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Sindrome da fragilidade em idosos institucionalizados

The frailty syndrome in institutionalized elderly persons

Resumo

Olbyetivo: analisar a relagao entre o nfvel de fragilidade e as caracteristicas sociodemograficas
e de saude de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) do municipio de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Mézodo: estudo descritivo e transversal,
com 56 idosos residentes em ILPI. A coleta de dados foi realizada de abril a junho de 2016.
Utilizaram-se um questionario para o perfil sociodemografico e de saude, o Mini Exame
do Estado Mental, o Tilburg Frailty Indicator, o Indice de Barthel e a Geriatric Depression Scale
(GDS-15). Foram realizadas analises descritivas. Para as variaveis numéricas foi testada a
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se a correlagido de Spearman
para as varidveis numéricas tendo a fragilidade como variavel dependente. Resu/tado: a
maioria era do sexo feminino (57,1%); média de idade 77,77 anos; 35,7% vitavos. Quanto
a avaliacdo de saude, 55,4% tinham deficit cognitivo, 62,5% apresentavam sintomas de
depressio e 75,0% foram classificados como frageis; 42,9% tiveram quedas nos ltimos
12 meses; a média de pontos no Indice de Barthel foi 68,30. Observou-se correlacio
positiva entre a pontuacio da fragilidade e da GDS-15 (+r=0,538; p=0,00) e negativa
entre a fragilidade e o {ndice de Barthel (r=-0,302; p=0,02). Conclusio: o aumento da
fragilidade esta correlacionado com a presenca de sintomas depressivos e a diminuicio
do desempenho para as atividades basicas da vida didria do idoso institucionalizado.
Espera-se que os resultados deste estudo possam subsidiar o planejamento do cuidado
ao idoso residente de ILPI, além de fomentar avaliagbes mais amplas desses idosos.

Abstract

Odbjective: to analyze the relationship between the level of frailty and sociodemographic
and health characteristics among elderly residents of a long-term care facility (LTCF)
in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. Method: this descriptive and cross-sectional study
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included 56 elderly persons living in a LTCF. Data were collected from April to June 2016.
A questionnaire addressing sociodemographic and health profiles was used together with
the Mini-Mental State Examination, the Tilburg Frailty Indicator, the Barthel Index,
and the Geriatric Depression Scale (GDS-15). Descriptive statistics were applied. The
normality of the continuous variables was tested using the Shapiro-Wilk test. Spearman’s
correlation was used for the continuous variables with frailty as the dependent variable.
Result: Most elderly individuals were female (57.1%); the average age was 77.77; and
35.7% were widowed. In terms of health, 55.4% presented cognitive deficit; 62.5%
had depression symptoms; 75.0% were considered frail; 42.9% had suffered falls in the
last 12 months; and the individuals scored an average of 68.30 in the Barthel Index. A
positive correlation between the frailty score and the GDS-15 (+r=0.538; p=0.00) was
observed, while a negative correlation was found between frailty and the Barthel Index
(t=-0.302; p=0.02). Conclusion: increased frailty among institutionalized elderly persons is
correlated with the presence of depressive symptoms and inferior performance of basic
activities of daily living. The results of the present study can support the planning of
care provided to elderly individuals living in LTCFs and encourage broader assessments

Keywords: Frail Elderly.
Geriatric Nursing. Homes for
the Aged.

of these individuals.

INTRODUCAO

O Brasil vem experimentando um processo de
envelhecimento populacional crescente Estima-se
que para 2020 o contingente de pessoas com 60 anos
ou mais atingird 13,8% da populacio total brasileira,
passando para 33,7% em 2060'.

