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RESUMO

O envelhecimento acelerado exige atencdo a fragilidade, um preditor crucial de eventos adversos,
especialmente em instituicdes de longa permanéncia, aonde a vulnerabilidade dos idosos € mais
pronunciada. O objetivo foi identificar a prevaléncia de fragilidade em moradores institucionalizados,
utilizando a avalia¢do autorreferida e o Tilburg Frailty Indicator (TFI). Trata-se de um estudo transversal,
de carater exploratorio e descritivo, realizado com moradores institucionalizados de municipios do sudeste
goiano, no periodo de 2023-2024, com aplicacdo de questionario semiestruturado, acerca das condi¢des
sociodemograficas, fragilidade autorreferida e aplicagdo do teste Tilburg Frailty Indicator (TFI). Foram
entrevistados 49 moradores, em sua maioria homens (55,1%). A média de idade dos participantes de 69,6
anos, com baixa escolaridade, sedentarismo e historico de quedas (51,03%), por motivo extrinseco (72%),
resultando em contusdo/ferida (40%). Na avaliagdo da fragilidade autorreferida encontrou-se
predominancia de fragil (45,83%), seguido por pré-frageis (35,42%). A avaliacdo da TFI revelou
consideravel percentual de fragilidade (64,58%), com média de 6,06 pontos. O estudo evidenciou uma
elevada prevaléncia de fragilidade entre os moradores institucionalizados no sudeste goiano, em duas
ferramentas distintas. E preciso estratégias voltadas a prevencio e tratamento do fendmeno em estudo, bem
como fortalecimento das politicas publicas que promovam atividade fisica, suporte nutricional e
acompanhamento continuo. Estudos futuros, com desenhos longitudinais e ensaios controlados, sdo
recomendados para avaliar a evolugdo e eficacia dessas intervengdes.

Palavras-chave: Fragilidade; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Saude do Adulto; Saude do
Idoso Institucionalizado; Estudos TransversaisO

*Autor Correspondente: ivaniavera@ufcat.edu.br

L_-?'J
Temas em Salde, v. 26, n. 1, p. 1-20, 2026 @


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0009-0005-2690-0052
https://orcid.org/0000-0001-8345-9981
https://orcid.org/0000-0001-8345-9981
https://orcid.org/0009-0002-5882-6502
https://orcid.org/0000-0001-5644-5445
https://orcid.org/0000-0002-0958-7739
https://orcid.org/0000-0002-8974-7949

Sindrome da fragilidade em moradores institucionalizados: estudo transversal

ABSTRACT

Accelerated aging demands attention to frailty, a crucial predictor of adverse events, especially in long-
term care institutions where the vulnerability of older adults is more pronounced. The objective was to
identify the prevalence of frailty among institutionalized residents using self-reported assessment and the
Tilburg Frailty Indicator (TFI). This was a cross-sectional, exploratory, and descriptive study conducted
with institutionalized residents from municipalities in southeastern Goias, Brazil, between 2023 and 2024.
A semi-structured questionnaire was applied to assess sociodemographic conditions, self-reported frailty,
and the Tilburg Frailty Indicator (TFI). Forty-nine residents were interviewed, most of them men (55.1%).
The participants had a mean age of 69.6 years, low educational level, sedentary lifestyle, and a history of
falls (51.03%), mainly of extrinsic causes (72%), resulting in contusions or wounds (40%). Self-reported
frailty assessment revealed a predominance of frail individuals (45.83%), followed by pre-frail (35.42%).
The TFI evaluation indicated a considerable prevalence of frailty (64.58%), with a mean score of 6.06
points. The study revealed a high prevalence of frailty among institutionalized residents in southeastern
Goias, identified through two distinct tools. Strategies aimed at preventing and treating frailty, as well as
strengthening public policies that promote physical activity, nutritional support, and continuous
monitoring, are needed. Future studies with longitudinal designs and controlled trials are recommended to
assess the progression and effectiveness of these interventions.

Keywords: Frailty; Long-Term Care Facilities; Adult Health; Institutionalized Elderly Health; Cross-
Sectional Studies

1 INTRODUCAO

O aumento da longevidade direciona a aten¢do da sociedade para as demandas e os desafios
que surgem com o envelhecimento, entre eles, a sindrome da fragilidade (SF), considerada como um
problema de satide publica. A SF se caracteriza por um estado de vulnerabilidade manifestado por meio
da diminui¢do da reserva funcional do organismo, tornando as pessoas mais suscetiveis a quedas,
hospitalizagdes e outros eventos adversos (Fried et al., 2001; Gobbens et al., 2010).

