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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de indicadores do diagnéstico de enfermagem Risco de Sindrome do Idoso
Fragil (NANDA-I) e a associacé@o destes com medo de quedas. Métodos: Estudo transversal realizado com
100 idosos que frequentavam ambulatdrio especializado em Geriatria da rede de atencdo a salde de um
municipio. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada, utilizando a Escala Internacional de
Eficdcia de Quedas validada no Brasil e o instrumento com as varidveis de interesse: caracteristicas dos
idosos, elementos do diagnéstico sob analise e medo de cair. Resultados: Quanto a prevaléncia dos
indicadores sob andlise, destacaram-se respectivamente: déficit sensorial (92%), doenca crdnica (88%) e
desvantagem financeira (87%). Verificou-se também associacdo (p = 0,044) entre maior quantidade de
indicadores de Risco de Sindrome do ldoso Fragil e medo de quedas. Conclusdo: Os indicadores do
diagndstico em questédo sdo prevalentes na populagéo idosa e possuem associagdo estatistica significativa
com o medo de cair.

Palavras-chave: Enfermagem, Idoso Fragilizado, Acidentes por Queda.
ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of indicators of the nursing diagnosis Risk for Frail Elderly Syndrome
(NANDA-I) and their association with fear of falls. Methods: Cross-sectional study carried out with 100 elderly
people who attended an outpatient clinic specialized in Geriatrics in the health care network of a municipality.
Data were collected through structured interviews, using the International Scale of Effectiveness of Falls
validated in Brazil and the instrument with the variables of interest: characteristics of the elderly, elements of
the diagnosis under analysis and fear of falling. Results: Regarding the prevalence of the indicators under
analysis, the following stand out respectively: sensory deficit (92%), chronic disease (88%) and financial
disadvantage (87%). There was also an association (p = 0.044) between a greater number of risk indicators
for Frail Elderly Syndrome and fear of falls. Conclusion: The indicators of the diagnosis in question are
prevalent in the elderly population and have a statistically significant association with the fear of falling.

Keywords: Nursing, Fragile Elderly, Accidents Due to Falls.
RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de indicadores del diagndstico de enfermeria Riesgo de Sindrome del
Anciano Fragil (NANDA-I) y su asociacion con el miedo a las caidas. Métodos: Estudio transversal realizado
con 100 adultos mayores que asistieron a un ambulatorio especializado en Geriatria de la red asistencial de
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un municipio. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas estructuradas, utilizando la Escala
Internacional de Efectividad de Caidas validada en Brasil y el instrumento con las variables de interés:
caracteristicas de los ancianos, elementos del diagnéstico bajo analisis y miedo a caer. Resultados: En
cuanto a la prevalencia de los indicadores analizados, se destacan respectivamente: déficit sensorial (92%),
enfermedad cronica (88%) y desventaja economica (87%). También hubo asociacién (p = 0,044) entre un
mayor numero de indicadores de riesgo para el Sindrome del Anciano Fragil y el miedo a las caidas.
Conclusion: Los indicadores del diagnéstico en cuestion son prevalentes en la poblacion anciana y tienen
asociacioén estadisticamente significativa con el miedo a caer.

Palabras clave: Enfermeria, Anciano Fragil, Accidentes de Caida.

INTRODUCAO

A reestruturacdo da pirAmide etaria brasileira, decorrente, sobretudo, da diminuicdo do indice de
fecundidade e da maior longevidade das pessoas, aponta 0 acelerado processo de envelhecimento
populacional no pais, o qual, associado a transi¢do demografica, gera implicagdes econémicas, sociais e de
salde publica para futuras geragfes, que por sua vez resguardam importantes desafios. Na dimensao
sanitaria, por exemplo, o aumento da longevidade foi acompanhado por altera¢des nos padrées humanos,
bem como, crescimento do risco de mortalidade decorrente de causas especificas, descritos por marcos
tedricos que complementam a teoria da transicdo demogréfica e que versam sobre transi¢cdo epidemiol6gica
e transicdo da saude (MARTINS TCF, et al., 2021).

