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Résumo: Objetivo: identificar, avaliar e comparar a composicio dos indicadores
do diagnéstico de sindrome da fragilidade do idoso em diferentes cendrios de
atengao gerontoldgica. Método: estudo com 250 idosos, sendo 91 residentes de
instituicoes de longa permanéncia, 59 internados em unidade hospitalar ¢ 100
atendidos na atencio primdria 3 sadde. Os dados foram coletados por meio de
instrumento baseado nos indicadores diagnésticos da NANDA-I associados a
escalas geridtricas. Resultados: a prevaléncia do diagndstico foi de 42,9% no
hospital, 26,7% na atengao primdria e 49,3% nas institui¢oes de longa permanéncia.
Na atengio primdria observaram-se mais resultados negativos para presenca de
diagnésticos, enquanto hospital e institui¢oes apresentaram maior concentragao de
indicadores. Nestes cendrios predominou a presen¢a simultnea de quatro a seis
diagnésticos, caracterizando a  sindrome. Conclusio: a caracterizagio
epidemioldgica nos diferentes niveis de atengdo contribui para o planejamento de
acoes de prevencio e manejo da fragilidade.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem, Enfermagem gerontoldgica, Estudo de
validagao, Fragilidade.

Abstract: Objective: to identify, evaluate, and compare the composition of
diagnostic indicators of Frail Elderly Syndrome in different gerontological care
settings. Method: study conducted with 250 older adults, including 91 residents of
long-term care institutions, 59 hospitalized patients, and 100 individuals attended
in primary health care. Data were collected using an instrument based on NANDA-
I diagnostic indicators associated with geriatric scales. Results: the prevalence of the
diagnosis was 42.9% in hospitals, 26.7% in primary care, and 49.3% in long-term
care institutions. In primary care, more negative results for the presence of
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diagnoses were observed, while hospitals and institutions showed greater
concentration of indicators. In these settings, the simultaneous presence of four to
six diagnoses predominated, characterizing the syndrome. Conclusion:
epidemiological characterization across care levels contributes to planning
prevention and management actions for frailty.

Keywords: Nursing diagnosis, Gerontological nursing, Validation study, Frailty.
Resumen: Objetivo: identificar, evaluar y comparar la composicién de los
indicadores diagnésticos del sindrome de fragilidad del adulto mayor en diferentes
escenarios de atencién gerontoldgica. Método: estudio con 250 adultos mayores, de
los cuales 91 residian en instituciones de larga estancia, 59 estaban hospitalizados y
100 eran atendidos en atencién primaria de salud. Los datos se recolectaron
mediante un instrumento basado en los indicadores diagndsticos de la NANDA-I
asociados a escalas geridtricas. Resultados: la prevalencia del diagnéstico fue de
42,9% en hospitales, 26,7% en atencién primaria’y49,3% en instituciones de larga
estancia. En atencién primaria se observaron mds resultados negativos para la
presencia de diagndsticos, mientras qude hospitales ¢ instituciones presentaron
mayor concentracién de indicadores. Conclusién: la  caracterizacion
epidemioldgica en los distintos niveles'de atencién contribuye a la planificacién de
acciones de prevencion y manejo de la fragilidad.

Palabras clave: Diagnéstico de enférmeria, Enfermeria gerontoldgica, Estudio de
validacidn, Fragilidad.
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INTRODUCAO

No mundo o envelhecimento populacional em Paises
desenvolvidos  espera  alcancar um  estigio avancado de
envelhecimento  populacional, com a propor¢io de idosos
ultrapassando de 28% em 2050. Essa propor¢ao também aumentard
nos paises subdesenvolvidos, de 9% para 17%.! O preparo da
enfermagem para esse desafio ¢ prioridade da Organizagaio Mundial
de Satde (OMS), que declarou a década de 2020 como a década do
envelhecimento.” Dentre os desafios do envelhecimento populacional
a nivel global, esta a identificagao pre€oce;elassificacao, intervengoes
comunitdrias e clinicas na prevengaowe tratamento da Sindrome da
fragilidade.