O processo de envelhecimento humano ¢é
multifatorial e progressivo em todas as suas dimensdes:
biolégica, psicolégica, socioecondmica, cultural e
espititual®, o que implica perda da reserva funcional
tornando o individuo mais susceptivel as doencas
cronicas, o que pode contribuir para a diminuicdo
da funcionalidade e o surgimento da sindrome da
fragilidade’. A fragilidade ¢ um indicador importante
da condic¢io de saiade do idoso, sendo assim, pesquisas
vem sendo realizadas para a elaboracdo de um
conceito sobre fragilidade, a fim de ser utilizada
na pratica dos servicos de saude, mas devido a sua
caracteristica multidimensional, sua defini¢io ainda

representa um desafio a ser superado®.

A fragilidade é um estado de vulnerabilidade
com uma pobre resolu¢do da homeostase, ap6és um
evento estressor, aumentando o risco de resultados
adversos, tais como debilidade muscular, fragilidade
Ossea, desnutricdo, risco de quedas, vulnerabilidade
a0 traumatismo e infec¢oes, além de pressao arterial
instavel e diminui¢ao da capacidade funcional®. Para
este estudo entende-se a fragilidade como um estado

dinamico que afeta o individuo que sofre perdas em

um ou mais dominios do funcionamento humano
(fisico, psicologico e social), causada pela influéncia
de uma série de variaveis e que aumenta o risco de

efeitos adversos®.

A populacio idosa apresenta peculiaridades
distintas em relacdo as demais faixas etarias e sua
avaliacdo de saude requer investigacdo ampla e
multidimensional, abrangendo avalia¢Ges funcionais,
cognitivas, psiquicas, nutricionais e sociais, por meio
de uma equipe multiprofissional a fim de garantir
melhor avaliacio e tratamento ao idoso e assim
priorizar a sua autonomia e independéncia no meio

em que vive'.

Deficit na capacidade funcional, cognitiva e
psiquica s3o a maior causa de perda da independéncia®,
levando o idoso a necessitar de maiores cuidados para
a realizacio das atividades da vida diaria. Sendo
assim, as dificuldades encontradas pela familia ou a
impossibilidade de um cuidador, faz com que procure
as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), com a finalidade de suprir essas demandas’.
A institucionaliza¢io ndo é uma pratica comum no
Brasil, pois apenas 0,8% da populagio idosa brasileira
vivem em ILPI, mas acredita-se que havera uma

ascensio do crescimento para um futuro proximo'”.

A descricao de fatores associados ao idoso
fragil, principalmente em ILPIs é escassa na
literatura brasileira. Ressalta-se que a presenca da
fragilidade, pode comprometer a qualidade de vida
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da populacio idosa. Diante do exposto, questiona-se:
qual a relacgdo entre a fragilidade e as caracteristicas
sociodemograficas e de saude de idosos residentes
em uma institui¢do de longa permanéncia?

Com base nesse questionamento, os objetivos
do estudo foram identificar a capacidade cognitiva,
o grau de independéncia para as atividades basicas
de vida diaria, a presenca de sintomas depressivos,
o nivel de fragilidade em idosos, residentes em uma
1LPI, no municipio de Ribeirdo Preto, SP e analisar a
relagdo entre o nivel de fragilidade e as caracteristicas
sociodemograficas e de saude.

Total de residentes
114 idosos

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e transversal realizado em uma ILPI na cidade de
Ribeirdo Preto, SP, Brasil. A populagio do estudo
foi os idosos que residiam na ILPI, no periodo de
abril a junho de 2016, que atenderam aos critérios de
inclusdo: possuir 60 anos ou mais de idade, de ambos
0s sexos e ser capaz de comunicar-se verbalmente
e, de exclusio: ter diagnéstico médico de deméncia.

Assim, a popula¢io do estudo foi composta por
56 idosos conforme esquema apresentado na figura 1.

