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Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia de fragilidade em idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia.
Método: estudo transversal descritivo realizado com idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia.
Foram utilizados questionérios para avaliagdo das caracteristicas sociodemograficas e econémicas e Escala de
Fragilidade de Edmonton. Resultados: Entre os 75 idosos institucionalizados, 81,33% foram considerados frageis.
Constatou-se que a faixa etéaria de 60 a 79 anos e aposentados apresentaram relagdo significativamente relevante com
a fragilidade. Conclusdo: a maioria dos idosos avaliados apresentou fragilidade, a qual é uma sindrome de caréater
multidimensional, impacta na vida pessoal, familiar e social dos idosos, pode ser uma condi¢do precursora do declinio
funcional, mas por poder ser identificada precocemente, possui potencial para prevencéo e tratamento dos sintomas.
Palavras-chave: Idoso fragilizado; Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Sadde do idoso; Servicos de satde
para idosos.

Abstract

Obijective: to determine the prevalence of frailty and associated factors in elderly people living in a long-term care
facility. Method: cross-sectional descriptive study conducted with elderly residents in a long-term institution. The
research was conducted through two questionnaires: a form for data collection regarding identification,
sociodemographic and economic characteristics, and general health in the multidimensional assessment instrument for
the elderly called Brazilian Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ) and Edmonton Frailty Scale, which
assesses the level of frailty of elderly people. Results: 75 elderly were analyzed, among which 81,33% were
considered frail. It was found that the age group from 60 to 79 years old, and retirees had a significantly relevant
relationship with frailty. Conclusion: most of the elderly evaluated presented frailty, which is a syndrome of
multidimensional character, impacts on the personal, family and social life of the elderly, it can be a precursor of
functional decline, but because it can be identified early, it has potential for prevention and treatment of symptoms.
Keywords: Frail elderly; Homes for the aged; Health of the elderly; Health services for the aged.

Resumen

Obijetivo: determinar la prevalencia de fragilidad en personas mayores que viven en un centro de cuidados de larga
duracion. Método: estudio descriptivo transversal realizado con ancianos residentes en una institucion de larga
duracion. Se utilizaron cuestionarios para evaluar las caracteristicas sociodemogréaficas y econémicas y la Edmonton
Frail Scale. Resultados: De los 75 ancianos institucionalizados, el 81,33% se consideré fragil. Se encontré que el
grupo de edad de 60 a 79 afios y jubilados tenian una relacion significativamente relevante con la fragilidad.
Conclusion: la mayoria de los ancianos evaluados presentd fragilidad, que es un sindrome de caracter
multidimensional, impacta en la vida personal, familiar y social del anciano, puede ser una condicion precursora del
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deterioro funcional, pero debido a que se puede identificar precozmente, tiene potencial para la prevencion y el
tratamiento de los sintomas.

Palabras clave: Anciano fragil; Institucion de larga estancia para la tercera edad; Salud de los ancianos; Servicios de
salud para personas mayores.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional e a longevidade sdo fenémenos mundiais, que levam ao aumento da prevaléncia das
condigdes cronicas de salde e podem expor as pessoas idosas a vivenciar a fragilidade e as alteragdes da funcionalidade global,
aumentando, proporcionalmente, o grau de dependéncia fisica e social, interferindo na vida da pessoa idosa e no desempenho
de suas atividades cotidianas de forma independente (Ministério da Satde, 2006; Borges et al., 2013; Mello et al., 2014).

Entre os aspectos que repercutem na vida das pessoas idosas e que levam as dificuldades funcionais, destaca-se a
fragilidade, a qual tem sido reconhecida, mundialmente, como indicador de salde de pessoas idosas e como uma importante
variavel de avaliagdo da funcionalidade do idoso (Bergman et al., 2007; Gobbens et al., 2010; Morley et al., 2013). Trata-se de
um fendmeno progressivo, com maior ocorréncia a partir dos 80 anos, que traz mudancas significativas na vida do idoso
(Mello et al., 2014).