As duas defini¢oes mais utilizadas.dé fragilidade sao a “fragilidade
fenotipica” proposta por Linda Fried et al., que define a fragilidade
como uma sindrome clinica.gie deve atender a trés ou mais critérios,
sendo eles: “perda de pes6 hio ifitencional (4,5 kg ou 101bs no tltimo
ano), exaustao auto réportada; forca de preensio palmar diminuida,
baixa velocidade defcaminhada e baixa atividade fisica”.> O segundo,
conhecido como™indice/ de fragilidade “modelo de acimulo de
déficits” que resume a*“presenca de multiplas doencas clinicamente
identificadas;**suas \, manifesta¢des clinicas e laboratoriais, suas
consequéncias e fatores de risco” em um indice que classifica a
fragilidade de,individuo a partir da razao entre o numero de déficits
presentes no individuo e o total de déficits avaliados.”

Essas duas conceitualizagoes distintas compartilham a mesma
nomenclatura ¢ ambas preveem alto risco de mortalidade e
institucionalizagéo. No entanto, representam  teorias, etiologias,
medidas e processos diferentes. Além de identificarem populagoes
consideravelmente distintas e recomendarem diferentes alvos de
intervencio.” Embora, essas definicoes amparem o raciocinio médico,
sa0 restritos para a atua¢o no diagndstico de enfermagem “Sindrome
da fragilidade do idoso”. Isso exige uma visao multidimensional do
envelhecimento, uma vez que um tnico fator ¢ capaz de causar
interferir em outras dimensoes. Portanto, uma abordagem ampliada
possibilita intervengdes precoces e implementagio de agdes em
cuidados de curta e longa permanéncia.6 Logo, ¢ mister estabelecer as
diferencas dos perfis de fragilidade nos principais cendrios de atengao
gerontoldgica, como a proposta nesse estudo: aten¢do primadria,
hospitalar e Institui¢oes de longa permanéncia para idosos.

Em 2024, foi atualizado na classificacgio NANDA-I o diagndstico
de “Sindrome do Idoso Frigil” para “Sindrome da fragilidade do
idoso”, mas nesse estudo os dados coletados tratam da versio
2021-2023 e, estes se transportam para compor a valida¢ao da nova
versdo. Os indicadores clinicos que compéem o diagndstico sao
divididos em caracteristicas definidoras que sio na verdade
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diagndsticos de enfermagem que ocorrem em conjunto. A
identificag¢do dos indicadores ¢ identificada a partir da consulta de
enfermagem, durante a avaliagio dos dados objetivos e subjetivos
provenientes do paciente. Essas informagoes auxiliam o profissional a
diagnosticar, planejar e intervir, de forma a elaborar um cuidado
integral, em diferentes cendrios de atengao, ao paciente fragilizado.

Outrossim, ¢ necessiria uma andlise aprofundada em relagio a
precisao e acurdcia do diagnéstico de sindrome da fragilidade no
idoso, uma vez que ¢ possivel identificar idosos fisicamente robustos,
porém cognitivamente fragilizados, e vice-versa.” Assim como, hi
estadiamento ou graus diferenciados dowdiagndstico conforme o
cendrio de atendimento ao idoso.

Deste modo, ¢ necessiria*umas avaliacgio abrangente,
multidimensional, dos dominios de saude, para que seja tomada a
decisao do diagnéstico de fragilidadepprincipalmente considerando os
diferentes niveis de aten¢ao€m satde. Desse modo espera-se que uma
diferenca clinica, fisica, social€ demogréfica entre os pacientes de cada
cenario seja considerada. De modo a colaborar com a pratica dos
profissionais de saud¢ dirécionando perfis diagndsticos distintos em
cada populagio, e gue auxilie no acompanhamento do profissional na
linha do cuidado desatide’da pessoa idosa.

Um estudo transversal, realizado no Brasil, com uma amostra final
de 323 pessoasy=buscou descrever a relagio entre a sindrome da
fragilidade‘e a qualidade de vida em pessoas idosas hospitalizadas. Foi
identificado ‘que a maioria das pessoas idosas com sindrome da
fragilidade, do idoso no ambiente hospitalar apresentam baixa
qualidade "de vida. Verificou-se, ainda, que a fragilidade possui
correlacag’ positiva com a idade, ou seja, quanto mais avangada ¢

®

idade,wmais fragilizado o individuo se encontra. Conclui-se que a
medida que a fragilidade aumenta, a qualidade de vida tende a
diminuir, e vice-versa.”

