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Resumo

Introducao: este projeto tem como intuito identificar fatores que contribuem para a sindrome da fragilidade em idosos e mostrar a importancia
da atuacéo de enfermagem na promogdo da qualidade de vida, o qual darda embasamento para a elaboracdo de um plano de cuidados,
incluindo intervencdes de enfermagem e resultados esperados de acordo com as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC. Objetivo: descrever a
relevancia do enfermeiro na promocéo da qualidade de vida de idosos com a sindrome da fragilidade na atencéo primaria a satide. Materiais e
Métodos: constituido através de 23 artigos selecionados das bases de dados: LILACS, MEDLINE e BDEnf, além da biblioteca eletrénica
SciELO e da bhiblioteca BVS. Resultado: A fragilidade possui cinco principais caracteristicas: baixa forca de preenséo, baixa energia,
velocidade de vigilia diminuida, baixa atividade fisica e/ou perda de peso nédo intencional, os quais devem atuar de maneira sustentada e
autoperpetuada pelos eventos naturais progressivos do envelhecimento. Concluséo: faz-se necessaria a atuagao do enfermeiro de APS nesse
contexto, destacando a importancia de utilizar instrumentos como NANDA, NIC e NOC que proporcionam uma avaliagdo dos aspectos
biolégico, fisico e social da pessoa idosa.

Palavras-Chave: 1. enfermagem na assisténcia a idosos; 2.fragilidade; 3.idosos fragilizados a defini¢céo idoso; 4.promogédo na qualidade de
vida.

Abstract

Introduction: This project aims to identify factors that contribute to the frailty syndrome in the elderly and to show the importance of nursing
work in promoting quality of life, which will provide the basis for the elaboration of a care plan including nursing interventions and expected
results from according to NANDA-I, NIC and NOC taxonomies. Objective: to describe the importance of nurses in promoting the quality of life of
elderly people with frailty syndrome in primary health care. Materials and Methods: consisting of 23 articles selected from the following
databases: LILACS, MEDLINE and BDEnf, in addition to the SciELO electronic library and the VHL library. Result: Frailty has 5 main
characteristics: low grip strength, low energy, decreased wakefulness speed, low physical activity and/or unintentional weight loss, which must
act in a sustained and self-perpetuating way by the progressive natural events of aging . Conclusion: it is necessary for the PHC nurse to act in
this context, highlighting the importance of using instruments such as the NANDA, NIC and NOC that provide an assessment of the biological,
physical and social aspects of the elderly.

Keywords: 1. nursing care for the elderly; 2.frailty; 3.frail elderly; 4.the definition of elderly promotion of quality of life.
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Introducéo aumentada, ocasionado pelo declinio das reservas
fisioldgicas e da reducdo da capacidade de
resposta aos estressores extrinsecos e intrinsecos
(SOUSA et al., 2021). Como esse é um estado
clinico funcional caracterizado por multiplos sinais
e sintomas, no NANDA (HERDMAN,;
KAMITSURU, 2020) ele é definido como estado
dindmico de equilibrio instavel que afeta o idoso
que passa por deterioracio em um ou mais
dominios de salde (fisico, funcional, psicol6gico
ou social) e leva ao aumento da suscetibilidade a
efeitos de saude adversos, em particular a
incapacidade.

Os profissionais de salde devem dar uma
atencdo especial ao diagnostico da sindrome da
fragilidade em idosos, pois é um grupo
populacional que necessita de um olhar mais
amplo e continuo para proporcionar a oferta de
cuidados, preferencialmente no domicilio e junto
da familia, onde devem ser concretizados alguns
dominios de intervencdo previstos no plano
nacional de saude (RIBEIRO et al., 2019). Através
do programa nacional de salde para as pessoas
idosas, foram criados planos que tragam uma linha
de intervencbes, s&o elas: promocdo do
envelhecimento ativo; organizagdo da prestacdo
de cuidados de salde; promocdo de ambientes

No Brasil, estima-se que a populacdo com
60 anos ou mais seja de 30 milhdes,
representando cerca de 14% da populacéo geral
(210 milhdes de habitantes). E o segmento
populacional com maior taxa de crescimento —
acima de 4% ao ano —, passando de 14,2 milhdes
em 2000 para 19,6 milhdes em 2010, e deve
atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milh6es em
2060. Essa consequéncia se deve pela rapida
gueda de fecundidade e a baixa queda de
mortalidade no pais (CABRAL, 2022).