O envelhecimento é caracterizado por ser um fenémeno fisioldégico continuo, progressivo e irreversivel,
acarretando alteracbes biopsicossociais, por isso surge um grande desequilibrio na populagdo idosa
(CORTEZ ACL, et al., 2019). O Brasil encontra-se em um periodo de grandes transformacdes que terdo um
peso na situacéo na econdmica e social do pais nas décadas subsequentes. A ampliacdo do grupo dos idosos
na populagdo do Brasil ocorre de modo intenso e constante em uma trajetéria sem volta. O nimero de
nascimentos acompanhada pela queda da mortalidade, esses dois juntos intensificam o processo de
Envelhecimento Populacional, onde o pais comeca a ter um nimero de pessoas com 60 anos ou mais que
demandam de cuidados e uma atencdo especializada, fazendo com que eles mantenham seu bem-estar e
autonomia (OLIVEIRA AS, 2019).

O impacto da queda da mortalidade e da fecundidade no envelhecimento da populagédo brasileira,
comecgou a ser sentido no final do século passado, onde vem ocorrendo em um ritmo no crescimento nunca
visto. Com a queda da mortalidade brasileira, a redu¢do da mortalidade infantil e a taxa de fecundidade, o
aumento da populagdo idosa tem se tornado uma realidade j& no final do século XX (MOREIRA,1998).

Neste contexto ha de se destacar que o envelhecimento compreende um processo complexo, dinamico,
com altera¢gBes nos principais sistemas fisiolégicos, reducdo da capacidade de adaptacdo e aumento da
susceptibilidade do individuo ao adoecimento e, por consequéncia, aumento da susceptibilidade as sindromes
geriatricas e ao fenébmeno da fragilidade, sobretudo em pessoas com idades mais avancadas (COLLOCA G,
et al., 2020). Acerca desta constatacéo, estudo realizado no sul do Brasil identificou prevaléncia de fragilidade
quatro vezes maior em idosos com 75 anos ou mais, quando comparados aos de 60 a 64 anos (FARIAS-
ANTUNEZ S e FASSA AG, 2014).

No ambito do cuidado de Enfermagem o fenbmeno é abordado como Sindrome do Idoso fragil, cujas
caracteristicas sdo consonantes com declinio de func¢des, a exemplo da diminuicdo da reserva energética,
resisténcia reduzida a estressores, déficit de equilibrio, sarcopenia, diminuicdo de forca muscular e baixa
tolerancia ao esforco; condi¢cdes que se associam a prejuizo na funcionalidade, capacidade e na autonomia
da pessoa idosa (FLUETTI MT, et al., 2018).

Tal condicdo acarreta multiplos eventos adversos que interferem negativamente na qualidade de vida da
pessoa idosa, tais como: quedas, desnutrigdo, incapacidade funcional e vulnerabilidade em relagéo a saude,
as quais geram aumento na dependéncia, da capacidade e perda de autonomia da mesma, podendo
desencadear ainda hospitalizacdo e morte entre aquelas mais debilitadas (FLUETTI MT, et al.,, 2018).
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Considerando a multidimensionalidade da Sindrome do Idoso Fragil, entende-se que o fenbmeno constitui
um problema de grande magnitude e repercussées negativas irreversiveis na vida da pessoa, porém passivel
de prevencdo. Desse modo, e sob a perspectiva do cuidado eficaz, centrado na qualidade de vida, é
impreterivel a identificagdo de indicadores preditivos de fragilidade, a exemplo das quedas, no sentido de
evitar a sua ocorréncia (OLIVEIRA DC, et al., 2022).

A queda é um deslocamento nédo intencional do corpo para o nivel abaixo a sua posi¢ao, determinada por
circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade e podem ocasionar fraturas, lesdes, perda da
capacidade funcional, hospitalizacées e morte, sendo um evento devastador na pessoa idosa (ARAUJO IVS,
et al., 2019). A Pesquisa Nacional de Saulde, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019), identificou que no contexto brasileiro 15,5% das pessoas com 60 anos ou mais de idade, sofreu
alguma queda no ano anterior a entrevista, sendo esse percentual maior entre as mulheres (18,6%), quando
comparado ao observado entre os homens (11,5%). Nesta pesquisa também foi verificado maior percentual
de ocorréncia de queda entre pessoas com 75 anos ou mais (22,3%).

Alguns fatores de risco mais associados as quedas sdo: sexo feminino; histéria prévia de quedas;
imobilidade, equilibrio diminuido, marcha lenta com passos curtos e polifarmécia. A queda da propria altura
além de apresentar prevaléncia significativa ha populacao idosa e constitui risco potencial a vida. pois, pode
gerar na pessoa idosa medo da ocorréncia de novos eventos traumaticos, sentimento de inquietude ante a
compreenséo real, aparente ou imagindria da situac@o experimentada; problemas como baixa auto eficacia
ou falta de confianca em evitar novas quedas; aumento do risco de vulnerabilidade familiar e social;
fragilidade; diminuicéo da capacidade funcional e, consequentemente, dependéncia de outros para realizacéo
das atividades basicas e/ou instrumentais da vida diaria (PIRES DAA, et al., 2022).