Diante do exposto, percebe-se que a descri¢ao dos indicadores de
sindrome da fragilidade do idoso, entre cendrios de atencio
gerontoldgica, na literatura atual, ¢ escassa. Em virtude disso, pode-se
afirmar que o presente estudo, além de contribuir com a validagiao do
diagndstico em diferentes cendrios de cuidado, na atengao primaria
em saide, no cuidado hospitalar e nas instituicoes de longa
permanéncia para idosos. Possibilita a abordagem das particularidades
do idoso em diferentes situacoes de moradia, renda e complexidade.
Ratificando a importincia do diagndstico na 4rea gerontoldgica.
Como também pode servir de base para a defini¢ao de especificidades
em linhas de cuidado, em que contemplem a individualidade de cada
individuo, em diferentes niveis de aten¢ao, fundamentando uma
prética de enfermagem baseada em evidéncias cientificas.

METODO
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Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de validagao, de abordagem quantitativa,
utilizou-se o Strengthening the reporting of Observational studies in
epidemiology (STROBE).

Contexto e Participantes

A populagao do estudo ¢ composta por idosos, que atendessem aos
seguintes critérios de elegibilidade: ter idade igual ou superior a 60
anos, inscritos nos cendrios de estudo formalmente hd um periodo de
3 meses. Foram excluidos: idosos com queixa cognitiva ou
comportamental que impossibilitasse a entrevista € ou nao possuisse
acompanhante; e possuisse informagées insuficientes no prontuério
foram excluidos da pesquisa.

Foram selecionados 250 idosos;™de, cinco localidades: Hospital
Universitdrio (59), Institui¢io de longa permanéncia I (18) privada;
Institui¢ao de longa permanéreia I1%(58) filantrépica; Instituicao de
longa permanéncia III (15) privada; ¢ Atengio Primdria a Satde
(100).

Coleta de dados

Os dados foram oObtidos através de anamnese, exame fisico e
prontudrios, a pargir de um instrumento de coleta validado a partir
dos indicadores, diagnosticos estabelecidos pela NANDA-I para
sindrome da fragilidade’do idoso, avaliando as seguintes escalas: escala
de avaliagio dasatividades bésicas de vida didria (KATZ), mini-exame
do estado‘mental (MEEM), escala de depressio geridtrica (EDG),
mini avaliagie nutricional (MAN) e Ves-13."

O instrumento de coleta foi aplicado nos idosos que atenderam aos
critérios de'inclusao por bolsistas de iniciagao cientifica treinados em
acéompanhiamento da orientadora especialista na drea da gerontologia,
durante os meses de janeiro de 2022 a agosto de 2024. Os dados
obtidos foram dispostos em planilhas do Google Sheets ¢ foram
compartilhados pelo Google Drive.

Varidveis

As variaveis do diagndstico de sindrome da fragilidade do idoso
foram avaliadas a partir dos indicadores diagndsticos estabelecidos na
NANDA-I, conforme apresenta-se no Quadro 1.
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Quadro 1
Varidveis de medida dos indicadores da sindrome da fragilidade do idoso. Niteréi, R], Brasil, 2025

Variavel indicadores avaliados

Apatia, aten¢ao diminuida, cansago, letargia,
Fadiga (00477) padrio de sono prejudicado, incapacidade de

manter atividades fisicas e rotineiras habituais

Autonegligéncia, comportamento social
_ incoerente com as normasteulturais, contato
Isolamento Social (00383) . . e n
visual diminuido, nivéis'baixos de atividades

sociais, inseguranga, solidao

Déficit no autocuidado alimentacio (00328);
Déficit no autocuidado banhar-se (00326); Avaliagio da escala de KATZ
Déficit no autocuidado vestir-se (00327)

Teste dé velocidade de marcha, dificuldades de
Habilidade de deambulagio prejudicada (00329) deambulagao, dificuldade em subir e descer

escadas
Nutri¢ao desequilibrada menor que as Presenca de sinais e sintomas gastrointestinais,
necessidades (00297) score da mini avaliagao nutricional

Avali¢ao do mini-exame do estado mental

Memodria prejudicada (00131) (MEEM)

Amplitude de movimentos, desconforto com o
movimento, dificuldade em virar-se, habilidades
motoras finas diminuidas, habilidades motoras

Mobilidade fisica prejudicada«(00085) grossas diminuidas, altera¢do na marcha,
instabilidade postural, movimentos espdsticos,
movimentos lentos, tempo de resposta
prolongado, tremor induzido pelo movimento

Dispneia, desconforto ao esforco, fraqueza
Intolerinciaaatividade (00298) generalizada, aumento ou diminui¢io da pressao
arterial ou frequéncia cardiaca 4 atividade

Anilise dos dados

Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel
2016. Em seguida, foram importados para o software estatistico IBM-
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versio 24, para
tratamento analitico. Fez-se uso de estatisticas descritivas dispostas
em forma de Tabela, onde foram contabilizados as frequéncias ¢
porcentagens das varidveis em estudo. Apds avaliagoes iniciais dos
dados aplicou-se métodos estatisticos para verificar associagoes e
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correlagdes entre as varidveis. Para avaliar o comportamento entre
duas varidveis categéricas fez-se uso do Teste Estatistico de Fisher
(Teste de Associagao). Para as comparagdes quantitativas calculou-se
a média, seguido do intervalo de confianga de 95%. Para avaliar as
diferencas entre as médias fez-se Teste de Kruskal-Wallis. Adotou-se
5% como nivel de significAncia.