Ainda ndo h& consenso em relagdo a definicdo de fragilidade, sendo esse um conceito emergente, complexo e
multifatorial utilizado para referenciar uma condicdo clinica desfavoravel, que resulta de interacdo entre fatores clinicos e
sociais, presentes na vida do idoso, gerando um impacto negativo que predispde a uma deterioracdo progressiva e funcional
aumentando a demanda de cuidados especificos (Veras et al, 2007; Andrade et al., 2012; Oliveira et al., 2012; Fabricio-Wehbe
et al., 2013). Tais condicbes expdem os idosos e seus familiares a prejuizos praticos em suas vidas (Mello et al., 2014).

A fragilidade é entendida como a limitacdo que o idoso possui de manter a homeostase frente a estressores, que além
de aumentar a vulnerabilidade com a idade, ocorre a reducdo de suas reservas fisiologicas, assim como, demandas sociais que
poderdo interferir na salde do idoso e acarretar desfechos adversos, predispondo a dependéncia, as quedas recorrentes, a
institucionalizaco, & hospitalizagdo e a morte (Andrade et al., 2012; Oliveira et al., 2012; Fhon et al., 2012; Fabricio-Wehbe et
al., 2013; Vieira et al., 2013). Essa condicdo esta relacionada com trés ou mais dos seguintes indicadores: perda de peso nao
intencional, baixo nivel de atividade fisica, forca de preensdo palmar reduzida, velocidade da marcha reduzida e fadiga
autorreferida (Linck et al., 2011).

Em geral, o nivel de fragilidade interfere diretamente na capacidade do idoso para a manutencdo das atividades
bésicas e instrumentais da vida diaria, como também em suas rela¢des sociais, fazendo com que se tornem dependentes de seus
cuidadores e de seus familiares, gerando a necessidade de cuidados continuos de longa duragdo. Esse aspecto tem aumentado a
demanda por atendimento nas institui¢des de longa permanéncia (ILPI) (Veras et al, 2007; Oliveira et al., 2012).

A institucionalizagdo por si, ja € um fator para a ocorréncia de fragilidade na populacdo idosa (Bergman et al., 2007;
Gobbens et al., 2010). As principais razdes para que 0s idosos passem a residir em uma instituicdo de longa permanéncia estéo
relacionados ao aumento das demandas e necessidades de cuidado devido a comorbidades, aumento da dependéncia funcional
e maior acometimento por agravos a satde (Morley et al., 2013; Mello et al., 2014).

Mediante aos indicadores de fragilidade e os geradores de dependéncia, o setor de salde nos dltimos anos tem
buscado meios para atender as necessidades dos idosos fragilizados, amparando esses idosos e seus familiares no processo de
envelhecimento (Veras et al, 2007). A sindrome clinica referente a fragilidade no idoso surge como um fator importante na
salide publica devido as associacBes de desfechos negativos, e 0 quanto antes essa sindrome for identificada, ter-se-40 melhor
prognéstico quando perceptivel em seu inicio (Fabricio-Wehbe et al., 2013).

Nesse contexto, o idoso institucionalizado requer uma maior atencéo frente as politicas de salde, pois necessita de

cuidados especificos em decorréncia do avanco da idade, como também uma atuagao para prevengao da fragilidade ou medidas
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gue possam evitar o seu agravamento (Linck et al., 2011).
O presente estudo foi desenvolvido para determinar a prevaléncia de fragilidade em idosos residentes em uma

instituicdo de longa permanéncia.

2. Metodologia

Estudo de corte transversal descritivo que foi desenvolvido em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos
(ILPI) em um municipio do Estado de Goias. A ILPI investigada possui carater ndo-governamental, sem fins lucrativos e esta
classificada como Modalidade 111 (ANVISA, 2005).