Perdas:

A

Excluséo:
Diagnéstico de deméncia = 42
Incapaz de comunicar-se verbalmente = 7

Recusas = 6
Obitos = 2
Hospitalizado = 1

Total = 58 idosos

Participantes
56 idosos

Figura 1. Fluxograma da populacio de estudo, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

A coleta de dados foi realizada no periodo
supracitado, por meio de entrevista dirigida por um

dos pesquisadores, utilizando-se os instrumentos:

a) questionario sociodemografico e de saude,
contendo informacdes referentes ao sexo, idade,
escolaridade, estado civil, renda mensal; condiciao
de satde - diagndsticos médicos, numero de
medicamentos em uso (dados que foram coletados
nos prontuarios) e numero de quedas nos ultimos

12 meses;

b) Miniexame do Estado Mental, desenvolvido

para avaliar a func¢io cognitiva' e validado no

112

Brasil'?. Composto por questdes agrupadas em

sete categorias, orientacdo temporal, orientaciao
espacial, registro de palavras, atencio e calculo,
lembranca (meméria de evocagio), linguagem e
capacidade construtiva visual, permitindo variagio
de zero a 30 pontos. Reconhecendo a influéncia da
escolaridade sobre o desempenho no instrumento,
para este estudo utilizaram-se os escores de corte,
13 pontos para analfabetos; 18 para escolaridade de
um a quatro anos; 26 para cinco a oito anos e 30
para nove anos ou mais'?;

©) Tilburg FrailtyIndicator (TFI) criado com a
finalidade de mensurar o nivel de fragilidade de
idosos e para o uso dos profissionais da saude".
Foi adaptado transculturalmente e validado para o
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Brasil*, a confiabilidade da consisténcia interna da
versdao brasileira foi considerada satisfatéria com
um alfa de Cronbach de 0,78. Contém 15 questdes
distribuidas em trés dominios, fisico (8 questdes)
relacionadas a saide, perda de peso, dificuldade para
caminhar, manter o equilibrio, fraqueza, cansaco,
visdo e audi¢io; psicolégico (4 questdes) que avaliam
a cognigdo, presenca de sintomas depressivos,
ansiedade e enfrentamento e, social (3 questoes)
referentes a relagGes sociais e suporte social. A
pontuagio na escala varia de zero a 15 pontos, a
maior pontuac¢io indica maior nivel de fragilidade,
porém os autores ainda determinam o ponto de corte
25, indicando fragilidade no individuo®;

d) Indice de Barthel para mensurar a execugio das
atividades bésicas da vida diaria (ABVD)", traduzido
e validado no Brasil, com uma sensibilidade de 92,7%
e especificidade de 65,2%'. Avalia o desempenho
para as atividades de alimentacio, banho, vestuario,
higiene pessoal, elimina¢ées intestinal e vesical,
uso do vaso sanitario, transferéncia cadeira-cama,
deambulacio e subir e descer escadas. A pontuagdo
varia de zero a 100 pontos, sendo que maior
pontuagio indica maior independéncia'®.

e) Geriatric Depression Scale (GDS-15) validada
para o Brasil com teste-reteste (tho=0,86, p<0,001),
coeficiente Kappa de 0,64 e boa consisténcia interna
com alfa de Cronbach de 0,81"7. A GDS-15 ¢
composta por 15 itens e avalia a satisfacdo com a vida,
interrupcio de atividades, aborrecimento, humot,
isolamento, energia, alegria e problemas relacionados
a memoria. Possui pontuacio de 0 a 15, em que zero
representa auséncia de sintomas depressivos e quinze
indicara maior presenca desses sintomas. Utilizou-se
o ponto de corte =5 para categorizar os idosos com
sintomas depressivos'.

As entrevistas foram realizadas na ILPI, onde
os idosos eram abordados pela pesquisadora, que
se identificava, realizava os esclarecimentos sobre
a pesquisa, discutia o termo de consentimento livre
e esclarecido e ap6s a assinatura do mesmo pelo
idoso, encaminhavam-se para um local (quarto ou
sala) com o intuito de garantir a privacidade e evitar
possiveis interrupg¢des e ruidos. A dura¢do média
das entrevistas foi de 29 minutos.