Esse acelerado envelhecimento da
populacdo brasileira ndo deve ser considerado
necessariamente um problema, mas exige
atengdo e traz importantes desafios para a
sociedade e, principalmente, para o sistema de
salde, pois, além da diminuicdo das funcdes do
corpo, a pessoa idosa € acometida pela
vulnerabilidade, a fragilidade e pelas
comorbidades (LLANO et al., 2021).

A fragilidade possui diversas terminologias,
caracteristicas definidoras, fatores associados e
modelos de avaliagdo de salde, mas foi
inicialmente definida como sindrome bioldgica
caracterizada pelo estado de vulnerabilidade

SIMP.TCC 2022(24);442-450 CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210
442


mailto:beatriz.sarmento@souicesp.com.br

facilitadores de autonomia e independéncia
(LENARDT, 2016).

Com isso, fazem-se necessérios 0s
cuidados de enfermagem a pessoa idosa com a
sindrome da fragilidade, pois devem considerar
suas dimensfes bioldgicas, psicolégicas, sociais,
econdmicas, culturais e politicas do
envelhecimento para proporcionar um conjunto de
respostas adequadas as necessidades reais da
pessoa idosa e de sua familia, dando visibilidade
aos cuidados que devem ser prestados em seus
diferentes contextos (CARVALHAIS; SOUSA,
2013). Pois a enfermagem preconiza uma oferta
de cuidados de qualidade de modo integral em
uma perspectiva humanizada, acolhedora e
holistica para sociedade e para o ser humano,
desempenhando atividades de promocdo da
salde e prevencdo da doencga, tratamento e
reabilitacdo (DIAS, 2010).

Materiais e Métodos

O presente estudo é uma pesquisa de
revisdo bibliografica, um instrumento usado para
mapear trabalhos publicados sobre o tema “o
enfermeiro na promocao da qualidade de vida de
idosos com a sindrome da fragilidade na APS". O
objeto de estudo s&o trabalhos publicados a
respeito da importancia do enfermeiro na
assisténcia ao idoso que sofre com a sindrome da
fragilidade, com vistas a elaborar uma sintese do
conhecimento produzido sobre o assunto.

A coleta de dados foi realizada do dia 10 de
marco até maio de 2022, feito através de artigos
cientificos encontrados por buscas nas bases de
dados: LILACS, MEDLINE e BDEnNf, além da
biblioteca eletrénica SciELO e da biblioteca BVS.
Os descritores foram: enfermagem na assisténcia
a idosos, fragilidade, idosos fragilizados, a
definicdo idoso, promo¢do na qualidade de vida
dos idosos.

Iniciou-se, entéo, a etapa de leitura objetiva
de 30 artigos e, dentre eles, foram selecionados
23 artigos para que pudessem ser apropriados ao
tema e melhor cumprissem o objetivo proposto,
informacgBes pertinentes que compdem o presente
trabalho. Com os artigos encontrados, foi realizada
uma separacdo de quais seriam utilizados para
introducdo e quais teriam suas informagfes
extraidas para resultados e discussdes, gerando
um mapeamento das produgfes cientificas
elaboradas por meio de uma planilha, com a
finalidade de organizar e resumir os focos de cada
texto.

A leitura e andlise dos estudos pertinentes
ao tema permitem criar uma discusséo sobre a
importédncia da enfermagem na promocdo da
gualidade de vida em idosos com a sindrome da
fragilidade e a importancia dos profissionais de
enfermagem da atencdo basica de salde na
realizacdo de orientacdes preventivas sobre esse

tema.

Apés a andlise dos textos na integra, foi
realizada uma sintese dos dados, contemplando
autores, ano de publicacdo, objetivos e
conclusBes. A apresentacdo dos dados foi
realizada de forma descritiva, procedendo-se a
categorizacdo dos dados extraidos dos estudos
selecionados.