Além do exposto, as quedas geram onerosos custos para a saude publica, particularmente, em pessoas
longevas ou mais idosas (80 anos e mais), as quais necessitam, geralmente, de maior tempo de internagéo
e de cuidados de longa duracdo. Além disso, o tratamento emergencial do trauma secundario e a reabilitagdo
funcional e psicoldgica da pessoa idosa demandam grandes investimentos por parte do Sistema Unico de
Saude (SUS). Isso envolve a implementacédo de intervencg@es efetivas, prestadas por profissionais de saude
gualificados para tal, de modo a alcancar o bem-estar global do receptor dessas intervencdes (FONSECA
AP, et al., 2022).

Assim sendo, no intuito de fornecer evidéncias que podem fundamentar o cuidado em saulde,
particularmente o implementado pelos enfermeiros, direcionado a pessoas vivenciando o fenbmeno aqui
analisado, este estudo objetivou estimar a prevaléncia de indicadores de Risco de Sindrome do Idoso Fragil
e a associacdo com medo de quedas. A abordagem desta tematica é relevante para suscitar seu
aprofundamento cientifico, assim como a qualificacdo do cuidado na perspectiva multidimensional dos
fenbmenos Risco de Sindrome do Idoso Fragil e medo de quedas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, com delineamento quantitativo, desenvolvido em um
servico de referéncia para atendimento especializado da pessoa idosa, localizado na capital paraibana,
envolvendo amostra de 100 idosos, selecionados por amostragem do tipo nédo probabilistica por conveniéncia,
considerando-se os seguintes critérios de inclusdo: pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos,
de ambos os sexos, com capacidade para compreender e responder os itens elencados no instrumento de
coleta de dados. Constituiram como critérios de exclusdo do estudo, a desvincula¢do do idoso ao servico, e
a ocorréncia de diagnostico médico de deméncia expresso nos registros médicos do prontuario ou informado
por membro familiar. Realizou-se a coleta de dados no periodo de janeiro a marco de 2019, mediante técnica
de entrevista estruturada, através da qual foram coletados dados pertinentes a quedas e indicadores (fatores
de risco e condi¢des associadas) do Diagnéstico de Enfermagem Risco de Sindrome do Idoso Fragil. Para
tanto foi utilizado um formulario constituido por duas se¢bes de informacdes: a primeira reuniu variaveis
sociodemogréficas e clinicas de interesse da pesquisa (sexo, idade, renda familiar, diagnéstico médico e uso
de medicamentos); a segunda reuniu os indicadores do diagndstico de enfermagem ora referido, conforme
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descrito na NANDA-I, além da Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I-BRASIL) (CAMARGOS
FFO, et al., 2010), para mensurar o fendmeno medo de cair.

Os dados coletados foram digitados e armazenados em planilha eletrénica do Programa Microsoft Excel
e analisados por meio do programa estatistico SPSS, versdo 22.0, sendo realizadas analises estatisticas
descritiva e inferencial. Realizou-se andlise descritiva de natureza univariada para todas as variaveis,
incluindo medidas de frequéncia, de posicdo e dispersdo. Para a verificacdo da normalidade dos dados
numéricos utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacdo das principais variaveis
categoricas, aplicaram-se os Testes do Qui-quadrado de Pearson e de Kruskal-Wallis, considerando-se os
objetivos propostos para o estudo. Considerou-se, para as analises, o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Ressalta-se que, durante a pesquisa, foram obedecidos 0s preceitos éticos que normatizam pesquisas
envolvendo seres humanaos, sobretudo, no tocante ao sigilo e a confidencialidade das informacgdes coletadas.
Convém salientar que, a presente pesquisa foi apreciada pelo comité de ética que referenda a instituicdo
cenario do estudo sob CAAE 89379018.4.0000.5183, obtendo aprovagdo por meio do Protocolo de n°
2.713.879/2018.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes, 75 eram do sexo feminino (75,0%); 37
tinham escolaridade de quatro a oito anos (37,0%); e 59 possuiam renda de até um salario minimo (59,0%),
conforme expde a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das pessoas
idosas atendidas no servigo geriatrico cendrio do estudo (n=100).

