fatores
relacionados. As caracteristicas definidoras sdo aquelas observadas no individuo/familia,
constituindo-se em um indicio para o estabelecimento do diagndstico, ou seja, sdo 0s sinais e
sintomas. Os fatores relacionados comp8&em o contexto das caracteristicas definidoras, sendo
os contribuintes da modificacdo do estado de salde, ou seja, os fatores que levaram ao
diagnéstico. Os DE de risco sdo sustentados apenas pelos fatores de risco, que sdo aqueles que
aumentam a vulnerabilidade para a ocorréncia de certos danos. Portanto ndo se pode incluir as

caracteristicas definidoras justamente por ndo haver o dano instalado (CAIXETA, 2007;
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NANDA, 2008).

Em um estudo realizado com o objetivo de conhecer os principais DE em idosos
hospitalizados na cidade de Sdo Paulo, Sakano e Yoshitome (2005) encontraram como mais
prevalentes nos idosos: “risco para infecgdo” em 100% dos 61 pacientes, “mobilidade fisica
prejudicada” em 50,74%, “nutricdo alterada: ingestdo menos que as necessidades corporais”
em 44,77%, “déficit no autocuidado” em 43,28%, “integridade fisica prejudicada” em 41,79%
e “intolerancia a atividade” em 32,83%. Em outro estudo, Santos et al. (2008) identificou
como mais prevalentes em pacientes acima de 65 anos: “risco de integridade da pele

prejudicada” em 54,1% dos 196 pacientes e “memoria prejudicada” em 46,4%.
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4 METODO

Neste capitulo apresentamos o método utilizado para a realizacdo desse estudo.

4.1 Tipo de estudo

Foi desenvolvida uma pesquisa observacional descritiva do tipo transversal com
abordagem quantitativa. De acordo com Goldim (2000), o objetivo desses estudos sdo
verificar a frequéncia de uma determinada caracteristica, descrevendo a realidade de forma
estatica, referindo-se a um determinado momento.

Trata-se de um estudo que é parte de uma pesquisa intitulada: Fragilidade em idosos:
evidéncias para o desenvolvimento dos diagnésticos de enfermagem ‘“risco para fragilidade
no idoso” e ou “sindrome da fragilidade no idoso”, que se encontra em fase de
desenvolvimento pelo NECE-UFRGS aprovada pela COMPESQ/EENF/UFRGS. Sua
aprovacao deu-se por meio do Parecer n°® 005/2010 da COMPESQ/EENF e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA, Parecer n° 100172.

4.2 Campo

O campo de estudo compreendeu as Unidades de Internacdo Cirargica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, quais sejam: 3°Norte, 3°Sul, 7°Sul, 8°Norte, 8°Sul, 9°Norte, 9°Sul.
Essas unidades contém 215 leitos destinados a internacdo de pacientes adultos e idosos em pré
ou em pos-operatério de diversas especialidades, tais como a ortopedia, os transplantes

solidos, entre outras.
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4.3 Populagdo/Amostra

A populagdo deste estudo compreendeu 228 pacientes/més. Considerando a margem
de erro de <0,05 e um nivel de confianca de 95%, foi estatisticamente definido o nimero de
145 sujeitos como amostra desse estudo. A técnica de amostragem utilizada foi a do tipo
aleatéria simples, o que significa, de acordo com Goldim (2000), que toda a populacédo
estudada teve probabilidade igual e independente de ser selecionado antes do inicio do
processo.

4.3.1 Critérios de inclusdo

Pacientes hospitalizados com idade igual ou superior a 60 anos, em condicbes de
deambulacdo com ou sem auxilio (andador, muleta, bengala, auxilio de terceiros), que se
apresentaram lucidos, coerentes, com capacidade de manter didlogo para responder aos
questionamentos dos instrumentos aplicados e que aceitaram participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). Em casos de pacientes que nao
estiveram aptos para assinar o termo de consentimento e nao se enquadraram nos critérios de
exclusdo, 0s mesmos puderam participar da pesquisa autorizando 0 acompanhante

responsavel a assina-lo.

4.3.2 Critérios de exclusao

Pacientes com idade inferior a 60 anos, sem possibilidade de deambulacdo, sem
condicbes de manter didlogo coerente durante a coleta dos dados ou que ndo aceitaram

participar do estudo.
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4.4 Variaveis

As variaveis consideradas neste estudo sdo apresentadas nesta secéo.

4.4.1 Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo é a ocorréncia de fragilidade no idoso cirdrgico

hospitalizado segundo os critérios da Escala de Fragilidade de Edmonton.

4.4.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes deste estudo sdo: sexo, idade, cor ou racga, situacdo
conjugal, religido, escolaridade, renda familiar, presenca de morbidades pré-existentes,
presenca de acompanhante, intervencdo espontdanea do acompanhante nas respostas,
solicitacdo de auxilio por parte do paciente ao acompanhante para responder as questdes dos
instrumentos, motivo de internacdo e os diagnosticos de enfermagem dos idosos registrados

nos prontuarios.

4.5 Coleta dos dados

Para a coleta dos dados os sujeitos foram identificados a partir dos prontuérios, de
acordo com os critérios de selecdo, e em seguida foram convidados a participar do estudo. A
coleta dos dados ocorreu entre os meses de outubro de 2010 e maio 2011 e foi desenvolvida
em trés etapas. A primeira contemplou a aplicacdo de um questionario para avaliar as
condicBes socio demograficas e morbidades pré-existentes dos sujeitos (ANEXO C). Essas

questdes foram respondidas pelo préprio paciente ou com auxilio do familiar ou
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acompanhante e posteriormente confirmadas nos prontuérios.

A segunda etapa ocorreu imediatamente apés a aplicacdo do questionario, quando foi
aplicada a Escala de Fragilidade de Edmonton. Essa escala foi traduzida e validada
culturalmente para sua utilizacdo no Brasil, conforme Fabricio-Wehbe et al. (2009). Tem sido
utilizada em ambito internacional a partir de estudos desenvolvidos por pesquisadores da
Universidade de Alberta, Canad4. E indicada para avaliar o fenémeno da fragilidade em
idosos a partir de uma escala de pontuacdo de 0 a 17 (FABRICIO-WEHBE et al., 2009).
Trata-se de um instrumento que avalia nove dominios: cognicdo, estado de salde,
independéncia funcional, suporte social, uso de medicacdo, nutricdo, humor, continéncia
urinéria e desempenho funcional. Por ocasido de sua aplicacdo, considerou-se a presenca de
um acompanhante para auxiliar o idoso na formulacdo de respostas aos questionamentos
previstos na Escala.

Por ultimo, foram coletados os diagnosticos de enfermagem dos idosos por meio da
busca nos prontuarios durante a internacdo (ANEXO D).

Os trés instrumentos de coleta de dados foram aplicados individualmente pela
pesquisadora na mesma ocasido durante a internacdo dos sujeitos nas unidades campo de

estudo.

4.6 Analise dos dados

Para a analise dos dados, foi construido um banco de dados no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 16. Foi realizada uma analise estatistica descritiva
dos dados obtidos, com apresentacdo dos desfechos encontrados de acordo com as variaveis

independentes. Os resultados sdo apresentados por meio de tabelas.

4.7 Aspectos eticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob Parecer n°® 060/2010 (ANEXO E). O projeto
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principal intitulado Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos
diagnosticos de enfermagem “risco para fragilidade no idoso ” e ou “sindrome da fragilidade
no idoso” foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem por meio do
Parecer n° 005/2010 e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre por meio do Parecer n° 100172.

Além disso, 0s sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias conforme recomendado por Goldim (2000),
sendo que a primeira via permaneceu com 0 idoso e a segunda com a pesquisadora. Esse
termo foi obtido no inicio da coleta de dados e assegurou o direito do sujeito em retirar o
consentimento a qualquer momento ou recusar em participar do estudo, sem que ocorra
nenhum prejuizo ao seu tratamento; assegurou a confidencialidade das informacdes, bem
como do seu anonimato, e a ndo exposicdo a riscos de qualquer natureza. Foram mantidos
todos os preceitos éticos e legais assegurados pelo Conselho Nacional de Saude através da
Resolucdo 196/96 que regula pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados coletados serdo
armazenados por cinco anos pelo coordenador do estudo, sendo destruidos apds. Os
resultados finais serdo divulgados em publicagdes e eventos cientificos (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1996).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Nesta secdo apresentamos os dados do estudo e a analise estatistica descritiva obtida
por meio da utilizacdo do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 16.
Realizamos uma analise dos desfechos encontrados de acordo com as variaveis definidas para
essa pesquisa. Foi estabelecida como variavel dependente a ocorréncia de fragilidade em
pacientes idosos internados nas unidades cirurgicas. As variaveis independentes definidas para
essa pesquisa foram: sexo, idade, cor, situacdo conjugal, religido e presenca de morbidades
pre-existentes. No decorrer da aplicacdo do teste piloto do questionario para avaliar as
condi¢Bes sbcio-demograficas e morbidades pré-existentes, percebeu-se a necessidade de
agregar as seguintes varidveis: presenca de acompanhante, intervencdo espontanea do
acompanhante nas respostas, solicitacdo de auxilio por parte do paciente ao acompanhante
para responder as questdes do instrumento e motivo da internagdo (ANEXO C).

Atendendo ao primeiro objetivo especifico do estudo, a seguir descrevemos o perfil
socio demografico e de morbidades pré-existentes nos idosos internados nas unidades
cirargicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Participaram do estudo 145 idosos internados nas unidades campo do estudo. Quanto
as variaveis independentes que representam o perfil sécio demogréafico e de morbidades pré-
existentes dos idosos encontramos 99 homens e 46 mulheres. O predominio foi de pessoas do
sexo masculino representando 68,27% da amostra. As mulheres representaram 31,73%. A
idade dos sujeitos variou entre 60 e 90 anos, com média de 69 anos. Os idosos com mais de
80 anos foram em numero de 21, representando 14,48% da amostra. Para 0s sujeitos que ndo
apresentaram a ocorréncia de fragilidade, a idade variou entre 60 e 90 anos, com média de 68
anos. Entre os sujeitos que apresentaram a ocorréncia de fragilidade, a idade variou entre 60 e
85 anos, com média de 70 anos.

Quanto a variavel cor ou raca identificamos 127 idosos de cor branca (87,58%). Os
idosos de cor ou raca ndo branca foram em nimero de 17 (11,72%). Encontramos um idoso
cuja cor ou raca nao foi definida, o que representa 0,7% da amostra.

Em relacdo a situacdo conjugal identificamos 107 idosos que referiram residir com
acompanhante, o que representa 73,80% da amostra. Os idosos que referiram residir sem
acompanhante foram em namero de 38 (26,20%). No que se refere a religido, identificamos

que 135 idosos mencionaram seguir alguma religido, perfazendo 93,1% da amostra. Os idosos
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gue mencionaram néo seguir alguma religido foram oito (5,52%). Identificamos dois idosos
cuja religido nédo foi informada, o que representa 1,38% da amostra.