Para as variaveis qualitativas (nominais e
ordinais) foram realizados calculos de frequéncia

simples, bem como tabelas de contingéncia e razio
de prevaléncia. Para as variaveis quantitativas foram
empregadas medidas de tendéncia central (média
e mediana) e de variabilidade (desvio-padrio,
apresentado no texto como *; e amplitude). Para
as varidaveis numéricas testou-se a normalidade por
meio do teste de Shapiro-wilk, verificando-se que
os dados da escala de Barthel, nimero de doencas
e quedas nio seguem uma normalidade, sendo
necessario usar testes ndo paramétricos. Utilizou-
se a correlagdo de Spearman para as variaveis
numéricas tendo a fragilidade como variavel
dependente.

A pesquisa foi autorizada pela direcdo da ILPI e
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, CAE 51034615.0.0000.5393. Foram
solicitadas autorizagoes para o uso de todas as escalas
utilizadas neste estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 56 idosos residentes na
ILPI, verificou-se predominio do sexo feminino
(57,1%); média de idade 77,77 anos (£9,27), sendo
a maior parte (46,4%) com 80 anos ou mais; 35,7%
eram viavos. A maioria (53,6%) estudou entre 1 ¢ 4
anos ¢ a média de anos de estudo foi 4,70 (£3,58).
Dos idosos investigados, 82,1% informaram ser
aposentados com renda mensal média de R$1.136,96

(+R$1.134,22) (Tabela 1).

O tempo médio de institucionalizacdo do idoso
foi 36,34 meses (+406,50) e o principal motivo para
estar residindo na ILPI foi a necessidade de cuidados
(60,7%). A maioria (75,0%) referiu que compartilhava
o quarto de dormir com outra(s) pessoa(s). Verificou-
se que 89,2% dos idosos recebiam visitas da familia
ou amigos e 33,9% informaram sair da ILPI para
visitar familiares.

Na avaliacio de saude, 55,4% dos idosos
apresentaram deficit cognitivo, 62,5% sintomas
depressivos e 75,0% foram classificados como frageis.
No que se refere a quedas 42,8% relataram ter caido
nos dltimos 12 meses, a média de quedas por idoso
foi 2,04 (*1,96). O numero médio de doengas foi
de 3,68 (£1,85), sendo que 44,6% possuiam de 3 a
4 doencas. O numero médio de medicamentos, de
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uso continuo, foi de 8,89 (+3,87) e 42,9% tomavam
entre 6 ¢ 10 medicamentos. Quanto ao desempenho

para realizar as atividades bésicas da vida diaria,

a média de pontos na escala de Barthel foi 68,30

(£2,78) (Tabela 2).

Constatou-se correlagdo positiva entre a
pontuacao do Indicador de fragilidade e a GDS-15
(=0,538; p=0,00) e negativa entre a fragilidade e
o desempenho para as ABVD (r=-0,302; p=0,02)

(Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicio dos idosos residentes em uma Instituicio de Longa Permanéncia, segundo variaveis

sociodemograficas. Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Variaveis n (%) Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Sexo

Feminino 32 (57,1)

Masculino 24 (42,9)

Idade (em anos) 71,77 9,27 61 93
61 -69 14 (25,0)

70 - 79 16 (28,6)

80 ou mais 26 (46,4)

Estado Civil

Solteiro 18 (32,1)

Casado 6 (10,7)

Vitavo 20 (35,7)

Separado/divorciado 12 (21,4

Escolaridade (anos) 4,7 3,58 0 13
Analfabeto 9 (16,1)

1-4 30 (53,6)

5-8 6 (10,7)

9-11 6 (10,7)

12 ou mais 5(8.,9)

Renda (em reais) 1136,96 1134,22 0 6000
Aposentadoria 46 (82,1)

Aposentadoria e pensio 5(8.,9)

Nio tem 5(8,9)

Tabela elaborada pelos préprios autores

Tabela 2. Distribuicio dos idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, segundo varidveis de

saude. Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Variaveis n (%) Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Estado cognitivo