Resultados

A senescéncia € um processo natural da
vida de qualquer ser humano e se caracteriza por
alteracbes fisicas, psicolégicas e sociais
abordando de forma particular cada pessoa. E
uma fase em que o individuo idoso alcanga muitos
objetivos e sofre muitas perdas, e na qual a saude
€ o0 aspecto mais afetado (MEIRELES, 2007).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
definiu como idoso, para os individuos de paises
desenvolvidos, aquele que tem 65 anos ou mais
de idade, e 60 anos ou mais de idade para
individuos de paises em desenvolvimento
(BORGES et al., 2015).

No Brasil, foi aprovada a Lei n° 8.842/1994,
gue estabelece a Politica Nacional do Idoso,
posteriormente regulamentada pelo Decreto n°
1.948/1996. Essa Lei tem a finalidade e principios
de assegurar os direitos sociais que garantam a
autonomia, integracdo e participacao efetiva do
idoso na sociedade, de modo a exercer sua
cidadania, onde a familia, a sociedade e o Estado
sdo responsaveis por cumprir e garantir os direitos
do individuo idoso (GONCALVES et al., 2015).

Com o0 crescente aumento dessa
populacdo, crescem, também, os casos de
violéncia contra o idoso, idosos em situacdo de
abandono e o aumento de diagnésticos da
sindrome da fragilidade. Porém, a falta de preparo
dos profissionais e instituicbes dificulta a
identificacdo dessa violéncia, desse abandono e
dificulta o diagndstico de fragilidade, tornando-se a
principal desvantagem na promocao da qualidade
de vida do idoso (OLIVEIRA et al., 2021).

A necessidade de assisténcia, de alta
demanda de atendimento de equipes
multidisciplinares, a multiplicacdo de consultas
com especialistas, como médicos geriatricos e
enfermeiros especializados na terceira idade, a
transmissdo de informacdes, a distribuicdo de
inimeros farmacos, a oferta de mais exames
clinicos e de exames de imagens, entre outros
procedimentos, sobrecarregam o sistema de
satde principalmente o Sistema Unico de Salde
(SUS), onde a demanda é 10 vezes maior do que
em hospitais e clinicas particulares, provocando,
assim, um forte impacto financeiro em todos os
niveis de assisténcia publica e ndo gerando
beneficios significativos para a sadde, nem para a
qualidade de vida (VERAS; OLIVEIRA, 2019).

SIMP.TCC 2022(24);442-450

CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210

443



Sindrome de fragilidade em idosos

A fragilidade foi definida como sindrome
biolégica, caracterizada pelo estado de aumento
da vulnerabilidade, ocasionado pelo declinio da
reserva fisiolégica e reducdo da capacidade de
resposta aos  estressores  extrinsecos e
intrinsecos. Considerado como um estado clinico
funcional, a fragilidade possui mdltiplos sinais e
sintomas (LANA; SCHEIDER, 2014).

A fragilidade possui cinco principais
caracteristicas: baixa forca de preensédo, baixa
energia, velocidade de vigilia diminuida, baixa
atividade fisica e/ou perda de peso néo
intencional, os quais devem atuar de maneira
sustentada e autoperpetuada pelos eventos
naturais progressivos do envelhecimento (MELO
et al., 2018).

No Brasil, a sindrome da fragilidade tem
uma prevaléncia de 41,3% principalmente no
grupo de idosos longevos, que sao individuos que
vivem sem um acompanhante ou companheiro,
possuem cuidador, que apresentam sintomas
psicolégicos como  depressdo, ansiedade,
sintomas de solidéo e tristeza, possuem doencas
osteoarticular, bem como histéria de internacao e
guedas nos ultimos 12 meses.

A sindrome da fragilidade é condicdo
evitdvel e reabilitavel quando sdo adotadas
medidas  apropriadas que restauram as
habilidades fisicas, cognitivas e nutricionais do
idoso (MAIA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2013).

Nao é considerada uma enfermidade, mas
um conjunto de condi¢Bes advindas das funcdes
genéticas e neuroendécrinas que sofrem as
influéncias extrinsecas e intrinsecas, fazendo com
gue esse idoso se torne vulneravel. A enfermagem
deve ofertar o cuidado ao individuo diagnosticado
com a sindrome da fragilidade tratando cada
diagndstico de forma individualizada,
considerando cada caso em seu contexto
situacional, respeitando os limites de cada
individuo (GONCALVES et al., 2015).