Quanto a variavel escolaridade, identificamos que nove idosos (6,20%) referiram néo
ter nenhum ano de estudo; 42 idosos (28,97%) estudaram entre um e quatro anos; 56 idosos
(38,63%) estudaram entre cinco e oito anos; 19 idosos (13,10%) estudaram entre nove e 12
anos e 19 idosos (13,10%) estudaram mais de 13 anos.

Em relacdo a renda mensal, verificada em salarios minimos considerando que na
época do estudo o valor era de R$540,00, identificamos que dois idosos (1,39%) referiram
renda mensal menor que um salario minimo. Os idosos que recebiam entre um e trés salérios
foram em numero de 82 representando 56,55% da amostra; 43 idosos (29,65%) recebiam
entre trés e cinco salarios e 18 idosos (12,41%) recebiam acima de cinco salarios minimos.

No que se refere a presenca de morbidades pré-existentes, identificamos que 114
idosos (78,63%) referiram ter algum tipo de morbidade antes da internacdo. Os idosos que
ndo referiram morbidade pré-existente foram em namero de 31 (21,37%). Foram identificadas
232 morbidades pré-existentes, com média de 1,6 morbidade por idoso. Esse numero é
superior ao numero de sujeitos do estudo, pois diversos idosos apresentavam mais de uma
morbidade pré-existente ao periodo da internacdo. As morbidades citadas pelos idosos foram
classificadas de acordo com o CID 10 (BRASIL, 2011).

Doencas do aparelho circulatorio foram as mais frequentes, representando 38,36% da
amostra. As demais causas de morbidade pré-existente por ordem de frequéncia foram:
doencgas endocrinas (21,55%), doencas geniturinarias (10,4%), neoplasias (8,62%), doencas
do aparelho digestivo (6,46%), doengas osteomusculares (3,88%), doengcas mentais e
comportamentais (2,59%), doengas pulmonares (2,16%), doenca do sistema nervoso (1,3%).
As doencas infecciosas e parasitarias, do sangue e érgdo hematopoiéticos, do olho, de pele e
por condi¢Oes externas representaram 0,87% cada. Doencas relacionadas ao ouvido ocorreram
apenas uma vez, representando 0,43% da amostra.

Contemplando o segundo objetivo especifico do presente estudo, que foi
primeiramente formulado como: verificar a prevaléncia de fragilidade em idosos por meio da
aplicacdo da Escala de Fragilidade de Edmonton, procedeu-se a aplicacdo da referida escala
na amostra do estudo. Contudo, durante o processamento dos dados para a analise,
verificamos que o tamanho da amostra, por ser insuficiente, inviabilizava obter um resultado
que caracterizasse prevaléncia de fragilidade entre os idosos. Dessa forma, optamos por

aplicar a escala visando identificar a ocorréncia de fragilidade entre os idosos da amostra.
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Ainda durante a analise estatistica dos dados relacionados a aplicacdo da Escala de
Fragilidade de Edmonton (EFE), visando elucidar a varidvel dependente “ocorréncia de
fragilidade”, verificamos que trabalhar com a extensao do escore da escala, que varia de 0 a
17, poderia acarretar em uma disperséo nos resultados prejudicando a significancia esperada
para o estudo original, haja vista o insuficiente nimero de sujeitos na amostra do presente
estudo. A partir disso, de acordo com a recomendagdo de um profissional de estatistica,
organizamos os dados da seguinte forma: as pontuacbes da escala variando de 0 a 4 (ndo
representa fragilidade) e de 5 a 6 (representa vulnerabilidade) foram consideradas nesse
estudo como “sem fragilidade”. As pontuag6es da escala variando de 7 a 8 (fragilidade leve),
de 9 a 10 (fragilidade moderada) e acima de 11 (fragilidade severa) foram consideradas nesse
estudo como “com fragilidade”.

Dessa forma a EFE foi aplicada nos sujeitos do estudo e gerou duas categorias de

resultados relacionados com a ocorréncia ou ndo de fragilidade conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos resultados da aplicacdo da EFE aplicada nos idosos internados nas
unidades cirdrgicas.

Frequéncia (n) Percentual (%)
Sem fragilidade 107 73,8
Com fragilidade 38 26,2
Total 145 100

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagndstico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagnostico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internagdo cirurgica, 2010.

Analisando a Tabela 1, que demonstra o resultado da aplicacdo da Escala de
Fragilidade de Edmonton nos 145 idosos entrevistados verificamos que em 107 idosos
(73,8%) nao identificamos a ocorréncia de fragilidade, enquanto que em 38 idosos (26,2%)
constatamos a ocorréncia de fragilidade.

Apresentamos a seguir as tabelas que demonstram as relacGes estabelecidas entre as
variaveis socio demogréaficas (previstas no ANEXO C) com os resultados da aplicacdo da EFE
os quais identificam a ocorréncia (com fragilidade) e ndo ocorréncia (sem fragilidade) da

fragilidade entre os idosos desse estudo.
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Tabela 2- Distribuicdo do sexo dos idosos internados nas unidades cirdrgicas segundo a
ocorréncia de fragilidade

Sem fragilidade Com fragilidade Total
Feminino 29 (63%) 17 (37%) 46 (100%)
Masculino 78 (78,8%) 21 (21,2%) 99 (100%)
Total 107 (73,8%) 38 (26,2%) 145 (100%)

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagnéstico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internagéo cirargica, 2010.

Analisando a Tabela 2, que se refere ao sexo dos idosos identificado pelo
entrevistador, os resultados apresentados mostram que, entre os idosos do sexo feminino, 29
(63%) ndo apresentaram a ocorréncia de fragilidade enquanto que 17 (37%) foram
identificados com fragilidade. Entre os idosos do sexo masculino 78 (78,8%) né&o

apresentaram fragilidade e 21 (21,2%) foram identificados com a ocorréncia de fragilidade.

Tabela 3- Distribuicdo da idade dos idosos internados nas unidades cirdrgicas segundo a
ocorréncia de fragilidade

Faixa etaria Sem fragilidade Com fragilidade Total

Entre 60 e 69 anos 71 (78,02%) 20 (21,97%) 91 (100%)
Entre 70 e 79 anos 24 (72,72%) 9 (27,27%) 33 (100%)
80 anos e mais 12 (57,14%) 9 (42,85%) 21 (100%)
Total 107 (100%) 38 (100%) 145 (100%)

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagnéstico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internagéo cirargica, 2010.

Analisando a Tabela 3 que diz respeito a idade referida pelos sujeitos da pesquisa,
identificamos 71 idosos (78,02%) na faixa etaria entre 60 e 69 anos, 24 idosos (72,72%) na
faixa etaria entre 70 e 79 anos e 12 idosos (57,14%) acima de 80 anos sem a ocorréncia de
fragilidade. Entre os pacientes que apresentaram a ocorréncia de fragilidade identificamos a
maior frequéncia na faixa etéaria entre 60 e 69 anos, representando 21,97%. Na faixa etaria
entre 70 e 79 anos e acima dos 80 anos de idade identificamos nove idosos, respectivamente

representando 27,27% e 42,85% com fragilidade.
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Tabela 4- Distribuicdo da cor ou raca dos idosos internados nas unidades cirdrgicas segundo a
ocorréncia de fragilidade

Sem fragilidade Com fragilidade Total
Branco 94 (74%) 33 (26%) 127 (100%)
N&o branco 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17 (100%)
Né&o informado 0 1 (2,64%) 1 (100%)
Total 107 (74,3%) 38 (25,7%) 145 (100%)

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnostico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagnéstico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internagdo cirurgica, 2010.

A Tabela 4, que diz respeito a cor ou raca referida pelo entrevistado e observada pelo
entrevistador, demonstra que entre os idosos de cor ou raca branca em 94 (74%) ndo se
identificou a ocorréncia de fragilidade e 33 (26%) foram identificados com fragilidade. Entre
0s idosos de cor ou raca ndo branca identificamos 13 (76,5%) sem a ocorréncia de fragilidade,

enguanto que quatro (23,5%) foram identificados com a ocorréncia de fragilidade.

Tabela 5- Distribuicdo da situa¢do conjugal dos idosos internados nas unidades cirdrgicas
segundo a ocorréncia de fragilidade

Sem fragilidade Com fragilidade Total
Com acompanhante 81 (75,7%) 26 (24,3%) 107 (100%)
Sem acompanhante 26 (68,4%) 12 (31,6%) 38 (100%)
Total 107 (73,8%) 38 (26,2%) 145 (100%)

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnostico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagndstico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internagéo cirargica, 2010.

Analisando os dados apresentados na Tabela 5 em relacdo a situacdo conjugal referida
pelos entrevistados, podemos verificar que, dos idosos que residiam com acompanhante, 81
(75,71%) ndo apresentaram a ocorréncia de fragilidade e 26 (24,3%) apresentaram
fragilidade. Entre os idosos que residiam sem acompanhante 26 (68,4%) foram identificados
sem a ocorréncia de fragilidade, enquanto que 12 (31,6%) foram identificados com

fragilidade.
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Tabela 6- Distribuicdo da religido dos idosos internados nas unidades cirdrgicas segundo a
ocorréncia de fragilidade

Sem fragilidade Com fragilidade Total
Na&o possui religido 8 (100%) 0 8 (100%)
Possui religidao 98 (72,6%) 37 (27,4%) 135 (100%)
Né&o informado 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Total 107 (74,1%) 38 (25,9%) 145 (100%)

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnostico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagnéstico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internagdo cirurgica, 2010.

Na Tabela 6 sdo apresentados os dados em relacdo a religido referida pelo entrevistado.
Identificamos que o0s oito sujeitos que mencionaram ndo seguir alguma religido néao
apresentaram a ocorréncia de fragilidade. Entre os 135 sujeitos que mencionaram seguir
alguma religido 98 (72,6%) foram identificados sem a presenca de fragilidade e 37 (27,4%)
foram identificados com fragilidade. Dois idosos ndo informaram a religido, sendo que um

deles foi identificado com fragilidade.

Tabela 7- Distribuicdo da escolaridade dos idosos internados nas unidades cirurgicas segundo
a ocorréncia de fragilidade

Sem fragilidade Com fragilidade Total
Nenhum 7 (77,8%) 2 (22,2%) 9 (100%)
De 1 a4 anos 32 (76,2%) 10 (23,8%) 42 (100%)
De 5 a 8 anos 36 (64,3%) 20 (35,7%) 56 (100%)
De 9a 12 anos 15 (78,9%) 4 (21,1%) 19 (100%)
13 anos ou mais 17 (89,5%) 2 (10,5%) 19 (100%)
Total 107 (73,8%) 38 (26,2%) 145 (100%)

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagndstico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internacao cirurgica, 2010.