Com deficit 31 (55,4) 16,52 6,04 6 28

Sem deficit 25 (44,6) 21,6 2,95 16 29
Sintomas Depressivos 5,82 3,16 0 13

Com sintomas 35 (62,5)

Sem sintomas 21 (37,5)

Pragilidade 6,64 2,78 2 13

Nio fragil 14 (25,0)

Fragil 42 (75,0)

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Variaveis n (%) Média Desvio Padrio Minimo Maximo
Quedas nos dltimos 12 meses 2,04 1,96 1 10
1 13 (23,2)

2-3 9 (16,1)

>4 2 (3,6)

Nenhuma 32 (57,2)

Nuamero de doengas 3,68 1,85 1 9
1-2 15 (26,8)

3-4 25 (44.6)

5 16 (28,6)

Nuamero de medicamentos 8,89 3,87 1 16
1-5 10 (17,9)

6-10 24 (42)9)

=1 22 (39,3

Indice de Barthel 68,3 2,78 15 100

Tabela elaborada pelos proprios autores

Tabela 3. Coeficiente de correlagdo entre os escores de fragilidade e as variaveis sociodemograficas e de saude
dos idosos residentes em uma Instituigio de Longa Permanéncia, Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Variaveis r p- valor
Idade 0,08 0,55
Escolaridade 0,14 0,92
Renda -0,78 0,6
Tempo reside ILPI -0,08 0,51
Estado cognitivo -0,23 0,08
Numero de doencgas -0,09 0,42
Numero de medicamentos -0,01 0,9
Numero de quedas -0,03 0,88
Desempenho para as ABVD -0,3 0,02
Sintomas depressivos 0,538 <0,001

Correlagio de Spearman; p=<0,05; Tabela elaborada pelos préprios autores

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se predominio do sexo
feminino, o que também foi constatado em outros

estudos™'®

, esse fato pode ser explicado pela maior
longevidade da mulher. No Brasil, a expectativa de
vida para os homens é de 70,5 anos e para as mulheres
de 77,7'. A média de idade encontrada foi de 77,7
anos, sendo que a maior parte dos entrevistados
possuia 80 anos ou mais. Em estudo realizado em
Juiz de Fora, MG, verificou-se que 55,7% dos idosos
institucionalizados tinham 80 anos ou mais, com
média de 80,3 anos'.

Na literatura brasileira'™ no que se refere ao
estado civil, idosos institucionalizados solteitros e
viavos tem sido apontados como mais prevalentes,
assim como observado neste estudo. Ressalta-se
que a auséncia de um companheiro e o apoio social
e familiar enfraquecido, sdo fatores que levam a

institucionalizacio do idoso".

A média de escolaridade encontrada foi
considerada baixa. Geralmente, a baixa escolaridade
¢ encontrada em pesquisa com populagio idosa, pois
na infancia desses individuos a educa¢io nio era

prioridade, especialmente para o sexo feminino®.
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Houve predominio de aposentados, o que corrobora
com dados do pais que apontam que a fonte de renda
da populacio idosa se da por meio da aposentadoria
ou pensao (66,2%), sendo de meio a um salario
minimo por més (38,3%)".

O tempo médio de institucionaliza¢do encontrado
nesta pesquisa se assemelha ao encontrado em estudo
que apresentou média de 37 meses™. O local onde
se vive ndo ¢é apenas um espago fisico, representa
um refugio, lugar para descanso, prote¢do e para
guardar pertences, também significa um espago de
representagoes, historias e lembrancas que dizem
respeito a vida dos seus moradores®. O principal
motivo da institucionaliza¢io foi a necessidade de
cuidado. Idosos que vivem em ILPI, geralmente,
apesar de possuirem familiares, optam por viverem
na institui¢do devido a solidao experimentada e o
adoecimento decorrente da idade, que os levam a
necessitar de cuidados e companhia®.