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 75 (75,0)
Masculino 25 (25,0)
Faixa etaria (anos)
60 a 69 35 (35,0)
70a79 37 (37,0)
>80 27 (27,0)
Estado civil
Casado(a) 46 (46,0)
Viavo(a) 37 (37,0)
Solteiro(a) 15 (15,0)
Divorciado(a) 1(1,0)
Escolaridade (anos de estudo)
la3 19 (19,0)
4a8 37 (37,0)
>9 26 (26,0)
Nenhum 17 (17,0)
Renda (salario minimo)
Até 1 59 (59,0)
11a3 31(31,0)
3,1a5 6 (6,0)
>5,1 2(2,0)
Nenhuma renda 1(1,0)
Total 100 (100,0)

Fonte: Fernandes WAAB, et al., 2023.
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No tocante aos indicadores do diagnostico “Risco para Sindrome do idoso fragil”, sobressairam-se: déficit
sensorial, verificado em 92 (92,0%) participantes; doenca cronica em 88 (88,0%); desvantagem financeira
em 87 (87,0%); medo de quedas em 77 (77,0%) deles; forca muscular diminuida e histéria de quedas, ambos
foram identificados em 75 (75,0%) dos participantes do estudo, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores Clinicos do Diagnostico de Enfermagem Risco
de Sindrome do Idoso Fragil da NANDA-I (2020-2022) evidenciados
pelas pessoas idosas investigadas (n=100).

Variaveis n (%)
Déficit sensorial 92(92,0)
Doenca cronica 88(88,0)
Desvantagem financeira 87(87,0)
Medo de quedas 77(77,0)
Forca muscular diminuida 75(75,0)
Historia de quedas 75(75,0)
Sexo feminine 75(75,0)
Baixo nivel educacional 68(68,0)
Fraqueza muscular 67(67,0)
Tristeza 67(67,0)
Depresséao 63(63,0)
Estilo de vida sedentario 59(59,0)
Idade > 70 anos 59(59,0)
Mobilidade prejudicada 57(57,0)
Equilibrio prejudicado 56(56,0)
Exaustao 50(50,0)

Fonte: Fernandes WAAB, et al., 2023.

No referente aos itens contemplados na Escala de Eficidcia de Quedas - FES-I-BRASIL, 80 (80,0%)
participantes referiram ficar “nem um pouco preocupado” preparando refeigdes simples, 60 (60,0%) afirmaram
“‘nem um pouco preocupado” visitando um amigo ou parente e 55 (55,0%) relataram sentir-se “muito
preocupado” andando sobre superficie escorregadia. Na Tabela 3, observa-se a associagdo entre a
qguantidade de indicadores do diagnéstico de Risco de Sindrome do Idoso Fragil e o medo de cair expresso
pelos idosos.

Considerando isso, 40 (40,0%) participantes, que evidenciaram 10 a 20 fatores de risco e condicdes
associadas relacionadas ao diagndstico de enfermagem em analise, demostraram “Leve preocupagado” de
cair. Além disso, o Teste Qui-quadrado de Pearson identificou associacdo estatisticamente significativa
(p=0,044) entre a quantidade de indicadores do diagndstico “Risco de Sindrome do ldoso Fragil” e o medo
de cair. Verificou-se também, por meio do Teste de Kruskal-Wallis, relagdo estatisticamente significativa entre

0 Medo de cair e a faixa etaria das pessoas idosas investigadas [X2 (2) = 6,641; p<0,05]. A comparacdo em
pares demonstrou que o grupo com idades entre 60 e 69 anos diferiu significativamente do grupo com 80
anos (p=0,048), o que pode estar atrelado a percepgédo do idoso em relagdo ao seu estado de saude e a sua
funcionalidade.
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Tabela 3 - Distribuicdo e associacédo entre a quantidade de indicadores do diagnéstico de enfermagem Risco
de Sindrome do Idoso Fragil verificados e o fendmeno Medo de cair (Escala Internacional de Eficacia de
Quedas/FES-I- Brasil) (n=100).

Quantidade de Indicadores de “Risco de Sindrome do Idoso
ES-I-Brasil” Fragil”
Dela9 De 10 a 20 >21 Valor-p
Auséncia de preocupacao - 2 -
Leve preocupacao 13 40 2 0,044t
Moderada preocupacao 3 27 9
Extrema preocupacéo -- 3 1
Total 16 72 12
Legenda: ‘Escala Internacional de Eficacia de Quedas/FES-I-Brasil. TTeste Qui-quadrado de Pearson:
p<0,05.