Fatores associados a sindrome da fragilidade

A sindrome da fragilidade tem mais
predominéncia entre as mulheres idosas porque
elas apresentam maior longevidade em
comparacdo aos homens; mas, com relacdo a
saude, a qualidade de vida é inferior (OLIVEIRA et
al., 2021).

Outro fator de risco para a sindrome da
fragilidade é a baixa escolaridade, pois impacta
negativamente na busca pela assisténcia e nas
praticas de autocuidado. Apesar de que a
presenca de doencas crbnicas, como diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares e cancer,
ndo sejam acompanhados da sindrome da
fragilidade, essas comorbidades predispdem o

idoso ao aumento da vulnerabilidade e do
clinico-funcional (OLIVEIRA et al., 2021)

Outros fatores associados também a
sindrome da fragilidade é o indice de Massa
Corporal (IMC), a prevaléncia de desnutricdo ou
sobrepeso, padr6es musculares e o0 seu estado
nutricional, que aceleram ou retardam o
aparecimento da sua fragilidade (OLIVEIRA et al.,
2021)

Figura 1: Modelo hierarquico com as variaveis
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Fonte: Ministério da Saode, 2007,

Pessoas de classe baixa apresentam uma
predisposicdo maior de adquirir doencas e
deficiéncias, e os idosos sdo particularmente os
mais vulneraveis. Esses fatores afetam o acesso a
alimentos nutritivos, a uma moradia adequada e a
cuidados de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2007; OLIVEIRA et al., 2021).

Figura 2: Fluxograma do estado clinico-
funcional
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Fonte: Baseado no modelo Multidimensional de sadde do
idoso, 2018,

O Fluxograma (Figura 2) é baseado na
definicdo do estado clinico-funcional do ser
humano, pois é através do estado de saude que
se torna possivel identificar a independéncia ou a
dependéncia do idoso e, em que determinado
momento, ele pode ter o risco de fragilidade e
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vulnerabilidade.

Discussao

O aumento da expectativa de vida tem
como consequéncia a diminuicdo gradativa da
funcionalidade do corpo, e isso ocorre por causa
do declinio dos dominios fisicos, biologicos,
sociais e psicologicos que prejudicam as reservas
homeostéticas e, por conseguinte, aumentam a
vulnerabilidade a estressores (OLIVEIRA et al.,
2013).

Existem trés grupos que determinam o
estado do idoso: o primeiro grupo € idoso robusto,
aquele que possui a condi¢cdo de realizar suas
atividades diarias (ALVAREZ; SANDRI, 2018); o
segundo grupo é Idoso em risco de fragilizagao,
aguele que possui sarcopenia, ou seja, 0 idoso
gue passa a ter um status de fragilidade e comeca
a depender de outras pessoas para realizar as
atividades diarias (MAIA et al., 2020; OLIVEIRA et
al., 2013); e o terceiro grupo é idoso fragil, que &
aquele que possui a incapacidade cognitiva, a
instabilidade  postural, a imobilidade, a
incontinéncia  esfincteriana e  incapacidade
comunicativa (MORAES et al., 2010).

Um método conhecido e utilizado para
diagnosticar especificamente a sindrome de
fragilidade é o proposto por Linda Fried, que
considera cinco critérios: 1) Perda de peso
involuntaria; 2) Fadiga ou exaustdo; 3) Fraqueza
global com baixa forca muscular; 4) Baixa
atividade fisica — lentiddo geral; 5) Reducédo da
velocidade de marcha. Se o idoso responde “sim”
para um ou dois critérios, é considerado pré-fragil,
e se a resposta for positiva para trés ou mais
critérios, o idoso é considerado fragil (OLIVEIRA
et al., 2013).

Na atencdo primaria de saude, o
diagnostico de enfermagem é realizado através do
NANDA, pelo dominio da sindrome de fragilidade.
Em cenéario de APS, o diagnostico de enfermagem
€ identificado por meio da oferta de cuidados aos
idosos (LENARDT, 2016), modelo fragmentado
gue substitui através de demandas por uma
perspectiva antecipatéria, ou seja, cuidados pré e
pro-ativos, em que os idosos e seus familiares sdo
observados pela equipe do APS, principalmente
pelo enfermeiro, e junto com os demais
profissionais buscam solu¢fes para os problemas,
com vistas a melhoria da qualidade de vida, da
saude mental e ao apoio social a esses idosos, ou
seja, através da observacdo e do mapeamento, o
profissional de enfermagem dessa APS atua na
promogé&o, na prevencdo ou na reabilitagdo desse
idoso (MAIA et al., 2020).