Os resultados apresentados na Tabela 7 s&o relacionados a escolaridade referida pelos
entrevistados. Analisando os resultados identificamos que, dos pacientes que referiram
nenhum ano de estudo, sete (77,8%) foram identificados sem a ocorréncia de fragilidade,
enquanto que dois (22,2%) foram identificados com fragilidade. Escolaridade de um a quatro
anos foi referida por 32 idosos (76,2%) identificados sem a ocorréncia de fragilidade e por 10
idosos (23,8%) identificados com a ocorréncia de fragilidade. Entre os idosos que referiram
ter estudado de cinco a oito anos, identificamos 36 (64,3%) sem a ocorréncia de fragilidade e
20 (35,7%) com a ocorréncia de fragilidade. Entre os idosos que referiram ter de nove a 12
anos de escolaridade 15 (78,9%) foram identificados sem a ocorréncia de fragilidade e quatro
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(21,1%) foram identificados com fragilidade. Escolaridade acima de 13 anos foi referida por
17 idosos (89,5%) identificados sem a ocorréncia de fragilidade e em dois idosos (10,5%)

identificados com fragilidade.

Tabela 8- Distribuico da renda mensal® dos idosos internados nas unidades cirdrgicas
segundo a ocorréncia de fragilidade

Sem fragilidade Com fragilidade Total
Menos que 1 salario 2 (100%) 0 2 (100%)
Entre 1 e 3 salarios 56 (68,3%) 26 (31,7%) 82 (100%)
Entre 3 e 5 salarios 33 (76,7%) 10 (23,3%) 43 (100%)
Acima de 5 salarios 16 (88,9%) 2 (11,1%) 18 (100%)
Total 107 (73,8%) 38 (26,2%) 145 (100%)

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagndstico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internacgdo cirargica, 2010.

A Tabela 8 apresenta a renda mensal familiar em salarios minimos referida pelo
entrevistado. Identificamos que os dois idosos que recebiam menos de um salario minimo nao
apresentaram a ocorréncia de fragilidade. Entre os idosos que recebiam de um a trés salarios
minimos 56 (68,3%) ndo apresentaram a ocorréncia de fragilidade, enquanto que 26 (31,7%)
apresentaram a ocorréncia de fragilidade. Dos idosos que recebiam entre trés e cinco salarios
minimos, em 33 (76,7%) n&o foi identificada a ocorréncia de fragilidade e em 10 (23,3%) foi
identificada a ocorréncia de fragilidade. Idosos que recebiam acima de cinco salarios minimos
foram representaram 16 (88,9%) nos quais ndo se identificou a ocorréncia de fragilidade e em

dois (11,1%) foi identificada a ocorréncia de fragilidade.

Tabela 9- Distribuicdo de morbidade pré-existente dos idosos internados nas unidades
cirtrgicas segundo a ocorréncia de fragilidade

Sem fragilidade Com fragilidade Total
Néo 27 (87,1%) 4 (12,9%) 31(100%)
Sim 80 (70,2%) 34 (29,8%) 114 (100%)
Total 107 (73,8%) 38 (26,2%) 145 (100%)

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnostico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagnéstico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internagdo cirargica, 2010.

Analisando a Tabela 9 sobre a ocorréncia de morbidades pré-existentes referidas pelos
sujeitos do estudo, identificamos que 114 idosos referiram algum tipo de morbidade. A

presenca de morbidade foi identificada em 80 idosos (70,2%) sem a ocorréncia de fragilidade

1 Renda Mensal em salarios minimos, na época de R$ 540,00
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e em 34 idosos (29,8%) com fragilidade. Entre 0s sujeitos que ndo apresentaram morbidades
pré-existentes, 27 (87,1%) foram identificados sem fragilidade e quatro (12,9%) foram
identificados com fragilidade.

A Tabela 10 abaixo mostra a distribuicdo das morbidades pré-existentes referidas pelos
idosos entrevistados e identificadas nos prontudrios dos sujeitos da pesquisa pela
pesquisadora. Os tipos de morbidades foram sintetizadas e citadas de acordo com os capitulos
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10) (BRASIL, 2011).

Tabela 10— Distribuicdo de morbidade pré-existente dos idosos internados nas unidades
cirdrgicas segundo a ocorréncia de fragilidade

Sem fragilidade Com fragilidade Total

Doengas do aparelho circulatério 62 (42,46%) 27 (31,39%) 89 (38,36%)
Doenggs_ enddcrinas, nutricionais e 30 (20,54%) 20 (23.25%) 50 (21,55%)
metabolicas
Doencas do aparelho geniturinario 14 (9,59%) 10 (11,62%) 24 (10,34%)
Neoplasias 10 (6,85%) 10 (11,62%) 20 (8,62%)
Doencas do aparelho digestivo 12 (8,22%) 3 (3,48%) 15 (6,46%)
Doencas d_o sistema osteomuscular e do 5 (3.42%) 4 (4,65%) 9 (3,88%)
tecido conjuntivo
Transtornos mentais e comportamentais 2 (1,37%) 4 (4,65%) 6 (2,59%)
Doengas do aparelho respiratério 2 (1,37%) 3 (3,48%) 5 (2,16%)
Doencas do sistema nervoso 2 (1,37%) 1 (1,16%) 3 (1,3%)
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 (1,37%) 0 2 (0,87%)
Doencas do sangue e dos érgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos
Doencas do olho e anexos 1 (0,68%) 1(1,16%) 2 (0,86%)
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 (0,68%) 1 (1,16%) 2 (0,86%)
Lesoes,__gnv_enenamentos e algumas outras 1(0,68%) 1(1,16%) 2 (0,86%)
conseqliéncias de causas externas
Doencas do ouvido 1 (0,68%) 0 1 (0,43%)

146 (100%) 86 (100%) 232 (100%)

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnostico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagndstico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internagdo cirurgica, 2010.

Analisando a Tabela 10 identificamos um total de 232 morbidades citadas como pré-

existentes a internacdo pelos idosos desse estudo. O numero de morbidades superior ao
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namero de sujeitos ocorre, pois diversos idosos apresentaram mais de um tipo de morbidade.
Os idosos identificados sem a ocorréncia de fragilidade tiveram 146 morbidades identificadas,
0 que representa uma média de 1,36 morbidades por sujeito. Os idosos identificados com a
ocorréncia de fragilidade tiveram 86 morbidades identificadas, o que representa uma média de
2,26 morbidades por sujeito.

Ainda analisando a Tabela 10, identificamos que entre os idosos sem fragilidade 62
(42,46%) apresentaram problemas circulatorios como morbidade. Entre os idosos com
fragilidade identificamos que 27 (31,39%) apresentaram causas circulatérias como
morbidade. As morbidades relacionadas ao sistema enddcrino, nutricional e metabdlico sdo o
segundo tipo mais frequente de morbidade nos idosos sujeitos do estudo, sendo identificados
30 idosos (20,54%) sem a ocorréncia de fragilidade e 20 (23,25%) com fragilidade. O terceiro
tipo de morbidade mais frequente é relacionado ao aparelho geniturinario, sendo identificados
14 idosos (9,59%) sem fragilidade e 10 (11,62%) com fragilidade.

Tabela 11— Distribuicdo do motivo de internacao dos idosos internados nas unidades
cirurgicas segundo a ocorréncia de fragilidade

Sem fragilidade Com fragilidade Total
Neoplasia 39 (36,44%) 13 (34,21%) 52 (35,86%)
Doencas do aparelho geniturinario 23 (21,49%) 5 (13,15%) 28 (19,31%)
Doencas do aparelho digestivo 18 (16,82%) 4 (10,52%) 22 (15,17%)
Doencas do aparelho circulatério 11 (10,28%) 7 (18,42%) 18 (12,41%)
Doencas do sistema osteomuscular e do 7 (6,54%) 3 (7,89%) 10 (6,9%)

tecido conjuntivo
Algumas doengcas infecciosas e parasitarias 2 (1,86%) 2 (5,26%) 4 (2,76%)

LesBes, envenenamentos e algumas outras

conseqiiéncias de causas externas 2 (1,86%) 1(263%) 3 (2,07%)
Doengas do sistema nervoso 2 (1,86%) 0 2 (1,38%)
Doencas do olho e anexos 1 (0,93%) 1 (2,63%) 2 (1,38%)
Doengas do aparelho respiratério 1 (0,93%) 1 (2,63%) 2 (1,38%)
Doengas do sangue e dos 6rgéos

hematopoiéticos e alguns transtornos

imunitarios 1(0,93%) 0 1(0,69%)
N&o informado 0 1 (2,63%) 1 (0,69%)
Total 107 (100%) 38 (100%) 145 (100%)

Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnostico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagnéstico “risco para fragilidade no idoso”
em unidades de internagdo cirurgica, 2010.

A Tabela 11 mostra o motivo de internacdo identificado no prontuério dos idosos.
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Verificamos que o motivo de internacdo mais frequente é a presenca de neoplasias, sendo
identificado em 52 idosos (35,86%). Entre os idosos sem a ocorréncia de fragilidade 39
(36,44%) apresentaram esse motivo de internacédo e entre os idosos com fragilidade foram em
nimero de 13 (34,21%). O segundo motivo de internacdo mais frequente é relacionado ao
aparelho geniturinario, sendo identificado em 23 idosos (21,49%) sem a ocorréncia de
fragilidade e cinco (13,15%) com fragilidade. As doencas do aparelho digestivo sé&o o terceiro
motivo de internacdo mais frequente, sendo identificado em 18 idosos (16,82%) sem a
ocorréncia de fragilidade e quatro (10,52%) com fragilidade.

Atentando ao terceiro objetivo desse estudo apresentamos na Tabela 12 a seguir 0S
Diagndsticos de Enfermagem (DE) identificados por consulta aos prontuarios dos sujeitos do
estudo (ANEXO D). Tais diagndsticos foram relacionados com a variavel dependente
“ocorréncia de fragilidade”.

Foram identificados 344 DE representando uma média de 2,4 diagnésticos para cada
idoso. Entre os idosos que ndo apresentaram a ocorréncia de fragilidade identificamos 245 DE
perfazendo uma meédia de 2,29 DE para cada sujeito. Entre 0s idosos que apresentaram a
ocorréncia de fragilidade identificamos 99 DE perfazendo uma média de 2,6 DE para cada
sujeito.

O DE identificado como o mais frequente foi “risco para infec¢ao”, identificado em 18
idosos (18,19%) com a ocorréncia de fragilidade e em 43 (17,55%) sem fragilidade. Os
seguintes DE com maior frequéncia foram “dor aguda” identificado em 42 idosos (17,15%)
sem a ocorréncia de fragilidade e em 17 (17,17%) com fragilidade; “integridade tissular
prejudicada” foi identificada em 31 idosos (12,66%) sem a ocorréncia de fragilidade e em 11
(11,11%) com fragilidade; e “mobilidade fisica prejudicada” foi identificada em 20 idosos

(8,17%) sem a ocorréncia de fragilidade e em seis (6,06%) com fragilidade.