A populacdo foi composta pelos 100 residentes na ILPI. Para inclusdo no estudo foram considerados os seguintes
critérios: ter mais de 60 anos de idade e ser residente na ILPI. Foram excluidos os idosos com tempo de institucionalizacdo
menor do que seis meses; e aqueles com diagndstico médico de déficit cognitivo cujos familiares/tutores legais ndo residiam
no municipio em estudo.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da ILPI, entre 1° de abril e 20 de maio de 2014, por meio de entrevista
com os idosos e/ou cuidadores; observacao, avaliagdo clinica e andlise. A coleta constou da obtencdo dos dados referentes a
identificacdo, as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, & salde geral, e ao nivel de fragilidade por meio do
prontudrio médico e pela equipe de sadde da instituic&o.

Para a coleta de dados foram utilizados um formuldrio estruturado composto de duas sec¢Bes: (1) dados de
identificacdo, perfil sociodemogréafico e econdmico, e saude geral, (2) a avaliacdo da fragilidade por meio da Escala de
Fragilidade de Edmonton.

Para coleta dos dados de identificacdo, perfil social e saude geral foi utilizado um questionario com questfes objetivas
relacionadas ao sexo, idade, estado conjugal, escolaridade, renda, aposentadoria, institucionaliza¢éo e visitas, elaborado com
base nas se¢des relacionadas & identificacdo pessoal, perfil social e condi¢des de salde do instrumento de avaliagdo
multidimensional do idoso denominado “Brazilian Functional Assessment Questionnaire” (BOMFAQ) (Blay et al., 1988).

Para a analise do grau de fragilidade foi utilizada a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS), instrumento validado e
traduzido no Brasil (Rolfson et al., 2006; Fabricio-Wehbe et al., 2009). Esse instrumento é composto por nove dominios:
cognicao, estado geral de salde, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e
desempenho funcional. Cada dominio pode ser avaliado de 0 a 2 pontos cada, podendo alcancar o total de 18 pontos. A EFS
detecta os seguintes niveis de fragilidade: 0 a 4 pontos, ndo apresenta fragilidade; 5 a 6 pontos, aparentemente vulneravel; 7 a 8
pontos, fragilidade leve; 9 a 10 pontos, fragilidade moderada e acima de 11 pontos, fragilidade severa.

Apos a coleta de dados, todas as informaces foram tabuladas em planilha do programa Excel para Mac® 2011,
versdo 14.0.0, as variaveis foram codificadas e o banco foi validado para a andlise da consisténcia interna, uma vez que foi
digitado por trés pessoas. Ao detectarem-se inconsisténcias, elas foram localizadas e as corre¢fes devidamente realizadas.
Entdo a planilha foi exportada para o programa Software IBM Statistical Package for Social Science (SPSS)® for Windows,
versdo 20.0. Foram realizadas anélises descritivas das varidveis continuas mediante célculo dos valores minimos e méaximos,
médias, desvios padrdo e medianas. As variaveis categoricas foram analisadas por meio de frequéncia absolutas e relativas.

Para uma melhor andlise das varidveis dependentes (escores de fragilidade) e independentes (socioeconémicas,
relacionadas a institucionalizagcdo e de salde), os escores de fragilidade (Escala de Edmonton) foram agrupados em trés
grupos, ou seja, os idosos “ndo frageis” e os “aparentemente fragil” foram classificados no grupo ndo-frageis; os idosos com
“fragilidade leve” e “fragilidade moderada” foram classificados como pré-frageis e o restante dos idosos, ou seja, aqueles com
“fragilidade severa” foram classificados como frageis. Para as comparagdes entre as varidveis sociodemograficas, econdmicas

e condicOes gerais de satide com os niveis de fragilidade utilizou-se o “qui-quadrado”.
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A investigacdo obedeceu aos critérios estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(Ministério da Satde, 2012) e foi aprovada pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Goias com o CAAE
269460143.3.0000.0037 e parecer de nlimero 537.642.