Além dos aspectos fisicos, a SF envolve fatores psicossociais e psicologicos, como a solidao,
o isolamento social e a depressao, sobretudo entre os residentes de Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs). Nesses moradores, ha uma maior predisposi¢do para comorbidades, como
1solamento social, reducao da mobilidade e transtornos depressivos. Isso ressalta a importancia de uma
abordagem multifacetada para avaliar a SF de forma preventiva e continuada (Gonzalez-Colago
Harmand et al., 2014; Camacho-Conde e Galan-Lopez, 2020; Silva et al., 2020)

No Brasil, ha normativas que estabelecem diretrizes para o funcionamento das ILPIs, como a
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) 502/2021 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), que busca garantir a qualidade do atendimento e a prote¢do dos direitos dos idosos
institucionalizados. Essas instituicdes devem oferecer suporte adequado a essa populacgdo,

especialmente aqueles em situagcdo de vulnerabilidade funcional e social (Brasil, 2021).
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No entanto, na pratica, muitas ILPIs enfrentam desafios estruturais, défice de profissionais e
limitagdes financeiras, o que compromete a oferta de cuidados integrais. A escassez de cuidadores e
de equipes multiprofissionais, aliada a insuficiéncia de financiamento, impacta diretamente a qualidade
do atendimento9. Além disso, estudos apontam que a institucionalizacdo esta associada a maior
prevaléncia de condigdes cronicas, dependéncia funcional e fragilidade, reforgando a necessidade de
estratégias eficazes para avaliagdo e mitigagao desses riscos (Medeiros et al., 2020).

No contexto de que moradores institucionalizados apresentam maior prevaléncia da SF, em
comparag¢ao com pessoas idosas na comunidade, uma revisao sistematica com meta-analise, realizada
no periodo de 1990 a 2014, que incluiu estudos de paises como Brasil, Espanha, Taiwan, Libano, Egito,
Holanda e Polonia, revelou taxas de prevaléncia que variavam de 19 a 75,6%, sendo a prevaléncia
combinada de fragilidade e pré-fragilidade estimada em 52,3% (Kojima, 2015).

Em outra pesquisa, com o método de revisdo integrativa, com estudos publicados entre os anos
de 2014 ¢ 2020, a qual buscou estabelecer a prevaléncia de SF em idosos institucionalizados em paises
como Brasil, Bélgica, Espanha, China, Franca, Portugal, Estados Unidos e Malasia, encontrou-se
prevaléncia entre 19,9 e 85,7%, com valor médio estimado de 58% (Silva Neta et al., 2021).

Na América do Sul, a prevaléncia de fragilidade entre idosos varia conforme o contexto, sendo
maior em residentes de casas de repouso (55,8%) em comparagdo aos idosos hospitalizados (39,1%) e
aqueles que vivem na comunidade (23,0%). Dentre as ferramentas mais utilizadas para o rastreamento
da fragilidade nesse estudo, destacaram-se o fen6tipo de fragilidade como a mais comum (13 a 66,6%),
seguida pela Edmonton Frail Scale (EFS; 23,6%), pelo Tilburg Frailty Indicator (TF1; 4,9%), pela
escala FRAIL (3,3%), pelo Checklist Kihon (KCL; 2,4%), pelo Study of Osteoporotic Fractures Index
(SOF; 0,8%) e pela Clinical Frail Scale (Coelho-Junior et al., 2020).

Em seguimento aos instrumentos mais usados, no Brasil, diversas ferramentas sdo utilizadas
no rastreio da fragilidade em idosos da Atencao Priméria a Satide (APS) (Silva Neta ef al., 2023), com
potencial aplicacao também em ILPIs, por serem validadas nessa populacdo (Kojima, 2015). Entre as
ferramentas mais utilizadas, destacaram-se o fenotipo de Fried ef al. (2001) aplicado em 33,3% dos
artigos, seguido de varias outras ferramentas, todas com baixo uso (16,7%): Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdao Bésica (AMPI-AB), Tilburg Frailty Indicator (TFI),
Gérontopole Frailty Screening Tool (GFST), Frailty Index (F1), Care Assessment Need (CAN) e
Groningen Frailty Indicator (GF1) (Neta et al., 2023).