Tabela 12— Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem identificados nos prontuarios dos
idosos internados nas unidades cirdrgicas segundo a ocorréncia de fragilidade

Sem fragilidade Com fragilidade Total
Risco para infeccéo 43 (17,56%) 18 (18,19%) 61 (17,73%)
Dor aguda 42 (17,15%) 17 (17,17%) 59 (17,15%)
Integridade tissular prejudicada 31 (12,66%) 11 (11,11%) 42 (12,21%)
Mobilidade fisica prejudicada 20 (8,17%) 6 (6,06%) 26 (7,55%)
Ansiedade 17 (6,94%) 2 (2,02%) 19 (5,23%)
Eliminacéo urinaria prejudicada 15 (6,13%) 5 (5,05%) 20 (5,81%)
el MO g ooy aaom) 1907
Perfusdo tissular ineficaz 7 (2,86%) 2 (2,02%) 9 (2,61%)
Dor crénica 5 (2,05%) 2 (2,02%) 7 (2,03%)
Risco glicemia instavel 4 (1,63%) 3 (3,03%) 7 (2,03%)
Protecéo ineficaz 4 (1,63%) 1 (1,01%) 5 (1,45%)
Incontinéncia intestinal 4 (1,63%) 1 (1,01%) 5 (1,45%)
Risco disfuncéo vascular 4 (1,63%) 1 (1,01%) 5 (1,45%)
Degluticdo prejudicada 4 (1,63%) 1 (1,01%) 5 (1,45%)
Risco de prejuizo da integridade da pele 3 (1,22%) 4 (4,04%) 7 (2,03%)
Risco para funcgdo respiratoria prejudicada 3 (1,22%) 3 (3,03%) 6 (1,74%)
Déficit no autocuidado: higiene 3 (1,22%) 2 (2,02%) 5 (1,45%)
Conforto alterado 3 (1,22%) 1 (1,01%) 4 (1,16%)
:ggir:nr?ee do estresse da mudanca de 3 (1,22%) 0 3 (0,87%)
Intolerancia a atividade 2 (0,81%) 3 (3,03%) 5 (1,45%)
Alteracdo sensorial: percep¢do visual 2 (0,81%) 1 (1,01%) 3 (0,87%)
Sindrome do déficit do autocuidado 2 (0,81%) 1 (1,01%) 3 (0,87%)
Comportamento de busca de saude 2 (0,81%) 0 2 (0,58%)
Disturbio do padrdo de sono 2 (0,81%) 0 2 (0,58%)
Déficit de autocuidado: banho 2 (0,81%) 0 2 (0,58%)
Risco de sangramento 1(0,41%) 1(1,01%) 2 (0,58%)
Risco de queda 1 (0,41%) 1 (1,01%) 2 (0,58%)
Fadiga 1 (0,41%) 1(1,01%) 2 (0,58%)
Risco de volume de liquidos deficiente 1 (0,41%) 0 1 (0,2%)
Manutencéo ineficaz da salde 1 (0,41%) 0 1 (0,2%)
Integridade fisica prejudicada 1 (0,41%) 0 1 (0,2%)
Negligencia unilateral 1 (0,41%) 0 1 (0,2%)



Rispo de lesdo pelo posicionamento 1 (0,41%) 0 1 (0,2%)
perioperatorio

Déficit no autocuidado para alimentago 1 (0,41%) 0 1 (0,2%)
Constipacdo 0 1 (1,01%) 1 (0,2%)
Conflito de decisao 0 1(1,01%) 1 (0,2%)
Percepcao sensorial alterada: audicéo 0 1 (1,01%) 1 (0,2%)
Integridade da pele prejudicada 0 1 (1,01%) 1 (0,2%)
Déficit da atividade de lazer 0 1 (1,01%) 1 (0,2%)
Alteracdo na eliminacdo urinaria 0 1 (1,01%) 1 (0,2%)
Medo 0 1(1,01%) 1 (0,2%)
Total 245 (100%) 99 (100%) 344 (100%)
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Fonte: ERICHSEN, C. G. Evidéncias para o desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem
“sindrome da fragilidade” e fatores de risco para o diagndstico “risco para fragilidade no idoso”

em unidades de internacao cirurgica, 2010.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Retomando os dados analisados na Tabela 1 sobre os resultados da aplicacdo da Escala
de Fragilidade de Edmonton nos sujeitos do estudo visando identificar a ocorréncia de
fragilidade encontramos 107 idosos (73,82%) sem a ocorréncia dessa condigéo clinica e 38
(26,2%) com fragilidade.

Identificamos que, assim como outros estudos sobre a fragilidade, existem menos
idosos com a fragilidade do que sem a ocorréncia dessa condigdo. Porém, os outros estudos
foram realizados com idosos em comunidades. Considerando que os idosos do presente
estudo estavam internados em unidades cirdrgicas, a presenca de drenos, feridas operatorias,
sondas, entre outros, pode influencia para o desenvolvimento de fragilidade. A propria
internacdo hospitalar que frequentemente reduz a atividade fisica e modifica a rotina dos
idosos pode ser um fator de risco para o desenvolvimento da fragilidade.

Fabricio-Wehbe et al. (2009), em um estudo que aplicou a Escala de Fragilidade de
Edmonton em 137 idosos de uma comunidade de S&o Paulo, encontraram 4,5% de idosos com
fragilidade severa. Fried et al. (2001), em estudo que avaliou 5317 idosos em comunidades
dos Estados Unidos, encontraram 7% de idosos com a ocorréncia de fragilidade. Santos
(2008) encontrou resultados semelhantes em seu estudo com 113 idosos de uma comunidade
de Belo Horizonte, identificando 13,27% dos idosos com fragilidade. Isso ocorre
provavelmente, pois os idosos internados estdo com maiores riscos para o desenvolvimento da
fragilidade.

Em relacdo ao sexo dos idosos, apresentado na Tabela 2, verificamos que a ocorréncia
de fragilidade foi proporcionalmente superior no sexo feminino representando 37% da
amostra. Para 0 sexo masculino a ocorréncia de fragilidade foi identificada em 21,2%. Esses
resultados indicam que o sexo feminino pode ser um fator de risco para a ocorréncia da
fragilidade nos idosos.

A maior ocorréncia de fragilidade em mulheres também foi identificada por Fried et al.
(2001) em seu estudo que buscou construir um fendtipo para a fragilidade. As autoras referem
que o sexo feminino é um fator de risco intrinseco da fragilidade devido a massa muscular
reduzida nas mulheres. Para as autoras, outro fator que aumenta a vulnerabilidade feminina a
fragilidade é o efeito intrinseco da sarcopenia, maior do que nos homens devido a menor

atividade fisica e ao menor consumo alimentar observado em mulheres.
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A sarcopenia € citada por diversos autores como um dos principais fatores que podem
levar ao desenvolvimento da fragilidade nos idosos (FRIED et al., 2001; LANG et al., 2009;
LANDI et al., 2010; FULORP et al., 2010). Cruz-Jentof et al. (2010) realizaram um estudo com
0 objetivo de definir um consenso sobre a definicdo e o diagnostico da sarcopenia. Os autores
identificaram que os parametros para a avaliacdo da sarcopenia sdo a quantidade de musculos
e a sua funcdo, podendo ser medidos pela massa, forca e desempenho fisico. Esses autores
referem que a sarcopenia e a fragilidade se sobrepéem, pois a maioria dos idosos frageis
apresenta a sarcopenia e alguns idosos com sarcopenia também sdo frageis. Fulop et al.
(2010) também mencionam que a sarcopenia pode ser identificada como um dos sintomas da
fragilidade no idoso.

Dessa forma, a sarcopenia pode levar a alteragdes na marcha, o que aumenta o risco de
quedas, fraturas, dependéncia funcional, internac6es hospitalares e mortes, sendo que, quando
associada ao sexo feminino pode representar um risco maior para o desenvolvimento da
fragilidade. Assim sendo, no presente estudo, podemos considerar que a sarcopenia pode
compor evidéncias para o desenvolvimento do diagnodstico de enfermagem “sindrome da
fragilidade no idoso” bem como representar um fator de risco para o diagndstico “risco para
fragilidade no idoso™.

Fabricio-Wehbe et al. (2009) encontraram maior presenca de fragilidade nas mulheres
de uma comunidade de Sao Paulo em estudo composto por uma amostra de 137 idosos, sendo
35 homens e 102 mulheres. Gobbens et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de
identificar determinantes da fragilidade em uma comunidade de idosos da Holanda. Os
pesquisadores identificaram mais mulheres frageis do que homens, referindo o suporte social
como fator importante para tal condigéo, tendo em vista o fato de que com maior frequéncia
as mulheres residiam sozinhas, situacdo que aumentaria o0 risco para desenvolver a
fragilidade.

Os idosos internados no presente estudo que eram do sexo masculino representou
68,27% da amostra. O predominio do sexo masculino vai ao encontro de estudos sobre o
perfil sdcio demogréafico de idosos internados em instituicdes hospitalares. Sales e Santos
(2007), em pesquisa realizada com o objetivo de descrever o perfil de idosos internados
encontraram 72,6% de idosos do sexo masculino. As autoras pressupdem que isso se deve ao
fato de as mulheres estarem mais atentas a sua saude, ao aparecimento de sintomas e a
utilizacdo mais frequente dos servigos de saude, reduzindo com isso 0 numero de internacdes

hospitalares. Essa analise vai ao encontro do estudo de Fabricio-Wehbe et al. (2009) que
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caracterizou o perfil dos idosos em uma comunidade de Sdo Paulo. Nesse estudo, as autoras
encontraram o predominio de mulheres na comunidade, o que reforca o maior cuidado com a
salde ao contrario dos homens que se encontravam em menor quantidade, teriam menores
cuidados com a saude e, portanto maior risco e possibilidade de internacdo em hospitais.

A idade dos sujeitos, apresentada na Tabela 3, mostra que aqueles identificados com a
ocorréncia de fragilidade sdo proporcionalmente mais idosos que os demais. Entre os sujeitos
com fragilidade, 42,85% tinham idade igual ou superior a 80 anos, enquanto que entre 0s
sujeitos sem a ocorréncia de fragilidade 57,14% tinham idade igual ou superior a 80 anos.
Esse resultado mostra a idade como fator de risco para a ocorréncia de fragilidade e vai ao
encontro de outras pesquisas. Santos (2008) identificou uma relacéo linear entre a fragilidade
e a idade, demonstrando que os sujeitos mais velhos tinham maior risco de apresentarem
fragilidade.