3. Resultados

Do total de 100 idosos residentes na ILPI, 75 foram incluidos. A média de idade dos participantes foi de 76,3+8,0
anos, sendo 72,0% deles do sexo masculino, 76,0% ndo tinham companheiros, 64,0% ndo possuiam estudo e 90,7% eram
aposentados. Os niveis de fragilidade identificados por meio da Escala de Fragilidade de Edmonton estdo descritos no Grafico

1. Observou-se que a prevaléncia de fragilidade entre os 75 participantes foi de 81,33%.

Gréfico 1. Distribui¢do dos idosos segundo os niveis de fragilidade de acordo com a Escala de Fragilidade de Edmonton
(n=75). Rio Verde, GO, Brasil, 2014.

Nao frigels frophdace leve Fraghdade Fraghdade

s e Vet

Fonte: Autores.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da classificacdo da EFE segundo as varidveis séciodemogréficas dos idosos
avaliados, dentre as quais somente faixa etaria (p=0,016) e tipo de renda (p=0,028) apresentaram associacao significativa com

os niveis de fragilidade.
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Tabela 1. Distribuigdo dos niveis de fragilidade de acordo com a Escala de Fragilidade de Edmonton segundo as variaveis
sociodemograficas (n=75). Rio Verde, GO, Brasil, 2014.

Variaveis Néo- Fragil Pré- Fragil Fragil Total p*
n(%) n(%) n(%) n(%)

Idade (em anos)
60 I---179 1(1,9) 12 (23,1) 39 (75,0) 52 (69,3) 0,016
>80 4(17,4) 8 (34,8) 11(47,8) 23 (30,7)

Sexo
Feminino 3(14,3) 7(33,3) 11 (52,4) 21 (28,0) 0,141
Masculino 2(3,7) 13 (24,1) 39 (72,2) 54 (72,0)

Estado Conjugal
Sem companheiro 5 (8,8) 16 (28,1) 36 (48,0) 57 (76,0) 0,334
Com companheiro 0(0,0) 4(22,2) 14 (77,8) 18 (24,0)

Escolaridade
Com instrucao 2(7,4) 9 (33,3) 16 (59,3) 27(36,0) 0,581
Sem instrucdo 3(6,3) 11 (22,9) 34 (70,8) 48 (64,0)

Renda
Sim 5(6,8) 19 (26,0) 49(67,1) 73 (97,3) 0,725
N&o 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 22,7

Tipo de renda
Aposentadoria 3(4,4) 19 (27,9) 46 (67,6) 68 (90,7) 0,028
Pensdo 2 (40,0) 0(0,0) 3 (60,0) 5 (6,7)
BPC** 0 (0,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 2(2,7)

Motivo da

aposentadoria
Tempo de servigo 0(0,0) 0(0,0) 2(2,7) 2(2,7) 0,308
Idade 5(8,8) 13 (22,8) 39 (68,4) 57 (76,0)
Questdo de saude 0(0,0) 7 (43,8) 9 (56,3) 16 (21,1)

*Teste do Qui-quadrado; **Beneficio de Prote¢do Continuada. Fonte: Autoras.

A Tabela 2 apresenta a distribuicéo da classificacdo da EFE segundo as variaveis relacionadas a institucionalizago
dos idosos, dentre as quais ndo foi encontrada nenhuma associacdo entre as referidas varidveis e a fragilidade nos idosos
avaliados.

Tabela 2. Distribuicdo dos niveis de fragilidade de acordo com a Escala de Fragilidade de Edmonton segundo as variaveis
relacionadas a institucionalizagdo (n=75). Rio Verde, GO, Brasil, 2014.

Né&o — Pré- Fragil Fragil Total p**
Variaveis Fragil
n(%) n(%) n(%)
Tempo de institucionalizagéo
(em anos)
<10 anos 3(5,3) 13(22,8) 41 (71,9) 57 (76,0) 0,221
> 10 anos 2(111) 7(38,9) 9 (50,0) 18 (24,0)
Com guem morava antes da
institucionalizacdo
Sozinho 1(5,0) 4 (20,0) 15 (75,0) 20 (26,7) 0,653
Com outras pessoas 4(7,3) 16 (29,1) 35 (63,6) 55 (73,3)
Visitas
Recebe 4 (7,8) 15 (29,4) 32 (62,7) 51 (68,0) 0,563
Néo recebe 1(4,2) 5(20,8) 18 (75,0) 24 (32,0)
Quem visita
Filhos 2(74) 5(18,5) 20 (74,1) 27 (36,0) 0,489
Outros 3(6,3) 15 (31,3) 30 (62,5) 48 (64,0)