Esses achados de literatura prévia, refor¢cam a utilizacdo de diversos instrumentos que podem

ser aplicados na pratica clinica, sendo o fendtipo de fragilidade proposto por Fried et al., um dos
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principais, ao avaliar sobretudo, cinco critérios a saber: perda de peso involuntaria, fraqueza muscular,
fadiga, lentiddo ao caminhar e baixa atividade fisica (Fried et al., 2001).

Outra ferramenta de avaliagdo ¢ a autorreferida que também segue a classificagao do fenotipo
da fragilidade, mostrando éxito quanto a avaliacao desse eventol5. De facil aplicacdo e interpretagdo,
permite o rastreamento da SF sem necessidade de equipamentos. Sua praticidade e seu custo reduzido
fazem dela uma ferramenta util para o contexto da institucionalizacdo. Essa avaliacao autorreferida
consiste em seis perguntas distribuidas em blocos, abarcando aspectos como perda de peso, reducao
de forca, velocidade de caminhada, atividade fisica e fadiga (Fried et al., 2001; Nunes et al., 2015).

Prosseguindo com as possibilidades de uso de instrumentos de rastreio da SF, como o modelo
do fendtipo de fragilidade foi amplamente testado, as ferramentas que a sucederam procuraram ampliar
a busca da fragilidade para outros dominios, uma vez que o dominio fisico foi bem contemplado pelos
itens avaliados pelo fenotipo. Assim, cita-se o TFI criado em 2010, validado para uso no Brasil em
2012 e revalidado por seus autores em 2020. Esse indice avalia trés dominios: fisico (for¢a, mobilidade,
fadiga, entre outros), psicoldgico (cogni¢do e humor) e social (isolamento social e apoio social),
revelando ser também uma ferramenta de fécil aplicagdo e interpretacdo (Gobbens et al., 2010;
Santiago et al., 2012).

A literatura aponta que a prevaléncia da SF varia segundo o contexto, sendo
consistentemente maior entre idosos institucionalizados do que naqueles que residem na comunidade.
(Coelho-Junior et al., 2020; Kojima, 2015). No entanto, ainda sdo escassas as investigagoes voltadas
para ILPIs do interior do Brasil, especialmente no sudeste goiano. Este estudo busca contribuir para o
conhecimento sobre a SF nesse cenario, oferecendo evidéncias que auxiliem na compreensao de fatores

locais relacionados a saude e doenca e seus agravos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratdrio e descritivo, que permite a obtencdo de um
retrato instantdneo da prevaléncia da fragilidade na populagdo em estudo, em um determinado
momento. E a identificacdo da prevaléncia da SF e suas caracteristicas sociodemograficas e clinicas.
A natureza transversal do estudo, ao capturar a realidade em um unico ponto no tempo, torna-o
especialmente adequado por sua rapidez, economia e exequibilidade (Medronho ef al., 2009).

A amostra foi composta de conglomerados (Medronho et al., 2009), isto ¢, moradores
institucionalizados de cinco ILPIs pertencentes a quatro municipios no interior do Estado de Goias.
Como critérios de inclusdo, adotaram-se: ser morador dessas residéncias coletivas, idade maior ou

igual a 18 anos e com qualquer tempo de vivéncia nas ILPIs. Os critérios de exclusdo foram aqueles
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que estavam sob efeito de medicamentos sedativos/surto psicotico no dia da entrevista verificado por
meio de exame fisico breve do estado mental.

Um estudo piloto prévio foi realizado com pessoas que atendiam aos critérios de inclusao do
estudo para ajuste do questionario e do treinamento dos pesquisadores de campo. Os dados do estudo
piloto ndo foram incluidos na anélise final. Em seguida, houve o agendamento com os gestores das
ILPIs para apresentagdo da pesquisa, esclarecimentos de duvidas e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com aplicagao do questionario, em local preservado.

A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario semiestruturado, elaborado pelos
pesquisadores com vistas a obtencdo de informagdes acerca dos aspectos socioecondmicos,
demograficos, condi¢cdes de saude autorreferida e medidas antropométricas, entre os meses de
setembro de 2023 e junho de 2024 e que durou em média 90 minutos. Houve situacdes de permitir que
o participante descansasse antes de progredir com a entrevista, bem como da finalizacdo da coleta em
outro dia, a depender da necessidade/do cansago do participante.