Fonte: Fernandes WAAB, et al., 2023.

DISCUSSAO

Para além do prisma da sobrevivéncia, que destaca o fato dos homens possuirem menor expectativa de
vida em relacéo as mulheres, a prevaléncia do sexo feminino dentre os idosos participantes do estudo, reitera
o constructo histérico de evidéncias da menor procura de pessoas do sexo masculino por servicos de salde,
especialmente, entre os idosos mais idosos (SANTOS SMS, et al., 2020; BACURAU AGM e FRANCISCO
PMSB, 2022).

A respeito da predominéncia da escolaridade de 4 a 8 anos, salienta-se que, estudar, mesmo que por um
breve periodo, contribui para o bom desempenho cognitivo. Ja a baixa escolaridade é um fator determinante
de vulnerabilidade durante o processo de envelhecimento, podendo afetar a capacidade de enfrentamento da
pessoa idosa diante das adversidades vivenciadas ao longoda vida. Acerca desta constatacdo estudos
mostram que nao ter frequentado a escola consiste em fator de risco para a fragilidade do idoso, associando-
se ao aumento do risco de hospitalizacdo (COSTA FJX, et al., 2020; CROSSETTI MGO, et al., 2018).

Quanto a baixa renda mensal, sabe-se que desvantagem financeira esta associada a maior risco para a
ocorréncia de fragilidade, especialmente, entre a populacdo idosa. A baixa renda mensal influencia
negativamente a escolha por determinados alimentos por parte da pessoa idosa, fazendo-a optar pelo
consumo de alimentos que ndo atendem suas necessidades nutricionais (GUIMARAES HPN e SIMOES MC
e PARDI GR, 2019).

Além disso, 0 Risco para a Sindrome do idoso fragil pode associar-se a processos patolégicos no
envelhecimento, em que, declinios fisiolégicos e neuromusculares incidem no estado nutricional e na perda
da massa muscular, repercutindo em diminuicdo da forca motora, menor resisténcia fisica e equilibrio,
corroborando possiveis episddios de quedas, fraturas, hospitalizacdo e conseguintes repercussdes sociais,
a exemplo da institucionalizacdo da pessoa idosa (SILVA DF, et al., 2021). Quanto aos indicadores de Risco
de Sindrome do Idoso Fragil, destacou-se o déficit sensorial, referido por 92% da popula¢do estudada. A
degradacéo dos principais sistemas sensoriais, como propriocepcéo, sistema vestibular e visdo, assim como
noutros sistemas, a exemplo do musculoesquelético, interferem na estabilidade da marcha e na reducédo do
equilibrio corporal, que por sua vez, favorecem a ocorréncia de quedas (GARCIA ACO, et al., 2021).

Do mesmo modo, doengas crdnicas consistem num conjunto de condicdes de saude de mdltiplas causas
e fatores de risco, que resguardam potenciais incapacidades funcionais, constituindo causas prevalentes de
mortalidade em idosos no Brasil e fatores contribuintes para a ocorréncia da sindrome do idoso fragil
(RIBEIRO 1A, et al., 2019; FIGUEIREDO AEB, et al., 2021), com destaque para condi¢cdes como: céncer,
diabetes mellitus, acidente vascular encefalico, doencas osteoarticulares, dentre outras. A elevada
prevaléncia de condi¢cdes cronicas de salude em pessoas idosas identificada neste estudo, esta em
consonancia com os achados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) referentes aos idosos
residentes no Brasil. Estudo que investigou a prevaléncia de doencas crbnicas e posse de plano
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de salde em idosos brasileiros, comparando dados da PNS referentes aos anos de 2013 e 2019,
verificou a presenca de miltiplas doengas crénicas na populagcdo idosa. Dentre os sistemas
prejudicados pelos problemas de salde advindos do envelhecimento patol6gico, aponta-se aqueles que
afetam as estruturas que compdem o aparelho locomotor, ocasionando limitagbes e dependéncia por parte
da pessoa idosa (FRANCISCO PMSB, et al., 2022).