Aspectos Eticos

O estudo foi submetido a0 Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense,
localizado no Hospital Universitirio Antonio Pedro, seguindo as
Recomendagoes da Resolugao n® 466/2012.do Conselho Nacional de
Satde (CNS), ¢ aprovado com o nimero do parecer: 5.390.737. A
participagao dos sujeitos na pesquiSanocorreu de forma voluntéria,
assegurando-lhes a preservagio de sua identidade e garantindo-lhes a
liberdade de deixar de participar, da'pesquisa em qualquer momento,
sem oferecer prejuizo e/ou inferéncia A assisténcia prestada, conforme
termos descritos no TCLE.

RESULTADOS

A partir da coleta’ de/dados, obteve-se que 42,49% residem em
instituigoes de longa pefmanéncia para idosos (ILPI), sendo 1 publica
e 2 privadas; 29;30% estavam hospitalizados; e 46,24% sao usudrios da
atencao primiria em saude. Na Tabela 1 apresentam-se as
comparagdesidas caracteristicas sociodemograficas dos participantes
da amostra em relagio aos trés locais investigados: hospital, Atencao
Basica e ILPL
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Tabela 1

Caracterizagao sociodemogréfica e Homogeneidade da amostra. Niter6i, RJ,Brasil, 2022-2024

. Hospatal 3 [ Total
Caractenistica R a = a = n % P-valor
=) Mazculing 36 22,07 =%& 26,00 2% 51,87 101 2040 0,111
Fermining 33 65,53 B4 5400 &2 68,13 149 5980
Escolaridade Ensing FUngamental 35 59,32 62 62,00 32 3514 129 G160 <0,001
Ensino Medio 20 33,30 11 11,00 31 34,07 &2 2480
Superior 3 508 1 1,00 24 26,37 I8 11,20
Pas-graduacio 1 1,69 3 3,00 1 1,10 5 200
sem escolaridade D 000 33 2300 3 330 IE 1040
Cor Eranca 6 24,07 50 52,08 71 78,00 147 59,78 <0,001
Freta 15 2642 9 9,38 & 4,59 30 12,20
Farda 13 22,03 37 3854 14 1538 &4 26,02
Amarela E 847 0 000 0 000 5 203
Renda SEem Renda 1 1,72 5 510 4 4,40 10 4,05 0,001
% 1 salario 4 450 & 44 B 8,7% 18 o735
1 & 2 salarios 49 5448 T3 BDE1 35 #4178 166 ETE1
2 a3 salarios 4 830 5 510 27 I%E7 3&il457
3 & 4 salarics D o000 2 0 2,04 13 1429 15 807
4 a 10 salarios D oo00 0 Q00 10 1,100 1 0,40
» 10 zaldrias 0000 1 1,02 0 0,00 01 o0
Estado Ciwil | solceiro 11 18,64 17 17,71 29 51,84 Shges, 17 <0001
Casado / relacao estavel I5 42,37 BD 53,08 1% 43 19WET 35,37
Divorciade / separado 5 15325 11 11,45 110 12,09 ) 12,60
VilPag 14 2373 18 18,75 39 42088 \71 IEB&
Resice com  sozinho £ 13,56 31 31,00 D000 /33 1560 <0000
Familia 51 56,44 68 6E,000ME 0800 119 47,60
Amigos £ conhecidos o o000 1 100 @ o000 1 o040
ILF1 0 000 0 @00 A1MD000 51 3640
Haspital APE [ Total
n_ % n [ n [ n ] P-valor
1.
Tabagizmo Hao 56 94,92 &7 &%,00 85 96,70 231 I,40 0,037
atual
Sim 3 508 130 1300 3 3,30 1% 740
R
Tabagizmo Hao 6 4483 72 7,00 71 7B,02 169 67,87 <0,001
anteriar
sim 32 B5,17 28 IEO0 20 I1,58 ED 3213
3. EQlismo Hao 4L,71,17 &7 &9,00 88 96,70 219 &7,B0 <0001
gim 17 ZEE1 11 11,00 3 3,30 31 1240
4. Possum N
. Hao 5308583 91 91,00 0 0,00 144 57,60 <0,001
Cuidador ! ! ! ! !
gim & 1017 9 3,00 91 100,00 106 437 40
5. Tipo de
cuidador Hao 57 96,61 %% 93,00 0O 0,00 156 62,40 <0,001
[Farmal)
Simn 7 3,3% 1 1,00 91 100,00 54 3780
4. Tipo de
cuidador 1 Hao 56 94,52 %0 90,00 1 100,00 237 4,80 0,003
[Infiagrmal}
sim 3 508 10 1000 0 000 13 520
L
ﬁ?slf:imem Hao 1 1,65 0 000 0 000 1 040 0,234
iAgua)
5im 56 98,31 100 100,00 31 100,00 249 9% &0
3.
sb;";,;mm Mio 4 878 3 300 O 000 7 2,30 0,04
(E=goto)
sim 55 93,22 57 7,00 31 100,00 243 97,20