A variavel desfecho foram as ferramentas usadas para avaliar a SF, a saber: fragilidade
autorreferida em que os proprios participantes avaliaram a fragilidade (subjetividade/autorrelato), por
meio dos diferentes componentes do fenotipo de fragilidade, que valoriza a percepgdo pessoal da
pessoa quanto a perda de peso ndo intencional, a reducdo de forca muscular, a diminui¢do da
velocidade de caminhada, a baixa atividade fisica e a fadiga. A presenca de qualquer resposta positiva
indica fragilidade no respectivo componente (Nunes et al., 2015). A classificacdo ocorre pelo
quantitativo de componentes pontuados: trés ou mais como pessoas frageis, um ou dois componentes,
como pré-frageis e ndo frageis aqueles sem pontuagao (Fried et al., 2001; Nunes et al., 2015).

A outra ferramenta adicionada na coleta, numa abordagem multidimensional com perguntas
estruturadas e objetivas, foi o TFI, que avaliou trés dominios: fisico (for¢a, mobilidade, fadiga, entre
outros), psicoldgico (cogni¢do, humor) e social (isolamento social, apoio social). A pontuacao do TFI
oscila de zero a 15, sendo classificado como fragil a pessoa com pontuacao > 5 pontos e nado fragil a
pessoa com pontuagdo inferior 5 (Gobbens et al., 2010; Santiago et al., 2012; Gobbens e
Uchmanowicz, 2021).

As varidveis preditoras foram as condi¢des sociodemograficas, condigdes de saude
autorreferidas: idade (em anos), sexo (feminino versus masculino), escolaridade (analfabeto versus até
4 anos de estudo versus 4 a 8 anos de estudo versus mais de 8 anos de estudo), aposentado (sim versus
ndo), pratica de atividade fisica (sim versus ndo), qual atividade (caminhada versus gindstica versus

outras), indice de massa corporal (magreza versus eutréfico versus sobrepeso versus obesidade).
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Quanto a quedas, avaliaram-se quedas no ultimo ano (sim versus ndo), quantas quedas no
ultimo ano (uma versus duas versus trés ou mais), motivo da queda no ultimo ano (extrinseco versus
intrinseco) e consequéncia da queda no ultimo ano (contusao/ferida versus fratura versus fratura,
contusdo, ferida versus imobilizacdo versus nenhuma).

A avaliagdo autorreferida de fragilidade avaliou perda de peso ndo intencional (sim versus nao);
sentiu-se mais enfraquecido no ultimo ano (sim versus ndo); lentidao da marcha no ultimo ano (sim
versus ndo); fez menos atividades fisica no ultimo ano (sim versus ndo); sentiu-se que nao conseguiria
levar adiante suas coisas na ultima semana (nunca ou raramente se menos de 1 dia versus poucas vezes
se 1 a 2 dias versus algumas vezes se 3 a 4 dias versus a maior parte do tempo); na ultima semana, a
realizacdo de suas atividades rotineiras exigiu um grande esfor¢o para serem realizadas (nunca ou
raramente se menos de 1 dia versus poucas vezes se 1 a 2 dias versus algumas vezes se 3 a 4 dias versus
a maior parte do tempo). Essas varidveis culminaram na classificacdo ndo fragil versus pré-fragil
versus ndo fragil e na posterior estratificagdo dos homens como nao fragil versus pré-fragil e fragil e
das mulheres como nao fragil versus pré-fragil e fragil.

A ferramenta TFI avaliou no dominio fisico: vocé se sente saudavel? (sim versus nao); vocé
perdeu muito peso recentemente sem querer que isso acontecesse? (sim versus ndo); no seu dia a dia,
a dificuldade de caminhar lhe traz problemas? (sim versus ndo); no seu dia a dia; a dificuldade em
manter o equilibrio lhe traz problemas? (sim versus ndo); no seu dia a dia, a audi¢ao ruim lhe causa
problemas? (sim versus ndo); no seu dia a dia, a fraqueza nas maos lhe causa problemas? (sim versus
ndo); no seu dia a dia, o cansaco lhe causa problemas? (sim versus ndo); no dominio psicoldgico: vocé
tem problemas de memoria? (sim versus ndo versus as vezes); voc€ se sentiu triste no tltimo més?
(sim versus ndo versus as vezes); vocé se sentiu nervoso ou ansioso no ultimo més? (sim versus nao),
vocé enfrenta bem os problemas? (sim versus ndo); e no dominio social: vocé mora sozinho? (sim
versus ndo); vocé sente falta de ter pessoas ao seu lado? (sim versus ndo versus as vezes), voc€ tem
apoio suficiente de outras pessoas? (sim versus ndo). As repostas geraram a classificacao (> 5 fragil
versus < 5 ndo fragil) e estratificagdo da fragilidade pelo género (homens vs mulheres).