*Escala de Fragilidade de Edmonton; **Teste do Qui-quadrado. Fonte: Autoras.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do da classificacdo da EFE segundo as variaveis relacionadas as caracteristicas gerais
de salde dos idosos, as quais também ndo obtiveram associacdo com os niveis de fragilidade.
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Tabela 3. Distribuigdo dos niveis de fragilidade de acordo com a Escala de Fragilidade de Edmonton segundo as

caracteristicas gerais de satde (n=75). Rio Verde, GO, Brasil, 2014.

Variaveis Né&o- Fragil Pré- Fragil Fragil Total (n%) p*

Percepcédo da Saude
Satisfatoria 5(7,7) 18 (27,7) 42 (64,6) 65 (86,7) 0,530
Insatisfatoria 0 (0,0 2 (20,0) 8 (80,0) 10 (13,3)

Saude comparada com

outros individuos

Melhor 2 (10,0) 5 (25,0) 13 (65,0) 20 (26,7) 0,659
Igual 3 (7,0 13 (30,2) 27 (62,8) 43 (57,3)
Pior 0 (0,0) 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (16,0)
Numero de medicamentos
<5 3(8,8) 8 (23,5) 23 (67,6) 34 (45,3) 0,714
>5 2 (4,9) 12 (29,3) 27 (65,9) 41 (54,7)
Comorbirdades relatadas
<3 0 (0,0 4 (33,3) 8 (6,7) 12 (16,0) 0,551
>3 5(7,9) 16 (25,4) 42 (66,7) 63 (84,0)

*Teste do Qui-quadrado. Fonte: Autores.

4. Discussao

Verificou-se a elevada prevaléncia de fragilidade em idosos institucionalizados avaliados, o que condiz com o perfil
desta populagdo no contexto brasileiro (Borges et al., 2013; Fhon et al., 2012). A fragilidade corresponde a um desfecho
esperado frente ao processo da institucionalizacdo das pessoas idosas (Lana e Schneider, 2014; Remor et al., 2014). A elevada
taxa de fragilidade em idosos institucionalizados demonstra a necessidade de que as institui¢des de longa permanéncia para
idosos adotem modelos de cuidado que promovam intervenc¢des para melhorar a funcionalidade global do idoso, promovendo
acles que possibilitem o envelhecimento ativo e sauddvel, melhorando a capacidade fisica e mental da pessoa idosa, além de
prevenir doengas e 0 surgimento ou agravamento da fragilidade(Aradjo & Ceolin, 2007; Linck et al., 2011; Silva et al., 2011;
Storti et al., 2014).

A maior a prevaléncia de fragilidade no grupo etéario correspondente a 60 a 79 anos de idade, a qual se assemelha
aquelas identificadas em outros estudos (Araljo & Ceolin, 2007; Silva et al., 2011; Salmazo-Silva et al., 2012). No entanto, a
maioria dos estudos revela que os niveis de fragilidade sdo mais elevados naqueles idosos que encontram-se acima dos 80 anos
de idade, uma vez que as faixas etarias mais longevas relacionam-se a reducéo da capacidade funcional, surgimento de doengas
crbnicas ndo-transmissiveis devido as consequéncias do envelhecimento (Mazo et al., 2007; Borges et al., 2015; Bandeen-
Roche et al., 2015).

A populacdo masculina apresentou maior prevaléncia de fragilidade, em discrepancia com a maioria das pesquisas
com tematica semelhante. Segundo estes estudos, devido a maior expectativa de vida, menores taxas de mortalidade e maior
utilizacéo e procura por servigos de saude, fazem com que as mulheres alcancem maiores faixas etérias e sejam mais afetadas
pela sindrome da fragilidade (Rosa et al., 2003; Creutzberg et al., 2007; Hilmer et al., 2009).