Quanto a avaliacdo de sadde dos idosos estudados,
a maioria apresentou deficit cognitivo, embora niao
tenha sido encontrada correlacdo estaticamente
significativa com a fragilidade. Na Polonia, pesquisa
com 86 idosos institucionalizados, mostrou que
55,8% apresentaram prejuizo cognitivo severo e
26,7% prejuizo cognitivo moderado. Sabe-se que
fragilidade e deficit cognitivo estdo diretamente
relacionados, pois idosos com deficit cognitivo
apresentam maior perda de for¢a e massa muscular,
fadiga, alteracdo de marcha e composicdo corporal
que levam a situacio de fragilidade®. Além disso,
o declinio do estado cognitivo associado com
a sindrome da fragilidade aumenta o risco de
mortalidade no idoso’.

Outro aspecto avaliado nos participantes fol a
presenca de sintomas depressivos, que evidenciou
predominio de idosos com tais sintomas. Estudo
com 205 idosos, utilizando a GDS, constatou que
65,0% deles apresentaram sintomas depressivos com
média de 7,3 pontos (£3,37)*. A depressio é uma
sindrome psiquiatrica, caracterizada por mudangas
comportamentais, sentimento de inutilidade,
sofrimento emocional e de diminui¢do da qualidade
de vida*. A depressiao pode estar relacionada a
questdes sociais e afetivas, bem como a percepgio
do idoso sobre a institucionalizagdo no que se refere
a fatores como isolamento, falta de familiares,

diminuicio de atividades, falta de disponibilidade
financeira e o processo de adaptagio.

Observou-se, nesta pesquisa, alta prevaléncia
(75,0%) de idosos frageis, com média de 6,64 pontos.
Em uma revisio de literatura®, foi constado que a
prevaléncia de fragilidade em idosos da comunidade
mostrou-se inferior quando comparada com idosos
estudados em institui¢ées hospitalares ou de longa
permanéncia. Em estudo realizado na Holanda®,
com idosos residentes na comunidade, utilizando o
TFI, a prevaléncia da fragilidade foi de 47,0%, e no
Brasil, com idosos institucionalizados foi de 52,0%,
com média de 4,9 pontos®” ji em pesquisa® com
idosos hospitalizados, com uso da Edwonton Frail
Scale, 95,2% foram considerados frageis.

Possivel explicagdo para esse achado foi o fato de
que, idosos institucionalizados sdo acometidos por
agravos a saude o que os tornam mais suscetiveis a
sindrome de fragilidade®.

A prevaléncia de quedas sofridas nos ultimos 12
meses foi de 42,8%, com média de 2,04. De acordo
com estudo realizado em Haven, Connecticut, EUA,
a probabilidade de um idoso ser institucionalizado
ap6s uma internacio hospitalar devido a fratura de
quadril e lesbes relacionadas a queda é maior do
que ap6s uma hospitalizagdo sem estar associada
a esse evento’. Outra pesquisa realizada com 744
pessoas institucionalizadas maiores de 65 anos,
apontou média de queda de 2,4 por pessoa por ano
e concluiu que idosos residentes em ILPI, geralmente
apresentam mais de um fator de risco para quedas,
tais como: maior prevaléncia de comorbidades, deficit
cognitivo e funcional e polifarmacia®, levando o
idoso a diminui¢ao/perda da autonomia, capacidade
funcional e piora da qualidade de vida®.

Os numeros médios de doencas diagnosticadas
e medicamentos em uso observados nesta pesquisa
foram superiores aos encontrados em outro estudo'®.
Sabe-se que idosos institucionalizados apresentam
maior prejuizo de saude do que idosos residentes
na comunidade. Geralmente, o idoso que apresenta
maior nimero de comorbidades faz uso concomitante
de varias medica¢des, deste modo piores condigdes
de satide, podem levar a diminuigao do desempenho

funcional e aumentar o estado de vulnerabilidade
do idoso".
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A diminui¢do da funcionalidade pode causar
a perda da independéncia. A manutenciao do
autocuidado é fundamental para se viver bem e,
portanto, a busca de conhecimentos e informagdes
para a manutencao da sadde, a pratica regular de
atividade fisica, a adocao de héibitos saudaveis
e o acompanhamento em servigos de sadde,
sdo determinantes para manter um nivel de
funcionamento desejavel, retardando, com isso, a
incapacidade e proporcionando beneficios para a
satide biopsicossocial do idoso™.