Conforme disposto na Lei do Exercicio
Profissional n° 4.798/1986, o enfermeiro é um
profissional indispensavel, provedor do cuidado,
cuja atuacdo tem papel importante na prestacéo

de servicos de saude e na oferta de uma
assisténcia ao individuo idoso, pois a enfermagem
executa e cumpre as leis direcionadas a esse
publico, promovendo a inclusdo social e
respeitando as capacidades e limitacdes de cada
idoso (ALVAREZ; SANDRI, 2018).

Oferece, ainda, um cuidado humanizado,
acolhedor, avaliativo e integral, contribui na
promog¢do de uma melhoria na qualidade de vida
desse idoso. Mas um dos problemas da maioria
dos modelos assistenciais vigentes decorre do
foco exclusivo na doenca. Mesmo quando se
oferece  um programa com uma légica de
antecipacdo dos agravos, as propostas s&o
voltadas prioritariamente para a reducdo de
determinada doenca, esquecendo que esse idoso
sofre com a vulnerabilidade e a fragilidade
(RIBEIRO et al., 2019).

A atencdo deve ser planejada de forma
integrada e coordenada ao longo do trajeto
assistencial, com a oferta do cuidado desde a
entrada no sistema de salde até o fim da vida. Os
modelos de atencdo a saude para idosos ja
existentes e regidos por lei e diretrizes, portanto,
apresentam uma proposta de linha de cuidados
englobando o papel do Estado, da sociedade e da
familia, com foco em acdes voltadas a educacéo,
promocdo da saude, prevencdo de doencas
evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado
precoce e reabilitacdo (FERNANDES et al., 2019).

A assisténcia de enfermagem deve ser
voltada primeiramente na identificacdo precoce
dos riscos da sindrome da fragilidade no idoso.
Uma vez detectados os riscos, da-se preferéncia a
cuidados que visam a uma reabilitacdo precoce,
com a finalidade de reducdo dos impactos de
quadros cronicos na funcionalidade, buscando-se
intervir antes de ocorrer o agravo. Uma das
intervencdes de enfermagem é monitorar a saude,
sempre sob observacdo, variando apenas o0s
niveis, a intensidade e o cenario de intervencdes
(LENARDT, 2016).

As intervencbes de enfermagem para com
individuos idosos que possuem riscos de adquirir
a sindrome da fragilidade s&o: estratégias
direcionadas a pessoa idosa em diferentes
atividades de sua vida diaria, realizacdo de
reunides educativas com equipes
multiprofissionais, incentivo a praticas de
atividades fisicas, visitas domiciliares, avaliacédo e
acompanhamento nutricional, programas voltados
para a manutencéo da saude, visando ao estimulo
ao bem-estar e a autonomia, e treinamento
cognitivo (CARVALHAIS; SOUSA, 2013).

As atividades educacionais sdo eficazes,
pois favorecem uma interagdo em grupo e criam
uma oportunidade para a realizacdo de visitas
domiciliares. Conforme as etapas da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), a coleta de dados promove o diagnéstico
precoce de fragilidade e propicia uma melhoria na
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salde desses idosos. Outras estratégias que
ajudam na promocdo da saude na senescéncia
sdo: a discussdo sobre a multidimensionalidade
do envelhecimento, a necessidade de estratégias
para o autocuidado e o enfrentamento das
dificuldades. Essas estratégias favorecem a
capacitacdo, o fortalecimento da autoestima,
estimulam diretamente a tomada de decisdo e
ajudam na mudanca de comportamento
(FERNANDES et al., 2019).

A estratégia de discussées em grupo com
abordagem multiprofissional possibilita a troca de
informacéo e de conhecimento, favorecendo a
reflexdo critica com a transformacdo de saberes
para resolucéo de problemas. Nessas reunides, é
repassado ao individuo idoso a importancia de
uma visdo positiva do envelhecimento, do
autocuidado, da salde, estimulando-o a adotar
um estilo de vida saudavel ((VERAS; OLIVEIRA,
2019).