Dados gerados pelo pesquisador

Verifica-se que nio hé distingio na distribui¢ao percentual do sexo
em relagio aos locais (0,111), a maioria teve superioridade do
feminino. Nota-se distingio quanto a escolaridade, sendo
predominante analfabetismo na atengio bésica, e superior na ILPI
(0,001). Quanto a cor autodeclarada, pode-se observar a maioria
Branca na ILPI (0,001). Quanto a renda, apesar da maioriater 1 a2
saldrios-minimos, nos trés cendrios, os maiores saldrios apresentaram-
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se nas ILPIs por suas caracteristicas de fonte de receita, sendo uma
publica e duas privadas (0,001). Observa-se que a distribuicio do
estado civil foi diferente para cada local, no Hospital ¢ APS houve
concentragio dos dados nas categorias Casado/ relagio estavel e
Viavo, ja na ILPI tivemos maior concentragiao nos Solteiros e Vitvos
(0,001). E quanto a com quem reside, como esperado, houve maior
dependéncia nos hospitalizados que moram com a familia (0,001)

Destaca-se, ainda, a diferenca significativa entre o tipo de cuidador
formal (ILPI) e informal familia (Hospital ¢ APS) Etilismo e
tabagismo foram superiores no Hospital.

Na Tabela 2 tem-se a média de distribuigao dos testes de avaliagao
multidimensional do idoso, esse ‘foram™ uteis para avaliar as
Caracteristica definidoras de Memériaw prejudicada Déficit no
autocuidado alimentagio (00328); Déficit no autocuidado banhar-se
(00326); Déficit no autocuidade, vestif-se (00327) ambos os maiores
na ILPI, seguido do Hospital:

Tabela 2
Distribui¢ao das médias das Escalas de avaliagio Multidimensional do idoso. Niterdi, R], Brasil, 2022- 2024.
Varidvel  Instituicio media  P=1°  pinimo Lty Fercentil percentil Maximo  P-valor
padrio 25 50 75

IDADE Hospital 69,76 6,99 60,00 64,00 &8,00 75,00 84,00 <0,001
APS 70,63 8,30 60,00 64,00 £9,00 76,00 94,00
ILPI 82,92 8,91 61,00 76,00 84,00 90,00 99,00

Katz Hospital 4,02 2,10 0,00 2,00 5,00 6,00 6,00 <0,001
APS 5,51 1,28 0,00 6,00 6,00 6,00 6,00
ILPI 2,31 2,3 0,00 0,00 1,00 5,00 6,00

MEEM Hospital 21,59 4,31 10,00 19,00 23,00 25,00 28,00 <0,001
APS 22,00 4,86 1,00 20,00 22,00 24,00 30,00
ILPI 10,64 8,83 0,00 3,00 5,00 18,00 30,00

EDG Hospital 3,69 2,74 0,00 2,00 3,00 5,00 13,00 0,642
APS 4,17 2,594 0,00 2,00 4,00 5,00 14,00
ILPI 3,76 2,83 0,00 2,00 3,00 5,00 13,00

MAN Hospital 21,44 5,37 0,00 18,00 22,00 24,50 31,00 <0,001
APS 26,18 2,56 17,00 25,00 26,00 28,00 30,00
ILPI 21,49 3,5 12,00 19,00 21,00 23,50 30,00