Neste estudo verificou-se correlagdo negativa
entre a fragilidade e o desempenho para as ABVD,
ou seja, quanto maior a pontuacao no TFI (maior
fragilidade) menor a pontuacio no Indice de Barthel
(maior dependéncia). Outro estudo identificou
que a diminui¢do da capacidade do idoso para
realizar as suas atividades basicas e instrumentais
estava relacionada com a presenca da sindrome da
tragilidade. Ambas sdo apontadas como importantes
marcadores de saude para o idoso, assim o profissional
dessa area precisa atuar por meio de implementagio
de programas com a finalidade de minimizar a

fragilidade e suas consequéncias™.

Observou-se também correlagdo positiva entre
a fragilidade e a presenca de sintomas depressivos,
ou seja, quanto maior a pontuagio no TFI (maior
fragilidade) maior a pontuagiao na GDS-15 (maior
presenca de sintomas depressivos), no entanto
ressalta-se que o TFI, no dominio psicolégico,
também avalia o estado de humor, o que pode ter

influenciado neste resultado.

Embora o aparecimento de sintomas depressivos
possa contribuir tanto para prejuizos no estado
funcional quanto para a fragilidade, tornando-se
um fator de risco para a sindrome da fragilidade,
por outro lado esses sintomas também podem ser
considerados sinais de manifestacio precoce dessa
sindrome, sendo que a causa entre fragilidade e

depressio, ainda permanecem desconhecidas™.

Devido a alta prevaléncia de fragilidade e
sabendo-se da gravidade que essa sindrome pode
acarretar, é necessario identificar os fatores a ela

associados de forma ampla, para que assim possa ser
planejado um cuidado ao idoso fragil pela equipe
multiprofissional, considerando os aspectos fisicos,
psicolégicos e sociais.

Quanto as limitacoes deste estudo, ressalta-se
que os resultados apresentados sdo peculiares da
populagdo aqui estudada, assim generalizagoes
devem ser vistas com cautela, para evitar equivocos.
Além disso, por se tratar de um estudo de corte
transversal, ndo pode ser determinada a causalidade

da fragilidade.

CONCLUSAQ

Os resultados desta pesquisa com idosos
institucionalizados revelaram que a maioria era de
mulheres, a maior parte com 80 anos ou mais de idade,
com predominio de idosos com deficit cognitivo,
com sintomas depressivos e frageis. Observou-
se correlacdo entre aumento da fragilidade com a
presenca de sintomas depressivos e a diminuigio do
desempenho para as atividades basicas da vida diaria.

Sabe-se que a fragilidade implica aspectos
negativos para a qualidade de vida do idoso,
levando-o a hospitaliza¢io, institucionaliza¢io e até
mesmo a morte, sendo assim, idosos frageis devem
ser considerados um grupo prioritario nas politicas
publicas de saide, com enfoque na prevencio,
tratamento e reabilitacio.

Essa sindrome abrange fatores biologicos,
psicoloégicos, socials e cognitivos, deste modo, é
necessaria a avaliagdo integral do idoso, realizada
por uma equipe multiprofissional, por meio de
instrumentos que possibilitem avaliar todas essas
dimensdées, com a finalidade de obter subsidios
para o planejamento do cuidado a pessoa idosa,
identificando a fragilidade precocemente, com
possibilidade de minimizar suas consequéncias e
agravos.

Desta forma, espera-se que os resultados deste
estudo possam subsidiar o planejamento do cuidado
20 idoso residente nessa instituicio, além de fomentar
avaliagoes mais amplas desses idosos.
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