A ocorréncia de fragilidade mais frequente nos idosos com idade mais avangada
também é encontrada nos estudos de Fried et al. (2001) e Fabricio-Wehbe et al. (2009).
Fabricio e Rodrigues (2008) realizaram uma revisdo de literatura sobre a fragilidade e
pressupdem que o avancar da idade eleva a prevaléncia da fragilidade nos idosos. Segundo as
autoras, idosos acima de 65 anos teriam entre 10 e 25% de prevaléncia de fragilidade e acima
dos 85 anos a fragilidade ocorreria em 46% dos idosos.

Dessa forma consideramos que a idade avancada do idoso pode representar evidéncias
ou fatores de risco para o desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem “sindrome da
fragilidade no idoso” e “risco para a fragilidade no idoso”.

No que se refere a cor ou raca dos idosos, apresentado na Tabela 4, verificamos que a
ocorréncia de fragilidade é superior nos idosos de cor ou raga branca (26%) do que nos idosos
de cor ou raca nao branca (23,5%). Esse resultado difere do estudo realizado por Fried et al.
(2001), no qual as autoras encontraram maior frequéncia de fragilidade nos sujeitos de cor ou
raga ndo branca.

A menor frequéncia de sujeitos de cor ou raga ndo branca estd de acordo com os dados
do IBGE sobre a participacdo ou inclusdo da populacdo de cor negra ou parda na regido
metropolitana de Porto Alegre (IBGE, 2006).

No que diz respeito a situacdo conjugal dos idosos demonstrada na Tabela 5 podemos
verificar que, proporcionalmente, os idosos que referiram morar sozinhos apresentaram a
ocorréncia de fragilidade com maior frequéncia (31,6%) do que os idosos que residiam com

acompanhante (24,3%). Esses resultados demonstram a caracteristica multidimensional da
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fragilidade, uma vez que a presenga de um acompanhante pode influenciar na ocorréncia
dessa condicao clinica.

Fabricio e Rodrigues (2008) citam a rede de suporte social como um fator que pode
influenciar no desenvolvimento da fragilidade no idoso. Gobbens et al. (2010) citam a relacdo
entre mulheres que residiam sem companheiro com a maior ocorréncia de fragilidade. Puts et
al. (2009) realizaram um estudo para identificar o significado da fragilidade junto a uma
populacdo de idosos holandeses, conforme a opinido dos mesmos. De acordo com esses
autores, 0s sujeitos identificaram o aspecto social como um fator importante na ocorréncia da
fragilidade, j& que idosos frageis mencionaram que se sentem sozinhos e tem poucos contatos
sociais.

Woo et al. (2005) também citam que o maior suporte social do idoso reduz os riscos de
fragilidade. Ainda segundo os autores, a frequéncia de contato com parentes e vizinhos é
significante para evitar a ocorréncia da fragilidade.

Em relacdo a religido dos idosos, apresentada na Tabela 6, identificamos apenas oito
idosos que mencionaram ndo seguir alguma religido, sendo que esses sujeitos néo
apresentaram a ocorréncia de fragilidade. Entre os 135 idosos que mencionaram seguir
alguma religido apenas 37 (27,4%) foram identificados com fragilidade.

Woo et al. (2005) citam que a participagdo em atividades religiosas como um fator
social, reduz o risco de fragilidade. Nao identificamos outros estudos sobre a fragilidade que
questionam a religido dos sujeitos. A maior frequéncia de pessoas que mencionam seguir
alguma religido é encontrada também na populacédo brasileira, onde 92,6% dos brasileiros
mencionaram seguir alguma religi&o, segundo o Censo do IBGE (2000).

No que se refere a escolaridade dos idosos, apresentado na Tabela 7, identificamos que
guanto maior a escolaridade, menor a ocorréncia de fragilidade. Entre os idosos que referiram
ter escolaridade acima de 13 anos, 89,5% foram identificados sem a ocorréncia de fragilidade,
enquanto que 10,5% tiveram a ocorréncia de fragilidade. A maior frequéncia de escolaridade
foi identificada entre cinco e oito anos.

O tempo de estudo também foi identificado como fator de risco para a ocorréncia da
fragilidade nos estudos de Xue et al. (2008). Os autores realizaram um estudo para verificar se
0 estilo de vida do idoso poderia influenciar para o desenvolvimento da fragilidade. Além da
baixa escolaridade, os autores do estudo também identificaram a baixa renda mensal como um
fator de risco para a ocorréncia da fragilidade.

A renda mensal dos sujeitos € apresentada na Tabela 8. Podemos considerar que, assim
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como ocorre com a escolaridade, quanto menor é a renda dos idosos, maior é a ocorréncia da
fragilidade. Os sujeitos com maior frequéncia recebiam entre 1 e 3 salarios minimos. Idosos
que recebiam acima de cinco salarios minimos foram identificados em sua maioria sem a
ocorréncia da fragilidade (88,9%), enquanto que 11,1% foram identificados com fragilidade.
Podemos considerar entdo a escolaridade e a renda mensal como fatores de risco para a
ocorréncia da fragilidade, ja que quanto menor a escolaridade e o salario mensal dos idosos,
maior é a ocorréncia da fragilidade. Woo et al. (2005) também citam a renda mensal como um
fator que pode elevar o risco de fragilidade, ja que a baixa renda estaria associada ao aumento
de morbidades.

Os resultados apresentados na Tabela 9 sobre a presenca de morbidades pré-existentes
nos sujeitos do estudo nos mostram que dos 145 sujeitos do estudo 114 referiram alguma
morbidade. Entre os 38 sujeitos com a ocorréncia de fragilidade, 34 referiram alguma
morbidade. Entre os idosos que ndo referiram morbidades, 87,1% ndo apresentaram a
ocorréncia de fragilidade.

A existéncia de morbidades foi observada também em outro estudo, onde 59,3% dos
idosos apresentavam trés ou mais morbidades no momento da internacdo hospitalar (SALES,
SANTOS, 2007). Masel et al. (2009), em estudo sobre a fragilidade e a qualidade de vida
relacionada a saude dos idosos mexicanos identificaram que a maioria dos pacientes
identificados com a ocorréncia da fragilidade era diagnosticados com artrite e pelo menos
mais uma doenca cronica. Além disso, os autores relatam que mais da metade da amostra
tinham sobrepeso ou obesidade.

Rockwood et al. (2005) encontraram em estudo que buscou desenvolver uma
ferramenta de avaliacdo da fragilidade, que a presenca de morbidades pre-existentes nos
idosos predispde o aparecimento da fragilidade. Além disso, 0 maior nimero de morbidades
pode elevar o grau de fragilidade. Bergmann et al. (2007) também referem que o
desenvolvimento de doengas cronicas pode acelerar o aparecimento da fragilidade, pois essas
doencas requerem que o organismo utilize recursos disponiveis, podendo levar a exaustdo das
reservas organicas. Os autores referem ainda que ha uma tendéncia estatistica significante de
gue quanto maior o numero de morbidades, maior a prevaléncia de fragilidade. Esses
resultados estdo de acordo com os encontrados no presente estudo, ja que 0s idosos
identificados com a ocorréncia de fragilidade citaram apresentar mais morbidades pré-
existentes (em uma média de 2,26 morbidades por sujeito) do que os idosos identificados sem

a ocorréncia de fragilidade (em uma média de 1,36 morbidades por sujeito).
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No que se refere aos tipos de morbidades pré-existentes, apresentadas na Tabela 10,
identificamos as doencas do aparelho circulatério como as mais frequentes com percentuais
de 42,46% para os idosos sem a ocorréncia de fragilidade e de 31,39% para aqueles com
fragilidade. Entre essas doencas, 0s idosos citaram a hipertensdo arterial, o infarto agudo do
miocéardio, as arritmias cardiacas, a insuficiéncia cardiaca, a hemorragia intracraniana, o
acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico e as doencas
vasculares periféricas e de grandes vasos.

Ramos, Fonseca (2009) realizaram um estudo para avaliar a correlagdo entre a
fragilidade e o risco de quedas em idosos de uma comunidade de Belo Horizonte. As autoras
encontraram que as doencas cardiovasculares como a hipertenséo sdo as mais prevalentes nos
1d0sos.

Ahmed, Mandel e Fain (2007) em uma revisdo sobre a fragilidade identificaram a
aterosclerose como um fator de risco da fragilidade visto que reduz o fluxo sanguineo e a
oxigenacdo muscular contribuindo indiretamente para o prejuizo cognitivo e para a redugéo
da atividade fisica na insuficiéncia cardiaca congestiva e no infarto do miocardio.

Kanapuru, William e Ershler (2009) citam que as morbidades pré-existentes séo
fatores de risco que aumentam a ocorréncia de fragilidade, entre elas as doencas
cardiovasculares seriam as mais prevalentes. Segundo eles, mesmo as doencas
cardiovasculares subclinicas seriam um fator de risco para a ocorréncia dessa condig&o.

Nesse contexto podemos considerar as doencas relacionadas ao aparelho circulatorio
como evidéncias ou fatores de risco para o desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem
propostos pelo presente estudo em seu objetivo principal.

As doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas foram a segunda causa mais
frequente de morbidades pré-existentes representando 20,54% para 0s idosos sem a
ocorréncia de fragilidade e 23,25% para aqueles com a ocorréncia de fragilidade. Entre essas
doengas, os idosos citaram apresentar transtornos tireoidianos, diabetes mellitus, perda de
peso, desnutricdo e obesidade.

Em estudo realizado para avaliar os resultados da associacdo de exercicios fisicos com
dieta alimentar na terapia de perda de peso para idosos obesos, os autores referem que a
obesidade em idosos pode causar sérias complicacfes de saude bem como pode exacerbar o
declinio fisico relacionado a idade. Essa situacdo leva ao aparecimento da fragilidade, o que
compromete a qualidade de vida e aumenta a necessidade de cuidados de enfermagem ao

idoso no domicilio. Apesar da importancia da perda de peso, o envelhecimento é
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acompanhado pela perda de massa muscular, o que contribui para o risco de incapacidades.
Os autores afirmam que a terapia de perda de peso associando a dieta alimentar ao exercicio
fisico reduz a perda de massa muscular e previne o desenvolvimento da sarcopenia, reduzindo
o risco de fragilidade (FRIMEL, SINACORE, VILLAREAL, 2008).

Segundo Ahmed, Mandel e Fain (2007) tanto a obesidade quanto a anorexia aumentam
o risco de fragilidade ja que podem causar diversas complica¢Ges a satde. Bartali et al. (2006)
citam que a ingestdo nutricional pode afetar a forca e a massa muscular, assim como a
tolerancia ao exercicio fisico. Segundo os autores, idosos com menor ingestdo nutricional tém
maior risco para o desenvolvimento da fragilidade.

Dessa forma, e atentando para o fato dos idosos participantes do presente estudo
identificados com a ocorréncia de fragilidade citar em maior frequéncia as morbidades
enddcrinas, metabdlicas e nutricionais do que os idosos sem a ocorréncia de fragilidade,
percebemos que esses tipos de morbidades pré-existentes podem ser consideradas fatores de
risco para o desenvolvimento da fragilidade.