VES-13  Hospital 4,83 3,02 0,00 2,00 6,00 7,00 10,00
APS 1,86 2,55 0,00 0,00 1,00 3,00 2,00 <0,001
ILPI 7,08 1,68 0,00 6,00 7,00 g,00 11,00

Dados gerados pelo pesquisador

Nota-se a diferenca na idade maiores para os residentes na ILPI,
isso influenciard nos maiores indices de Fragilidade como veremos a
seguir (0,001). Seguido dos piores indices de KATZ de dependéncia
na ILPI e Hospital como esperado (0,001). E no Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) foi menor nas ILPI, isso corrobora com o
principal motivo da institucionalizagio a pcrda cognitiva severa
(0,001). A Escala de Depressio Geridtrica (EDG) nio foi diferente
nos trés cendrios, o que pode ser mais preocupante para a APS
(0,642). A Mini-Avaliagio Nutricional (MAN) foi pior no Hospital
(0,001). E o indice de vulnerabilidade foi maior na ILPI mas com uma
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alta variabilidade para APS, ou seja, individuos que podem ter maior
risco de fragilidade se encontram também nesse cendrio (0,001).

Na Tabela 3, apresenta-se a comparagao da presenca do diagndstico
entre os idosos avaliado em cada instituicio. Em todos, exceto
Isolamento Social, o comportamento da presenca foi distinto entre as
institui¢oes (p-valor < 0,05). Observa-se que na Atengio Primdria
teve-se mais resultados negativos de presenca de diagnésticos quando
comparados ao Hospital e & ILPI onde tem-se a presenga dos
diagndsticos de forma mais acentuada.

Tabela 3 - Comparagio da presenca dos diagnésticos de
enfermagem componentes da Sindromewda Fragilidade entre as
institui¢des. Niteroi, RJ, Brasil, 2022-2024:

Tabela 3

Comparagio da presenca dos diagnésticos de enfermagem componentés,da Sindrome da Fragilidade entre as
institui¢des. Niterdi, RJ, Brasil, 2022-2024:

. Hospital APS LRI Total
Dominios - - ) P-valor
m % n % n a n %
Deambulacao Nio 14 23,73 61 61,000 2 2,20 77 30,80  <0,001
Prejudicada

Sim 45 76,27 39 39,00 (89 97,BO 173 69,20

Mobilidade Fisica =0 5, 4068 83 8300 22 24,18 129 51,60  <0,001

Prejudicada
Sim 35 59,32 17 17,000 &9 75,82 121 48,40

Debito Cardiaco 2 g 0,00 36N 36,00 16 17,58 52 20,80  <0,001

Diminuido
Sim 59 100,00 64 o4,00 T5 82,42 198 79,20
Mao 19 32,20 Ea 91,00 74 81,32 184 73,00 «(0,001

Sim 40 67,80/ A4 9,00 17 18,68 66 26,40
Fadiga Naoc 9 41525 Y80 80,00 12 12,19 101 40,40  <0,001
Sim 50 B84,75° 20 20,00 79 86,81 149 59,60

Mao 22 3729 79 79,00 49 53,85 150 60,00 =0,001

Nutrigio
desequilibrada

Intolerdncia a
atividade
Sim %37 62,71 21 21,00 42 46,15 100 40,00
Desesperanca Mao ) 48 81,36 76 76,00 57 62,64 181 72,40 0,025
Sim /1M 18,64 24 24,00 34 37,36 69 27.60
Isolamento social Maos, 35 79,32 68 68,00 54 59,34 157 62,80 0,375
Sim 24 40,68 32 32,00 37 40,66 93 37,20

A vpartir da andlise da presen¢a e auséncia de cada diagndstico
proposto foi possivel determinar a prevaléncia estimada do
diagnéstico de Sindrome da Fragilidade do idoso de 42,9% no
Hospital; de 26,7% na APS; e 49,3%.

Na Tabela 4 apresenta-se o numero de diagnésticos por idosos em
cada instituicdo, isso quer dizer que zero (0) diagndsticos foi o mais
presente na APS juntamente com um diagnéstico, ou seja, idosos que
nao possuiam a Sindrome. No Hospital ¢ na ILPI o mais presente foi
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entre quatro a seis diagnésticos, caracterizando a confirmagio da
presenca da Sindrome da Fragilidade do Idoso.

Tabela 4

Distribuicao da presenca de diagndsticos por idosos em cada institui¢ao caracterizando a presenga da Sindrome
da Fragilidade do Idoso. Niterdi, RJ, Brasil, 2022-2024.