Nota-se que a maioria dos participantes ndo tinha companheiros (76,0%), e o predominio de idosos frageis associados
a essa condicdo (48,0%). De acordo com estudos prévios, a institucionalizacdo de idosos e auséncia de companheiros,
correspondem a um fator de risco para a fragilidade e também para a propria institucionalizacdo (Mello et al., 2014;
Vasconcelos et al., 2020).

Entre os idosos pesquisados, 64% ndo possuiam estudo, e 70,8% desses idosos foram classificados como frageis.
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Pesquisadores descrevem que idosos com baixo nivel de escolaridade estdo predispostos a apresentarem problemas de salide,
pelo comprometimento do autocuidado (Rosa et al., 2003; Creutzberg et al., 2007; Hilmer et al., 2009). Nesse sentido, as
intervencdes educativas sdo fundamentais de modo a orientar e acompanhar o desenvolvimento do idoso para que ele
compreenda sua situacdo de salde e aceite a terapéutica. Empoderar e acolher o idoso nesse caso é fundamental, como também
estimular a autonomia e independéncia durante as atividades cotidianas, permitindo durante a institucionalizacdo, uma
independéncia fisica e comportamental (Bergman et al., 2007; Hilmer et al, 2009; Remor et al., 2011).

Entre os participantes, a maior parte eram aposentados, essa variavel associa-se ao idoso fragil, em especial aqueles
que foram aposentados por idade (68,4%). Ha o predominio de idosos institucionalizados aposentados, sendo a aposentadoria
fonte de renda de grande parte dos idosos (Fochat et al., 2012; Fluetti et al., 2018).

Percebeu-se que existe maior prevaléncia de fragilidade entre os idosos que residiam na ILPI ha mais tempo,
corroborando com estudo realizado em Uba-MG, em que os autores afirmam que quanto maior o tempo de institucionalizacéo,
maior a fragilidade nos idosos (Ferrareti et al., 2020).

Muitos idosos buscam a institucionalizagdo como alternativa por fatores como ndo ter condi¢Bes fisicas e
psicossociais para viverem sozinhos, como também nado terem suporte familiar. Observa-se que com o envelhecimento,
acarreta o aparecimento da sindrome da fragilidade, dessa forma os idosos buscam reflgio em ILPI para melhor qualidade de
vida (Lisboa et al., 2012).

Observou-se que antes de morarem na ILPI, os idosos referiram que moravam com outras pessoas. As mudangas nos
arranjos familiares que ocorrem com o envelhecimento, podem levar os idosos a necessitar de cuidados e de atencéo
especializada, e assim os familiares optam pela institucionalizagdo, como meio de proporcionar uma qualidade de vida ao
idoso (Borges et al., 2015).

Quanto as visitas, a maioria dos idosos recebiam visitas regulares na ILPI (62,7%), sendo a maior parte das visitas
feitas pelos filhos. Dessa forma, percebe-se que o arranjo familiar se mantém mesmo com institucionalizagdo (Fochat et al.,
2012; Fluetti et al., 2018).

A percepcao de salde entre os idosos frageis caracterizaram sua saude geral como insatisfatéria (80,0%). Observa-se
que grande parte dos idosos nesse estudo, consideram sua salide pior quando comparada a outros individuos, devido ao nimero
elevado de medicacfes e quantidade de morbidades que possuem. Estudos apontam que maior nimero de comorbidades e o
uso de varias medicagdes, acarretam piores condi¢des de salde, alteram a manutengdo do autocuidado e aumentam o estado de
vulnerabilidade do idoso (Fluetti et al., 2018; Santiago & Luz, 2016; Oliveira et al., 2021).

Os resultados apontaram que 84% dos idosos possuiam mais de trés comorbidades e 54,7% tomavam mais de cinco
medicacOes. Apesar de ndo ter sido observada diferenca em termos do nivel de fragilidade é importante considerar as
evidéncias de que idosos institucionalizados possuem um perfil diferenciado de idosos ambulatoriais, e somada a fragilidade a
necessidade de medica¢Ges aumenta em relagdo a vida de idosos frageis (Borges et al., 2013; Remor et al., 2011; Araujo &
Ceolim, 2007; Luchetti et al., 2010).