As doencas do aparelho geniturinario aparecem em terceiro lugar como as causas mais
frequentes de morbidades pré-existentes nos idosos. Para 0s sujeitos que nao apresentaram a
ocorréncia de fragilidade essas morbidades representaram 9,59% da amostra. Para 0s sujeitos
com a ocorréncia de fragilidade as doencas do aparelho geniturinério representaram 11,62%.
As doencas citadas pelos idosos foram insuficiéncia renal, hiperplasia da prostata, litiase
renal, doencas inflamatorias dos 6rgéos pélvicos e prolapso genital feminino.

Ahmed, Mandel, Fain (2007) e Johansen et al. (2007) referem que os idosos com
insuficiéncia renal crénica também apresentam um risco maior de desenvolver a fragilidade.
Percebemos também que os idosos participantes do presente estudo identificados com a
ocorréncia de fragilidade citaram em maior frequéncia esse tipo de morbidade pré-existente
do que os idosos sem a ocorréncia de fragilidade. Com isso, podemos considerar que idosos
que desenvolvem doencas relacionadas ao aparelho geniturinario apresentam um fator de
risco a mais para o aparecimento da fragilidade.

As doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo representaram 3,42%
para 0s sujeitos sem a ocorréncia de fragilidade e 4,65% para aqueles com a ocorréncia da
fragilidade. Entre essas morbidades pre-existentes os idosos citaram apresentar artrite
reumatoide, artrose, outros transtornos articulares, transtornos discais intervertebrais e

transtornos da densidade e da estrutura 6ssea.
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Lang et al. (2009) citam a osteopenia e a sarcopenia como sinais clinicos que podem
prever a fragilidade. Shore, deLateur (2007) trazem como um dos resultados mais importantes
do aumento da fragilidade a maior incidéncia de fraturas. Esse fato ocorre principalmente nas
mulheres, devido a reducdo da massa 6ssea 0 que deixa 0s 0ss0s mais propensos as fraturas.

Autores como Fulop et al. (2010) e Landi, Corsonello e Cherubini (2010) relatam que
a fragilidade estd relacionada com o desenvolvimento e progressdo de muitas doencas
relacionadas com o avancar da idade como osteoporose e as consequentes fraturas, assim
como ma nutricdo favorecendo o aparecimento de infeccdes e da sarcopenia, 0 que pode
ocasionar quedas e dependéncia funcional. Osteoartrites e outras doengas articulares também
sdo citadas pelos autores como sendo fatores de risco para o desenvolvimento da fragilidade.
Além disso, Woo et al. (2005) referem que a reducdo da atividade fisica ou a inatividade
aumenta o risco para o desenvolvimento da fragilidade no idoso.

Percebemos também que os idosos do presente estudo identificados com a ocorréncia
de fragilidade citaram apresentar as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
com maior frequéncia do que os idosos sem a ocorréncia de fragilidade. Dessa forma
consideramos que a osteopenia, a sarcopenia, as doencas articulares, entre outras doencas do
sistema osteomuscular podem ser evidéncias e fatores de risco para o desenvolvimento dos
diagndsticos de enfermagem “sindrome da fragilidade no idoso” e “risco para a fragilidade no
idoso”.

Os transtornos mentais e comportamentais como os transtornos de humor, a depressao
e a ansiedade também foram citados pelos idosos como morbidades pré-existentes. Para 0s
sujeitos sem a ocorréncia de fragilidade, essas condicdes representaram 1,37% da amostra e
para 0s sujeitos com a ocorréncia de fragilidade representaram 4,65%.

Lang et al. (2009) referem que além dos sinais e sintomas clinicos da fragilidade,
existem outros componentes importantes que podem levar a sua ocorréncia, como as
alteracBGes do humor e da cogni¢do. Bergmann et al. (2007) também citam como fator de risco
para 0 desenvolvimento da fragilidade os fatores cognitivos e de humor. Segundo eles,
sintomas depressivos podem prever o declinio fisico funcional como a inatividade, o
equilibrio e a velocidade de marcha. Do mesmo modo, os idosos com prejuizo fisico sdo mais
propensos a desenvolverem a depressdo, o que pode agravar a fragilidade.

Outros autores como Van Kan et al. (2010) e Landi et al. (2010) também citam a
importancia de avaliar as alteragdes de humor, a depressdo e o estado cognitivo dos idosos ja

que essas morbidades podem prever o aparecimento da fragilidade.
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Verificamos que as morbidades relacionadas aos transtornos mentais e
comportamentais foram citadas em maior frequéncia pelos idosos identificados com a
ocorréncia de fragilidade do que pelos idosos sem a ocorréncia de fragilidade. 1sso nos leva a
considerar esses transtornos como evidéncias e fatores de risco para o desenvolvimento da
fragilidade.

As doencas infecciosas e parasitarias foram citadas por dois idosos do estudo que
foram identificados sem a ocorréncia de fragilidade.

Hubbard, Woodhouse (2010) referem que existem evidéncias que relacionam a
desregulacdo do sistema imune com a fragilidade nos idosos. Segundo esses autores, a
fragilidade foi associada a uma elevagdo na contagem dos glébulos brancos, principalmente
os neutréfilos e mondcitos. Os autores referem que existem diversas explicacBes para a
associacdo entre fragilidade e sistema imune, porém nenhuma foi confirmada ainda.

Ahmed, Mandel e Fain (2007) referem que a fragilidade afeta o tratamento de doencas
infecciosas, assim como as doencas infecciosas podem piorar ou levar a condigdo da
fragilidade devido a desregulacdes no metabolismo corporal.

A anemia foi citada por dois idosos como morbidade pré-existente, correspondendo as
doengas do sangue, dos Orgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios. Desses
idosos, um apresentou a ocorréncia de fragilidade e o outro ndo apresentou fragilidade.

Também Ahmed, Mandel e Fain (2007) referem que a anemia esta aumentada nos
pacientes frageis, por causa da reducdo da hemoglobina nesses idosos, provavelmente
relacionada com a mé alimentacéo.

As morbidades relacionadas a causas externas como fraturas, quedas, luxacOes e
traumatismos foram citadas por dois idosos, sendo que um foi identificado com a ocorréncia
de fragilidade e o outro sem a ocorréncia de fragilidade.

Ramos, Fonseca (2009) realizaram um estudo para avaliar a correlacdo entre a
fragilidade e o risco de quedas em idosos de uma comunidade de Belo Horizonte. Segundo as
autoras existe uma associacao entre a fragilidade e o maior nimero de quedas entre 0s idosos,
sendo que o maior nivel de atividade fisica nesses sujeitos reduz o risco de quedas.

Autores como Dahlin-Ivanoff et al. (2010) citam como indicadores da fragilidade a
fraqueza, a fadiga, a perda de peso, a atividade fisica reduzida, o equilibrio e a velocidade de
marcha. Com isso podemos relacionar as morbidades por causas externas com as morbidades
do tipo enddcrinas, metabdlicas e nutricionais e as do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo. Isso porque a reducdo na ingestdo de alimentos reduz a massa muscular o que leva
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a reducdo de forca muscular e a prejuizos fisicos como reducéo na velocidade de marcha e
alteracdes do equilibrio. Esses fatores somados a reducdo da massa 6ssea podem ocasionar
fraturas e quedas. Esses sinais se referem ao aparecimento da sarcopenia, que é considerada
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da fragilidade.

As doengas do olho e anexos foram citadas por dois idosos como morbidades, sendo
que um foi identificado com a ocorréncia de fragilidade representando 1,16% e o0 outro sem a
ocorréncia de fragilidade representando 0,68% da amostra.

As doencas relacionadas ao ouvido foram citadas por um idoso identificado sem a
ocorréncia de fragilidade representando 0,68% da amostra.

Alguns autores identificam o prejuizo visual e auditivo como possivel fator de risco
para o desenvolvimento da fragilidade (DAHLIN-IVANOFF et al., 2010; LANG et al., 2009;
PUTS et al., 2010; DUPRE et al., 2009).

No que se refere aos diagndsticos de enfermagem identificados nos prontuarios dos
idosos internados, iremos analisar aqueles que se relacionam diretamente com as defini¢bes
de fragilidade formuladas pelos principais autores que trabalham com esse tema. Retomando
essas defini¢cdes, Fried et al. (2001) formularam um fenoétipo para a fragilidade que inclui os
seguintes aspectos fisicos: a perda de peso ndo intencional, a reducdo de forca de preensédo
palmar, a baixa resisténcia e energia/exaustao ou fadiga, a lentiddo na marcha e o baixo nivel
de atividade fisica. Gobbens et al. (2010), além do dominio fisico da fragilidade citado por
Fried et al. (2001) também inclui o dominio psicolégico avaliado pela cognigdo, sintomas
depressivos e ansiedade e o dominio social avaliado pelas relagdes sociais, suporte social e a
condicgéo de o idoso morar sozinho.

Nesse sentido, analisando os 344 diagnoésticos de enfermagem, identificamos oito que
se relacionam diretamente com a fragilidade. Entre esses, seis diagnosticos sdo relacionados
ao dominio fisico da fragilidade. “Mobilidade fisica prejudicada” foi identificado em 20
idosos (8,17%) sem fragilidade e em seis idosos (6,06%) com fragilidade; “intolerancia a
atividade” foi identificado em dois idosos (0,81%) sem fragilidade e em trés idosos (3,03%)
com fragilidade; “risco de queda” foi identificado em um idoso (0,41%) sem a ocorréncia de
fragilidade e em um idoso (1,01%) com a fragilidade ¢ “fadiga” foi identificado em um idoso
(0,41%) sem fragilidade e em um idoso (1,01%) com fragilidade. Esses diagnosticos se
referem diretamente a atividade fisica e mobilidade do idoso, a qual tem fundamental
importancia para o desenvolvimento da fragilidade. Como j& foi citado por diversos autores

ao longo desse estudo, quanto maior o nivel de atividade fisica do idoso menor sdo 0s riscos



46

de desenvolver a fragilidade. Verificamos que, sem considerar o diagnostico “mobilidade
fisica prejudicada” os demais diagnosticos sdo mais frequentes nos sujeitos com fragilidade.
Isso ocorre provavelmente porque o prejuizo da mobilidade fisica no idoso seja um fator de
risco maior do que os demais diagnosticados para o desenvolvimento da fragilidade.
Pressupomos que a condi¢do de fadiga e intolerancia a atividade se relaciona mais com a
fragilidade j& instalada no idoso, pois sdo condi¢fes mais severas.

Os diagndsticos citados acima se relacionam com as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo e com as lesdes e causas externas, citadas pelos sujeitos
do estudo como morbidades pré-existentes e como motivo de internagdo, sendo identificados
com maior frequéncia naqueles idosos com a ocorréncia de fragilidade.