As visitas domiciliares e os programas de
atencdo em domicilio séo os instrumentos usados
pelos profissionais da atencdo primaria. Esses
instrumentos dado resultados positivos no
restabelecimento da saude de idosos com risco
de fragilidade, minimizam as taxas de
mortalidade, de doencas psiquicas e as taxas de
internac6es (MENDES et al., 2008).

A visita domiciliar € uma das intervencdes
gue oferecem a promocédo da salde de idosos
vulneraveis. Essa visita favorece o]
estabelecimento de vinculos, o fortalecimento das
informac¢Bes em educagdo em saude, melhora o
nivel de conhecimento sobre a nutrigdo
adequada, beneficios das atividades fisicas e
auxilia nas medidas preventivas para quedas
(LENARDT, 2016)

A pratica de atividades fisicas é outra
estratégia de intervencdo de enfermagem, pois é
um dos principais componentes utilizados para
reabilitagdo de idosos em risco de fragilizagdo.
Essa € uma caracteristica chave da fragilidade em
idosos e um dos principais determinantes de
desfechos adversos a salde, pois a falta de
atividade fisica ocasiona a perda de forca e
gualidade muscular, alterando o equilibrio, a
capacidade de locomocdo e a resisténcia
(CARNEIRO et al., 2017).

Os programas educativos sdo outra forma
de estratégia de intervencdo, pois ofertam uma
manutencdo do bem-estar fisico e mental com
incentivo a pratica de exercicio regular e a
participagdo em grupos. Programas que
fortalecem a autonomia reduzem o numero de
casos de declinio funcional, favorecem a
autoestima e satisfacdo com a vida e atenuam a
prevaléncia de necessidades ndo atendidas
(MAIA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2013).

Essas estratégias que devem ser usadas
pelos profissionais da enfermagem da equipe
multidisciplinar, pois transmitem informa¢des com

acbes de aconselhamento, acolhimento, que
reforcam a capacidade individual de deciséo,
autonomia e comando, possibilitando o aumento
da satisfacdo e empoderamento, e favorecendo o
manejo, 0 monitoramento e controle do curso de
adoecimento e as mudancas de comportamento
por um periodo de tempo sustentado (ALVAREZ;
SANDRI, 2018).

O Quadro 1 cita alguns dos diagnosticos de
enfermagem para os idosos com a sindrome da
fragilidade, conforme o NANDA (HERDMAN;
KAMITSURU, 2020):

Quadro 1: Diagnésticos de enfermagem para 0s
idosos com a sindrome da fragilidade, conforme o
NANDA 2018-2020.

SINDROME DO IDOSO FRAGIL

Definicdo: Estado dindmico de equilibrio instavel
gue afeta o idoso que passa por deterioracdo em
um ou mais dominios de saude (fisico, funcional,
psicoldgico ou social) e leva ao aumento da
suscetibilidade a efeitos de salude adversos, em
particular a incapacidade.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Deambulacgédo prejudicada

Débito cardiaco diminuido

Déficit no autocuidado para alimentacao
Déficit no autocuidado para banho
Déficit no autocuidado para higiene
intima

Déficit no autocuidado para vestir-se
Desesperanca

Fadiga

Intolerancia a atividade

Isolamento social

Memoria prejudicada

Mobilidade fisica prejudicada

Nutricdo desequilibrada: menor do que
as necessidades corporais

FATORES RELACIONADOS

e Ansiedade

e Apoio social insuficiente

e Conhecimento insuficiente sobre os
fatores modificaveis
Depressédo
Desnutricdo
Equilibrio prejudicado
Estilo de vida sedentario
Exaustao
Forga muscular diminuida
Fragueza muscular
Imobilidade Intolerancia a atividade
Isolamento social
Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo
Medo de quedas
Mobilidade prejudicada
e Obesidade
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e Reducédo da energia
e Tristeza

POPULACOES EM RISCO

Baixo nivel educacional
Desfavorecido economicamente
Etnia diferente da caucasiana
Historia de quedas
Hospitalizacéo prolongada
Idade > 70 anos