Numero de Hospital APS ILPI Total
. P-valor
Diagnosticos Presentes  n % n % n % n %

0 0 0,00 23 23,00 0 0,00 23 9,20 <0,001
1 0 0,00 21 21,00 1 1,10 22 8,80
2 S 8,47 20 20,00 S 5,49 30 12,00
3 6 10,17 10 10,00 8 8,79 24 9,60
4 9 15,25 6 6,00 24 26,37 39 15,60
5 13 22,03 13 13,00 19 20,88 45 18,00
6 14 23,73 5 5,00 24 26,37 43 17,20
7 8 13,56 0 0,00 8 8579 16 6,40
8 4 6,78 2 2,00 2 2,20 8 3,20

Dados gerados pelo pesquisador

Ressalta-se,que em material suplementar encontram-se as Tabelas
completas, do estudo (3 a 14) de cada diagnéstico, fatores
relacionados; populagdes em risco e condigoes associadas.

DISGUSSAO

Ol presente estudo confirma que diferentes cendrios de atengao
gerontolégica indicam  diferentes indicadores diagndsticos de
sindrome da fragilidade do idoso, assim como prevaléncia aumentada
de fragilidade em institui¢des de longa permanéncia para idosos
quando comparado a unidades hospitalares ¢ unidades de atencao
primdria, o que sugere a sindrome da fragilidade do idoso como
caracteristica clinica de residentes de ILPI. Ou seja, com base na
analise do perfil sociodemografico e clinico da amostra, idosos de sexo
feminino, com baixa escolaridade, residentes de ILPI, com habilidade
de deambula¢io prejudicada, mobilidade prejudicada, nutri¢ao
desequilibrada e desesperanca, possuem capacidade preditiva e de
associacao a sindrome da fragilidade do idoso.

Importante notar a variabilidade entre as caracteristicas definidoras
em cada cendrio. Como também a ocorréncia de multiplas
caracteristicas definidoras que confirmam a presenca da Sindrome, ou
seja, que dao acurdcia ao diagndstico. Pois, por definicao,
Diagnésticos de Enfermagem, que ocorrem em conjunto, em cluster,
sao de altissima complexidade e, por isso, devem ser tratados,
manejados em conjunto.

11
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Logo, cada caracteristica definidora ¢ na verdade um diagndstico
real acontecendo em conjunto com outros diagnésticos na mesma
pessoa idosa, e que se nao vistos em conjunto, pode um ocasionar
evento adverso no outro. Como por exemplo, mobilidade, fadiga e
intolerincia, um leva ao outro, em cadeia. E para intervir devem ser
considerados um conjunto e, se nio tratados, podem ocasionar a
piora/evolugao da fragilidade.

Nas institui¢oes de longa permanéncia para idosos, observa-se, de
forma linear, alta e prevalente diagndsticos relacionados a
incapacidade fisica e¢ motora. Ressaltam-se os diagnésticos de
deambulagio prejudicada e mobilidade, fisica prejudicada. Os
diagndsticos de fadiga e tolerincia d'atividade diminuida mostram
prevaléncia expressiva em unidadeswhospitalares juntamente com
ingestao nutricional inadequada. Esse padrio semelhante estd
relacionado a complexidade clinicawdos pacientes, que pode estar
relacionado a presenga dé sinais e sintomas gastrointestinais,
incidentes nessa linha de cuidados.

Como em uma das/IEPIs“analisadas, filantrépica, em que foi
possivel  observar ‘prevaléncia significativamente maior de
desesperanca, em comparagao as demais. O que sugere que fatores do
ambiente em especifico/podem contribuir para maior sofrimento
psiquico e emocional dos pacientes, principalmente fatores
socioecondmicossEm relacio ao isolamento social, observa-se a
prevaléncia tanto em instituigoes de longa permanéncia, quanto na
unidadeshospitalar.

Em,_contraponto, nota-se a baixa prevaléncia dos diagnésticos de
enférmagem relacionados a fragilidade na Aten¢ao Primaria a Saude,
o‘que’sugére que idosos institucionalizados e hospitalizados, tendem a
possuit/maiores niveis de dependéncia funcional. No entanto, a APS ¢
a unidade de prevencio para fragilidade, que requer a maior
intervenc¢ao da enfermeira para manutengao preservacio dos idosos
robustos.