Os dois diagnodsticos de enfermagem: “nutrigdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais” identificado em nove idosos (3,68%) sem a ocorréncia de fragilidade
e em quatro idosos (4,04%) com a fragilidade e “degluticdo prejudicada™ identificado em
quatro idosos (1,63%) sem a ocorréncia de fragilidade e em um idoso (1,01%) com a
fragilidade se relacionam com as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas citadas pelos
sujeitos como morbidade pré-existentes. Essas morbidades foram identificadas com maior
frequéncia naqueles idosos com a ocorréncia de fragilidade, porém ndo foram identificadas
como motivo de internacdo. Esses diagndsticos de enfermagem se relacionam com a
ocorréncia de fragilidade, pois a degluticdo prejudicada pode levar a nutricdo menor que as
necessidades, 0 que compromete o aporte de nutrientes e energia, importante nessa fase da
vida para manter a massa e for¢ca muscular.

No que se refere ao dominio psicologico da fragilidade identificamos dois
diagnosticos de enfermagem, quais sejam: “ansiedade” identificado em 17 idosos (8,17%)
sem a ocorréncia de fragilidade e em seis idosos (6,06%) com a fragilidade e “medo”
identificado em um idoso (1,01%) com a fragilidade. Esses diagnosticos se relacionam com 0s
transtornos mentais e comportamentais, que como ja foram citados podem levar ao
desenvolvimento da fragilidade.

N&o identificamos diagnosticos de enfermagem relacionados ao dominio social da
fragilidade. Esse fato pode ser decorrente da falta de avaliacdo por parte dos enfermeiros, 0s
quais, segundo Gobbens et al. (2010), muitas vezes negligenciam esse aspecto nos pacientes
internados.

Apesar de ndo ser citado pela maioria dos autores como um fator determinante na

avaliacdo da fragilidade, o diagnostico mais frequente foi “risco para infeccdo” representando
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17,56% para os idosos sem a ocorréncia de fragilidade e 18,19% para 0s idosos com
fragilidade. Tal diagnéstico é definido pela NANDA (pg. 169) (2007-2008) como 0 “risco
aumentado de ser invadido por organismos patogénicos” e pode ser relacionado as doencas
infecciosas e parasitérias citadas como morbidade pré-existente nesse estudo.

Como citamos anteriormente, os idosos apresentam alteragdes importantes no sistema
imune, o que pode favorecer o aparecimento de agravos como as infecgOes. Verificamos que
0s sujeitos do estudo com fragilidade apresentaram o diagndstico acima com frequéncia maior
do que aqueles sem a ocorréncia da fragilidade. Além disso, devemos considerar que 0s
sujeitos do estudo estdo internados em unidades cirurgicas, e suas condi¢cfes como ferida
operatodria, presenca de drenos e sondas entre outros podem aumentar o risco de infecges.

A frequéncia com que foi encontrado o diagnostico “risco para infec¢do” foi de
17,73% do total da amostra desse estudo. Esse resultado vai ao encontro daqueles
mencionados por Souza et al. (2010) ao realizarem uma pesquisa visando identificar e analisar
os diagnosticos de enfermagem associados & presenca das sindromes geriatricas em 66 idosos
hospitalizados e identificaram o diagndstico “risco para infec¢do” em 15% dos idosos

cirdrgicos internados.
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7 CONCLUSOES

Apresentamos a seguir as conclusdes acerca dos resultados desse estudo. Quanto aos
dados so6cio demogréficos, identificamos o perfil dos idosos internados nas unidades
cirdargicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A amostra foi constituida em sua maioria
por idosos do sexo masculino, com idade média de 69 anos, de cor ou raca
predominantemente branca, residindo com acompanhante. A maioria dos idosos seguia
alguma religido, possuia de cinco a oito anos de escolaridade, recebia entre um e trés salérios
minimos como proventos e apresentava alguma morbidade pré-existente ao periodo de
internacdo. As morbidades pré-existentes mais frequentes nos idosos da amostra foram
relacionadas ao aparelho circulatério seguidas das doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas. No que se refere ao motivo de internacdo, a causa mais frequente foi relacionada
a presenca de neoplasias.

A ocorréncia de fragilidade nos idosos foi identificada em 26,2% da amostra. Esse
resultado apresentou-se maior que em estudos com idosos em comunidades realizados por
Fabricio-Wehbe et al. (2009), Fried et al. (2001) e Santos (2008). Pressupomos que esse fato é
decorrente principalmente, da propria internacdo dos idosos e condi¢cbes como: menor
atividade fisica, alteragdes da rotina, presenca de drenos, feridas operatorias, entre outras.

Esse resultado confirma a importancia da avaliagdo multidimencional das
necessidades do idoso a ser realizada pelo enfermeiro durante a internacdo hospitalar
aplicando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ja que o paciente pode estar
apresentando fatores de risco para a ocorréncia da fragilidade, ou ja estar com a sindrome da
fragilidade instalada.

Relacionando os dados do perfil socio demografico dos idosos com a ocorréncia de
fragilidade este estudo identificou fatores de risco para o desenvolvimento da fragilidade no
idoso. Identificamos que a internacéo de idosos do sexo masculino foi mais frequente do que
do sexo feminino. Contudo, encontramos a ocorréncia de fragilidade mais frequente entre as
mulheres. O sexo feminino foi identificado como fator de risco principalmente pela maior
perda de massa muscular e menor ingestdo de alimentos se comparado ao sexo masculino.
Identificamos que a idade avangada aumenta a ocorréncia da fragilidade, provavelmente
devido ao declinio cumulativo que ocorre nos sistemas fisioldgicos. Esses desfechos vdo ao

encontro da literatura sobre o tema e podem representar evidéncias e fatores de risco para a
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formulacdo de diagnosticos especificos para o idoso com fragilidade possibilitando a
prescricdo de intervencdes adequadas para obter os resultados esperados.

O fato de o idoso morar sozinho também é um fator de risco para a ocorréncia de
fragilidade, pois o suporte social é fundamental para manter suas atividades e assim reduzir a
ocorréncia de sintomas depressivos. A baixa escolaridade e a baixa renda séo fatores de risco
para a fragilidade provavelmente devido ao acesso precario aos servi¢os de salde e menores
oportunidades de prevencdo da satde. A presenca de morbidades pré-existentes nos idosos foi
identificada como fator de risco importante para a ocorréncia de fragilidade, ja que quanto
maior a quantidade de morbidades maiores sdo os riscos de desenvolver a fragilidade.

Os fatores de risco encontrados no presente estudo que podem levar ao surgimento da
sindrome da fragilidade estdo de acordo com aqueles encontrados em outras pesquisas sobre
essa condi¢do no idoso, quais sejam: mulheres com idade avancada de cor ou raca branca que
vivem sozinhas, com baixa escolaridade, baixa renda e presenca de uma ou mais morbidades.

Dentre os 344 diagndsticos de enfermagem identificados nos prontuarios dos idosos,
encontramos oito que se relacionam com a ocorréncia da fragilidade. S&o eles, por ordem de
frequéncia: “mobilidade fisica prejudicada”, “ansiedade”, “nutrigao desequilibrada: menos
que as necessidades corporais”, “degluticao prejudicada”, “intolerancia a atividade”, “risco de
queda”, “fadiga” e “medo”. Esses diagnoésticos identificados estdo de acordo com os
determinantes da fragilidade encontrados na literatura, quais sejam: a perda de peso nao
intencional, a reducdo de forca de preensdo palmar, a baixa resisténcia e energia/exaustao ou
fadiga, a lentiddo na marcha, o baixo nivel de atividade fisica, a cogni¢cdo, 0s sintomas
depressivos, a ansiedade, as relagdes sociais, 0 suporte social e o fato de morar sozinho. Pelo
fato de estarem relacionados com determinantes da fragilidade, consideramos que tais
diagnosticos abarcam as especificidades do idoso fragilizado.

No que diz respeito aos diagnosticos de enfermagem identificados nos prontuarios dos
idosos, percebemos que existe dificuldade por parte dos profissionais na formulacdo dos
mesmos, j& que, muitas vezes, os fatores relacionados e as evidéncias citadas ndo estavam de
acordo com o0 que era observado pelos pesquisadores. Nesse sentido, torne-se fundamental
melhorar a capacitacdo dos enfermeiros para a formulacdo dos diagndésticos de enfermagem, a
partir de uma avaliacdo global do idoso e da prescricdo de intervengdes apropriadas para 0s
problemas identificados. A formulacdo adequada dos diagndsticos especificos para 0s
problemas encontrados nos idosos qualifica o cuidado a essa popula¢do, que como ja foi visto,

tem caracteristicas e necessidades especificas.
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A anélise das evidéncias e dos fatores de risco resultantes desse estudo que contribuem
para o surgimento da fragilidade irdo auxiliar o desenvolvimento do projeto maior, do qual
este projeto se originou, possibilitando o desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem
“sindrome da fragilidade no idoso” e “risco para a fragilidade no idoso”, com vistas a futura
inclusdo na NANDA.

Apesar do namero insuficiente de sujeitos necessarios para realizar testes estatisticos
de associacdo entre as varidveis, os resultados do presente estudo irdo contribuir para um
conhecimento mais aprofundado sobre a sindrome da fragilidade.

A sindrome da fragilidade no idoso é um tema que estda em estudo por muitos
profissionais da area da salde e ainda nio tem uma definicio estabelecida. E necesséria a
realizacdo de mais pesquisas de campo e estudos de revisdo acerca desse tema visando
conhecer melhor o curso dessa sindrome para que medidas preventivas sejam executadas
antes do seu desenvolvimento ou para que ndo se torne mais severa quando ja instalada no

idoso.
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ANEXO A - Escala de Fragilidade de Edmonton

EF5-VPC-1

ESCAL{ DE FRAGILIDADE DE EDMONTON!

EXANMINADO

POE.