No que diz respeito as quedas, estas sdo queixas frequentes da populacgdo idosa, e decorrem, em especial,
de modificacdes e alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas nos sistemas orgéanicos, resultando em
diminuicdo da forca muscular, reducéo da agilidade e perda do equilibrio corporal, desencadeando o medo
de cair por parte da pessoa idosa. Ressalta-se que a queda é considerada a principal causa de morte por
acidente em idosos (cerca de 70% dos casos), além de representar o acidente doméstico mais frequente
entre essas pessoas (FONSECA AP, et al., 2022; SOUZA VMAF, et al., 2023).

Quanto aos dados correspondentes aos resultados obtidos mediante a aplicacdo da Escala de Eficacia de
Quedas (FES-I- Brasil), verificou-se que 55 (55,0%) dos idosos estavam “muito preocupados” ao andarem
sobre superficie escorregadia, a exemplo de chdo molhado. Estudo realizado em Anapolis, Goias, com vistas
a verificacdo de associa¢do entre o medo de cair, risco de quedas e nivel cognitivo, identificou que, as pessoas
idosas investigadas, especialmente, aquelas com 68 anos ou mais (n=20) referiram estar “muito preocupadas”
(80,0%) com queda (PIRES DAA, et al., 2022).

Considerando o envelhecimento saudavel, a pessoa idosa que busca preservar sua autonomia,
independéncia e autocuidado, aceita as mudancas fisiol6gicas que ocorrem naturalmente com a idade, porém,
se engaja em ac¢bes preventivas de condi¢des crénicas e de vulnerabilidade com vistas a manter melhor
gualidade de vida na senescéncia (NOGUEIRA RL, et al., 2021).

Convém esclarecer que para a pessoa idosa modificar o espectro da fragilidade é essencial mudar fatores
externos e riscos ambientais que aumentam essa condicdo. No campo dos servicos de saude, faz-se
necesséria a operacionalizacdo de uma atencdo primaria que atenda a essa pessoa de forma mais integral
possivel, focando a estratégia do cuidado ndo apenas no tratamento de doenca, mas na promocédo da saude
e prevencdo de condi¢des crbnicas, a exemplo da fragilidade estabelecida, e da incapacidade (SIQUEIRA
BR, et al., 2021). Intervencdes como a realizagdo de atividades fisicas, equilibrio, coordenacéo e flexibilidade,
€ de suma importancia para reducao de risco de quedas em pessoas idosas, favorecendo sua autonomia
funcional e qualidade de vida (OLIVEIRA SMR, et al., 2023).

Do mesmo modo, o medo de cair possui relagdo com a autopercepg¢éo do estado fisico e funcional por
parte da pessoa idosa a qual percebe-se com limitacdes e dificuldades para a execucdo de determinadas
atividades da vida cotidiana. As limitagBes para desempenhar as atividades de vida diadria comprometem a
pessoa idosa, psicologicamente e socialmente, pois, ocasionam sentimento de impoténcia, promovem
isolamento social, dependéncia fisica e até mesmo a institucionalizacdo da mesma. Essa condi¢cdo também
pode suscitar sintomas depressivos e ansiedade (SANTOS SCA e FIGUEIREDO DMP, 2019).

Ante 0 exposto, subsidiar os profissionais com andlise de aspectos contemplados neste estudo, podem
melhorar o processo de cuidado integral e multiprofissional a pessoa idosa com “Risco de Sindrome do Idoso
Fragil” e medo de cair, contribuindo, portanto, para a promogéo da saude e prevencao de agravos e doengas,
para o0 manejo clinico de eventuais condi¢des cronicas de salde e para a melhoria da sua capacidade
funcional.

CONCLUSAO

Os indicadores de sindrome do idoso fragil séo prevalentes na populagéo idosa e o referido diagnéstico
possui associagdo estatistica significativa com o medo de cair. Esse achado reforca a importancia dos
profissionais, em especial dos enfermeiros, valorizar possiveis agravos a salde da pessoa idosa como o
Risco de Sindrome do Idoso Fragil e o medo de cair, pois 0s mesmos guardam estreita relacdo, podendo
serem tanto causa como consequéncia um do outro. Os achados obtidos e reflex8es realizadas no ambito
deste estudo dever&o se materializar na instrumentalizag&o do cuidado, com énfase das seguintes condic¢des:
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identificacdo destes indicadores na pratica clinica do enfermeiro, particularmente, em servicos de Atencao
Primaria e ambulatérios especializados no cuidado a pessoa idosa; abordagem oportuna destes indicadores
para um cuidado preventivo da fragilidade; cuidado interprofissional e intersetorial; e manejo da situagéo
clinica da pessoa idosa, visando a melhoria de sua capacidade funcional.
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