As unidades Hospitalares devem instituir intervencoes de
promo¢ao do envelhecimento sauddvel e manutencio do
autocuidado, de modo a driblar a institucionaliza¢ao, a fim de evitar
piora da fragilizagao diante de um contexto clinico.

Os resultados do estudo se mostraram similares a estudos prévios,
que analisaram indicadores de baixa capacidade intrinseca e
fragilidade em idosos, e que corroboram com o fato de que mulheres e
pessoas com baixa escolaridade tendem a ser mais suscetiveis a baixa
capacidade intrinseca, consequentemente a fragilidade, assim como
residentes de ILPL'°-'® A baixa escolaridade entre as populagées
idosas encontra-se correlacionada aos resultados de idosos que
apresentam maior fragilidade, indicando que individuos com niveis
educacionais mais baixos estio mais suscetiveis a apresentar
dificuldades substanciais na compreensaio e na aplicacio de
informagoes de satde, o que pode acarretar uma gestao de satde
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abaixo do ideal, resultando em uma maior vulnerabilidade a eventos
adversos, agravos e condigoes patolc')gicas.17

A caracteristica definidora de deambulagao prejudicada, apresentou
prevaléncia estimada, de forma majoritdria em ILPI, de maneira a ser
discrepante quando comparada a unidades hospitalares e unidades de
atencao basica, apesar de também demonstrarem dados expressivos e
incidentes. Estudos demonstram que a incidéncia de dificuldade de
locomocao entre residentes de ILPI ¢ superior a esperada apenas com
a deméncia.”,”” Em relagio a hospitaliza¢ao, estudos indicam que
embora a incidéncia de dificuldade de locomogao seja relevante em
idosos hospitalizados, ¢ necessario considerar a tendéncia de
superestimar este diagnéstico, devido &sobreposicao de condicoes que
afetem a mobilidade.”® A caractefistican definidora de fadiga se
apresenta em numeros muito expressivos nas ILPI ¢ na unidade
hospitalar, de forma a apresentardiserepancia em rela¢ao a unidade de
aten¢ao basica. Estudos apontam ‘que a fadiga ¢ prevalente entre
idosos internados, mostrandé uma associa¢io significativa entre o
risco nutricional e a fadiga néssa populagao, enfatizando a ligacao
entre as condicdes hospitalares e a fadiga, e seus agravos.” Em relagio
aos idosos das ILPL,estudos demonstram que fatores como o
isolamento social ‘eya solidao contribuem significativamente para a
fadiga entre os tidoses que residem em instituicoes de longa
permanéncia, onde a interagao entre esses fatores pode levar a um
ciclo de deelinio do bem-estar, exacerbando ainda mais a sensagao de
fadiga, criande um ambiente desafiador para os residentes. 2223

A sindrome da fragilidade do idoso prevaleceu em ILPI, o que
indica um perfil clinico e sociodemografico propenso a fragilidade nos
idosos residentes dessas institui¢oes. Um estudo transversal realizado
no. Brasil,”* realizado entre residentes de ILPI, demonstrou uma
prevaléncia de 83,33% de fragilidade na amostra. O que corrobora
com os achados do presente estudo. Nas institui¢oes hospitalares e na
aten¢ao basica em satde, a Sindrome da fragilidade demonstra a
necessidade de acompanhamento e medidas de prevencio da
deterioracao funcional da pessoa idosa. Demarcando o Diagnostico
em estudo como um marcador de atuagio da enfermeira
gerontoldgica independente da linha de cuidado.

CONCLUSAO

Conclui-se que entender a caracterizagio epidemioldgica dos
diferentes niveis de complexidade de atendimento, auxilia no
gerenciamento de satide, nesse caso, aponta oOs aspectos mais
propensos ¢ concomitantes a sindrome da fragilidade do idoso. Com
os dados desse estudo, pode-se identificar agdes a serem
implementadas nos diferentes niveis, de modo a propor intervengoes
precisas e eficientes que otimizem o cuidado gerontoldgico de
enfermagem e direcionem a busca por os indicadores sensiveis a
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pritica de enfermagem em cada nivel de atencdo. O estudo ainda
contribuir para determinar a acurdcia diagnéstica da sindrome da
fragilidade do idoso ¢ 0 dominio da enfermagem na defini¢ao da linha
de cuidados especializados em Satde do Idoso, que considera a
multidimensionalidade em seus recortes fisicos, funcionais,
psicolégicos, sociais, familiares, econdmicos, espirituais e culturais de
cada Pessoa idosa atendida nessas instituicoes.
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