A avaliacdo do nivel de fragilidade em idosos tem sido considerado um importante indicador do processo de
envelhecimento é variavel fundamental para o planejamento das intervengdes em salde, em especial em populagdes idosas
vulneraveis tais quais as que se encontram institucionalizadas. Para este processo, é importante a utilizacdo de instrumentos
validados para a realidade do local e da populagdo a ser estudada. Neste estudo, para avaliar o nivel de fragilidade dos idosos
foi utilizada a Escala de Fragilidade de Edmonton assim como em outros estudos (Giacomini et al., 2020; Guedes et al., 2020;
Santos et al., 2020). Existem outros instrumentos para 0 mesmo fim utilizados em estudos com o objetivo de mensurar 0s
niveis de fragilidade entre idosos, tais como o Indicador de Fragilidade de Tilburg (Carneiro et al., 2017; Jesus et al., 2017),
Indicador de Fragilidade de Groningen (Borges et al., 2013), Fenétipo de Fragilidade de Fried (Fried et al., 2001), indice de
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Vulnerabilidade Clinico-funcional (ICVF-20) (Moraes et al., 2016) e Instrumento Autorreferido de Fragilidade (Nunes et al.,
2015), entre outros.

Os resultados devem ser interpretados mediante suas limitagdes em relagcdo ao tipo de estudo, a amostra e aos
instrumentos de coleta utilizados. Uma vez que se trata de uma investigagdo do tipo transversal, ndo € possivel o
estabelecimento das relacfes causais entre as variaveis apresentadas. Para que estes efeitos sejam avaliados se faz necessaria a
realizacdo de estudos subsequentes de carater longitudinal.

Em relacdo a amostra do estudo, a qual foi composta de idosos residentes em uma Unica instituicdo de longa
permanéncia, pode ter ocorrido uma homogeneizagdo da amostra do estudo quanto a quantidade e qualidade de cuidado e
assisténcia a saude recebida. Este fato pode ter ocasionado um viés tal que o grupo amostral ndo corresponda a realidade da
populacédo idosa institucionalizada que apresenta fragilidade.

A qualidade das informacdes coletadas por meio dos questionérios utilizados também pode gerar limitagdes a esse
estudo. Apesar dos mesmos se constituirem de instrumentos validados e adaptados para o contexto de idosos
institucionalizados, e ainda terem sido aplicados por profissionais de salde treinados em sua aplicagcdo, podem gerar

informacdes que tenham sido influenciadas pela opini&o pessoal do aplicador.

5. Concluséao

Identificou-se a elevada prevaléncia de fragilidade em idosos institucionalizados, principalmente na faixa etaria de 60
a 79 anos de idade e naqueles que se encontram fora de suas atividades laborais. A avaliagéo da fragilidade é fundamental para
0 estabelecimento precoce de intervencBes que favorecam a autonomia, independéncia e a participacdo social do idoso,
promovendo ndo apenas um atendimento de reabilitacdo, mas também de prevengdo a sindrome por meio da promogéo e
educacdo em salde.

Os resultados apontam a necessidade da realizacfo de estudos nacionais e multicéntricos que tenham como objetivo
verificar como tem sido a implementacéo dos cuidados nesses importantes espacgos de cuidados de modo a gerar indicadores do
processo e da qualidade do cuidado nessas instituicdes, bem como as solugdes em salide implementadas para reabilitacéo de
idosos frageis.

Sugere-se ainda a realizacdo de estudos, preferencialmente de carater longitudinal, que possuam uma amostra maior
de idosos institucionalizados, provindos de institui¢cbes distintas, os quais possam avaliar a existéncia de correlagGes entre a
sindrome da fragilidade, faixa etaria e afastamento das atividades laborais, e a possibilidade de se intervir e reverter o processo

de fragilizagéo.
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