Morar sé

Sexo feminino

Viver em espaco limitado
Vulnerabilidade social

CONDICOES ASSOCIADAS
e Alteracdo na fungéo cognitiva
e Anorexia
e Caminhada de 4 metros requer >5
segundos
Déficit sensorial
Disfunc¢éo da regulagéo enddcrina
Doenca cronica
Obesidade sarcopénica
Perda néo intencional de >4,5 kg em 1
ano
e Perda nao intencional de 25% do peso
corporal em 1 ano
e Processo de coagulagéo alterado
e Reducédo da concentragdo sérica de 25-
hidroxivitamina D
e Resposta inflamat6ria suprimida
e Sarcopenia Transtorno psiquiatrico

RISCO DE SINDROME DO IDOSO FRAGIL
Definicdo: Suscetibilidade a estado dinamico de
equilibrio instavel que afeta o idoso que passa por
deterioracdo em um ou mais dominios de saude
(fisico, funcional, psicolégico ou social) e

leva ao aumento da suscetibilidade a efeitos de
saude adversos, em particular a incapacidade.

FATORES DE RISCO
e Ansiedade
e Apoio social insuficiente
e Conhecimento insuficiente sobre os
fatores modificaveis
Depresséo
Desnutricdo
Equilibrio prejudicado
Estilo de vida sedentario
Exaustao
Forca muscular diminuida
Fraqueza muscular
Imobilidade
Intolerancia a atividade
Isolamento social
Média de atividade fisica diaria inferior a
recomendada para idade e sexo
Medo de quedas
e Mobilidade prejudicada

e Obesidade
e Reducédo da energia
e Tristeza

POPULACOES EM RISCO

Baixo nivel educacional
Desfavorecido economicamente
Etnia diferente da caucasiana
Histoéria de quedas
Hospitalizacao prolongada
Idade > 70 anos

Morar sé

Sexo feminino

Viver em espaco limitado
Vulnerabilidade social

CONDICOES ASSOCIADAS
e Alteracdo na fungdo cognitiva
e Anorexia Caminhada de 4 metros requer
>5 segundos
Déficit sensorial
Disfuncdo da regulagdo enddcrina
Doenca cronica
Obesidade sarcopénica
Perda ndo intencional de >4,5 kg em 1
ano
e Perda ndo intencional de 25% do peso
corporal em 1 ano
e Processo de coagulagdo alterado
Reducédo da concentracdo sérica de 25-
hidroxivitamina D
e Reposta inflamatdria suprimida
Sarcopenia
e Transtorno psiquiatrico

Conclusao:

O processo de senescéncia vem crescendo
no Brasil de forma extremamente acelerada,
gerando grandes desafios para o sistema de
saude, que precisa ser capaz de acolher, cuidar e
promover o envelhecimento saudavel e ativo. Um
dos grandes desafios sdo as pessoas idosas
acometidas pela sindrome da fragilidade, que
mostrou ter associacdo com sexo, idade, presenca
de comorbidades, indice de massa corporal e
declinio funcional.

E observado que os modelos assistenciais
sdo presentes e que visam a prevencdo da
fragilidade e a oferta da promoc¢é&o da qualidade de
vida aos idosos fragilizados, permitindo uma
longevidade saudavel e diminuindo os custos para
0s servigos de saude.

Os profissionais de enfermagem s&do os
principais pilares dos modelos de assisténcias
voltados a pessoa idosa, pois esses profissionais
tém investido na producéo de conhecimento sobre
a familia como cuidadora do idoso fragilizado,
criando uma conexao entre as equipes de saude e
o grupo familiar, promovendo a capacitacdo

SIMP.TCC 2022(24);442-450

CENTRO UNIVERSITARIO ICESP / ISSN: 2595-4210

447



dessas familias para que elas desenvolvam o
cuidado de forma mais efetiva, diminuindo, assim,
0 numero de hospitaliza¢8es e institucionalizacbes
desses idosos.

Portanto, faz-se necessaria a atuacdo do
enfermeiro de APS nesse contexto, destacando a
importadncia de utilizar instrumentos, como o
NANDA, NIC e NOC, que proporcionam uma
avaliacdo dos aspectos bioldgico, fisico e social da
pessoa idosa, pois, através desses aspectos, €
possivel desenvolver acgdes de reabilitacdo,
prevencdo, promogdo da salde, de detecgéo
precoce e de cuidado para os idosos com risco ou
diagnosticado com a sindrome da fragilidade.
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