DATA:

PONTUACAD:
ColumaB__ xlpt=__
Columa © ___ xlpt=__
Pontos Totals: 17

I‘;EIRU;'&IES: Para cada item, por faver, marque apenas uma opcio na coluna A, B
ou C. Itens marcados na Coluna A valem zero. Conte um ponto para cada item
marcade ua Coluna B. Conte dois pontes para cada item mareade na Coluna C. Se nao
houver duvidas com relacio i coguicie do pacientes, peca para ele, inicialments,
completar ¢ Teste do Dezenhe do Eelogio. Case o paciente nio pazse mo ‘teste do

dezenho do relogio’, solicite ao enidadoer para rezponder ao restante das perguntas da
ESCALADE FRACILIDADE,

A Cognicio ) A B C
TESTE DO DESENHO DE UM RELOGIO (TDE): O Aprovade O FReprovede O Reprovado
“Dor favor, imagive que este cirowle & wn relogio. Eu 0L BITOS O SIT0E
gostaria que vocd colocisse 0 LUINSTOs nas posigdes MEniTnes sigmificantes

corratas @ gue depois inchusse os pomseiros de forma 3
indicar 3 bora Comze e dez’.” (Vepn o Metodo de
Ponmagio TDE)

Dighre na linha pontilkads para esconder elementos de distracdo, antes de pedir a0 pacisnte para

56



B. Estado Geral de Sande
A B C
a0 300 que passon, quantas vezes voce fol internado (3)7 jm ¥ gl m

b) De modo garal, como vocd dascreveria sua sande? (escolas O Excelsmte, O Razoavel O Fnim

1 alternatva) 0 Mnito boa
O Boa

C. Independéncia Funcional

A E C
Enm quantas das segninces atvidades vocé preciza de amds? gl Oz4 m
#  Preparar Refeicdo #  Fazer Compras
& Transports #  Usar o Telefone
&  Cuidarda Casa #  Lavar a Foupa
#  Adminisirar o dinheiro # Tomar Remedios
D Suporte Social
A E C
Quando voce preciza de zjuda, vocé pode contarcomaamd: O Sempre D Alzumazs O Mupez
de alznam disposto 2 capaz de atender as suas necassidades? VeIas
E. Uso de Medicamentos
A B

a) Vocé usa, cinco onmmals remedios prascritos, ds mode jm BOE TS 3 Zim
ragular?

b) Alguanas vezss vocé esquacs da tomar of sens remadios O Mio 0 Sim

prescritos?

F. Nutrigio

A B
Voca tam perdide peso recentamente, de forma que suas jm BOE TS 3 Zim
ToupEs estio mais folzadas?
. Humor
A B
Vocs 52 sente miste ou deprimide (a) com freqisncia? m Bt 3 Sim
H. Continéncia
A B

Voca tam problema de perder o controle da urins sem querer? O Mao 0 Sim
1. Desempenho Funcional

FAVOR OBSERVAR. PONTUE este itam do teste come =20 sezumdos 1e0
1. o individuo e mostrar relutante ou Meapaz de completar o teste
2. Para a rexiizagdo do feste o paciente necessita usar cinfo de seguranga, andadar fou
bergala) ou precisa de auxilio de outra pesson.
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TESTE “LEVANTE E ANDE"™ CRONOAETEADD: “En
gmiimmisﬂamﬂuﬂilcmmﬂscmﬂsehn;ﬂs
2poiades. Depols, quande en dizser “VA', por faver, fique am pe 2
czpiche com passe sepwo e confortavel a2 2 mama ne chie
(mmrorzmedaments 3 m de distincia), volte para 2 cadeima e senie-se
novamente”. (Se for omifir exte item, exclua a coluna C)

TEMPO TOTAL: segundes O0-10sez. 011-20sez =20 seg.

Meiodo de Poniwacao TDR da EFE

O escore do TDE. na EFE seguira as mshugdes de escore onginais. Os partierpantes recebem
wma folha com v creulo desenhads padrio com 10 cm de didmeno & 25 segunites mstrugdes
sdo passadas: “Por favor, imagme que este circuls é um relogio. En gostaria que vocé
colocasse o3 MIUMEros NAT Posigdes cometas @ que depois mcluisse os ponteiros de forma a
mdicar a hora ‘onze e dez'”

O TDE da EFE fot ponnmado da sepuinte mansiry:

A. Aprovade. Todos os ponteiros & numeros estio presentes nas devidas pouigdes. Nio
hi adigdes ou duplicidades

B. Reprovado com erros minimos. Todos o3 ponteo: & mimeros estio presentes. Os
ponteiros estho cometaments posicionados. No emtanto, of ponteirod tém o mesmo
compriments &ou pequeno: amo: de espacamento. Um “ero de espagaments” existe 8
apos sobrepor a mansparéncia alvo & fazer a2 rotagio para a melhor ponmagio, ocome
qualquer wm dos itens abaixo:

a. algum niguero esta posicionado no meio do circulo.

b. ha mais ou menos de més nimeros em qualquer um dos quatro quadrantes

C. Reprovade com erros sigmificantes,

3 Pouicionaments dos ponteires de hora & mowite ety sigmifleativamente fora de
ourso.

b Use mapropriade dos pontemos de mlegio, de forma que o paciente tenta
escrevar as horas a semelhanga de wn mlogio digital ou cucula o5 mEneres ao
mveés de usar pontenos,

e Os nimerss estio asrpade: em apenss wm lade do meléome (ee gqualguer
quadrante contém menos de dois numeros) ou o numeros estio em ordem

d Ocomem outras distorgoes quanto a seqiencia ou mesno uma possivel distorgio
da mtegridade da face do relépio (disposicio dos mimeros & pontenos).

Reprovade com erres significantes sugere deficit cognitive.

Tranzparéncia Alve: A Tramsparéncia Alvo € reproduzida como wm coculo (10 cm de
didmetre) com duss lnmbs: papendiculwes cmzands o ponto cennal do eivenls, criands
quatne quadrantes. Um circulo menes (5 cm de didmetro) também € desenhado no mtenor do
mcMh.momm om commn. A wEnsparenca final deve ter 3 segunte
aparancia:
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”

FRAGILIDADE EM IDOSOS: EVIDENCIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM “RISCOS PARA FRAGILIDADENO IDOSO” E OU

“SINDROME DA FRAGILIDADE”

[TERMO DE CONSENTIMENTQ LIVRE E ESCLARECIDO

Este trabalho tera por objetivo analisar o que se denomina de fragilidade, apresentada
pelos pacientes idosos, a partir de sinais e sintomas que caracterizam este problema de salde.
Para tanto se utilizara um questionario de coleta de dados socio-demograficos nos prontudrios, e
se aplicard uma escala, que se denomina “Escala de Fragilidade de Edmonton” (FAEIRICIO-
WEHBE, 2008), em gue o paciente idoso devera fazer alguns procedimentos mediante
orientacBes. S3o desconhecidos riscos para estes procedimentos, que implicardo em atender por
escrito algumas solicitaches descritas na Escala, e responder algumas guestdes. Os resultados
deste estudo contribuirdo para a identificac3o precoce da fragilidade no idoso a partir dos seus
problemas de saude identificados pelo enfermeiro, 0 que se denomina de diagndstico de
enfermagem. Isto possibilitara a prescricdo de cuidados de enfermagem especificos para os
idosos que tiverem semelhantes problemas de sadde.

De acordo com o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui
informado(a) da garantia de receber respostas a qualquer divida relacionada ao estudo: da
liberdade de retirar o consentimento a qualguer momento, sem gue esta afitude traga prejuizo
para a minha pessoa e ou ao meu tratamento; da seguranca de que ndo serei identificado(a) e de
gue as informaces obtidas em relacdo a minha pessoa serdo confidenciais; do total acesso as
informaces em todas as etapas do trabalho e dos resultados; de que serdo mantidos todos os
preceitos éticos e legais; 0s dados serdo armazenados por cinco anos pelo coordenador do estudo
e apos destruidos, os resultados dos estudo serdo divulgados em publicacbes e eventos
cientificos.

Felo presente Consentimento Informado eu, declara que fui

informado(a) de forma clara e detalhada, livre de gqualquer constrangimento e coercio, dos

objetivos e dos procedimentos da coleta de dados.

Porto Alegre, de de 2010
Mome Completo do Participante Assinatura do Paricipante
Fone:
Dr* Maria da Graca O. Crossetti - (51) 3308-5324 Assinatura do Pesquisador

Coordenadora do projeto

]

Instrumento utilizado na pesquisa em desenvolvimento: Fragilidade em idosos: evidéncias para o
desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem “riscos para fragilidade no idoso” e ou “sindrome da
fragilidade no idoso”, aprovado pelo CEP HCPA com Parecer n° 100172,
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ANEXO C - Questionério para avaliacao do perfil scio demogréfico e morbidades pré-
existentes nos idosos internados nas unidades campo do estudo”

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM — NECE

Projeto de pesquisa: Fragilidade em idosos: evidéncias para o desenvolvimento dos
diagnésticos de enfermagem “risco para fragilidade no idoso” e ou “sindrome da fragilidade
no idoso”

Questionario para avaliagdo do perfil sécio-demografico e de
comorbidades preexistentes dos idosos internados nas unidades campo

do estudo
Identificagdo
N° do registro:
Sexo: ( ) feminino ( ) masculino |dade em anos:
Corouraga: ( ) Branca ( ) Nao Branca
Situagao Conjugal: ( ) Com companheiro ( ) Sem Companheiro
Religido: ( ) catélica ( )Protestante ( ) Pentecostal ( ) Espirita ( ) Umbandista

( ) Evangélica ( ) Naotem ( ) Outra/ Qual?
Escolaridade em anos: ( ) Nenhuma ( ) 1-4anos ( ) 5-8 anos ( ) 9-12 anos ( ) 13 ou mais

Renda Familiar mensal em salarios minimos:

Morbidades Preexistentes: ( ) sim/ Quais?
( ) Nao

Para preenchimento do Entrevistador

Motivos da iternagéo (diagnéstico médico):

Acompanhado de Familiar? ( ) Sim ( )Nao
Ha interferéncia espontanea do familiar? ( ) Sim ( ) Ndo No que?

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

i Instrumen_to utilizado na pesquisa em desenvolvimento: Fragilidade em idosos: evidencias para o
dese_nvolwmento dos diagndsticos de enfermagem “riscos para fragilidade no idoso” e ou “sindrome da
fragilidade no idoso”, aprovado pelo CEP HCPA com Parecer n® 100172,
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ANEXO D - Dados dos Diagnésticos de Enfermagem*

Instrumento para registro dos Diagnésticos de Enfermagem dos
pacientes idosos internados nas unidades campo do estudo.

Caracteristicas Definidoras X o _
Diagnoéstico de enfermagem | Fatores relacionados |

(sinais e sintomas) | |

Observacdes

* Instrumento utilizado na pesquisa em desenvolvimento: Fragilidade em idosos: evidencias para o
desenvolvimento dos diagndsticos de enfermagem “riscos para fragilidade no idoso” e ou “sindrome da
fragilidade no idoso”, aprovado pelo CEP HCPA com Parecer n° 10017
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ANEXO E - Carta de aprovagdo da COMPESQ/EENF/UFRGS

| “escoaoe

UFRGS ENFERMAGEM
DL DG cﬂm@@ _

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

CARTA DE APROVAGCAO

TCC GRAD.: 60/2010
Versido Més: 03/2011

Pesquisadores: Carolin a Erichsen e
Profa. Beatriz Waldman

Titulo  Final: EVIDENCIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “RISCOS PARA FRAGILIDADE NO
IDOSO™.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Toda e qualquer alteragdo devera ser
comunicadas a Comissdo.

Porto Alegre, 30 de margo de 2011.
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(@u cuw | Q4 Lw @un 6@&3
Prof* Dra. Eliare Pinheiro de Morais é‘\@ﬁ%‘,
Coordenadora da COMPESQ OQ\f‘i@d\D': &
Q,\\@(\ood:: \,;o“