A analise dos dados foi realizada no programa R. Para a andlise das varidveis qualitativas,
realizou-se a estimacdo das frequéncias absolutas, das frequéncias percentuais e de seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Para as varidveis quantitativa, estimaram-se frequéncia
absoluta, média e desvio padrao (DP). As figuras foram construidas no programa Microsoft Excel

2019. Para a organizagao das referéncias, foi utilizado o software Mendeley, da Elsevier.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Cataldo
(UFCAT), com CAAEE 40481420.4.0000.8409, ¢ obedeceu as resolucdes do Conselho Nacional de
Saude 466/2012 (Brasil, 2012) e 510/2016 (Brasil, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta de 49 de um universo de 142 moradores, dos quais a maioria
(55,1%) era do sexo masculino. A média de idade dos participantes foi de 69,6 anos (DP+12,7), idade
minima de 41 anos e maxima de 98 anos. Houve predominancia de moradores com escolaridade baixa
(46,94%), aposentados (77,55%) e sedentarios (75,51%), expostos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, condi¢cdes de satde autorreferidas e queda dos moradores institucionalizados
em Institui¢cdes de Longa Permanéncia para Idosos. Sudeste Goiano, 2023-2024

Variaveis n Prevaléncia (%) 1C95%

Idade, anos (média + DP) 69,6 (12,7) - 66,0-73,3
Sexo

Feminino 22 44,90 31,85-58,68

Masculino 27 55,10 41,32-68,15
Escolaridade

Analfabeto 12 24,49 14,60-38,08

Até 4 anos de estudo 23 46,94 33,70-60,61

4 a 8 anos de estudo 12 24,49 14,60-38,08

Mais de 8 anos de estudo 2 4,08 1,12-13,71
Aposentado

Sim 38 77,55 64,13-86,97

Nao 11 22,45 13,03-35,87

Pratica atividade fisica, no
minimo 3 X por semana

Sim 12 24,49 14,61-38,09
Nao 37 75,51 61,91-85,39
Qual atividade fisica
pratica?
Caminhada 9 75,0 46,76-91,10
Ginastica 1 8,33 1,48-35,38
Outras 2 16,67 4,69-44,80
IMC*
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Magreza 15 33,33 27,79-56,65
Eutrofico 19 42,22 19,47-46,99
Sobrepeso 9 20,00 8,31-31,69
Obesidade 2 4,45 0,0-10,47

Quedas no ultimo ano

Nao 24 48,97 35,57-62,54
Sim 25 51,03 37,46-64,43
Quantas quedas no ultimo
ano
Uma 12 48,0 30,03-66,50
Duas 7 28,0 14,28-47,57
Trés ou mais 6 24,0 11,49-43,42
Motivo da queda no
ultimo ano
Extrinseco 18 72,0 52,43-85,72
Intrinseco 7 28,0 14,28-47,57
Consequéncia da queda no
ultimo ano
Contusdo / ferida 10 40,0 23,40-59,26
Fratura 7 28,0 14,28-47,57
Fratura, contusdo/ ferida 1 4,0 0,70-19,54
Imobilizagao 2 8,0 2,22-24,96
Nenhuma 5 20,0 8,86-39,13

*Considerar n=45/perda de 4 moradores). IC95%: Intervalo de confianga de 95%; DP: desvio-padrao; IMC: indice de
massa corporal.
Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Em relagdo as quedas nos ultimos 12 meses, a maioria dos entrevistados (51,03%) relatou ter
sofrido quedas sobretudo por causas extrinsecas (72%). As consequéncias mais comuns foram
contusdes/feridas (40%) e fraturas (28%).

Analisando os componentes do fenotipo de fragilidade, destacam-se: sentiu-se mais
enfraquecido no ultimo ano (30; 62,5%), lentiddo da marcha no ultimo ano (27; 56,25%) e fez menos
atividade fisica no ultimo ano (29; 60,41%). Quanto a classificacdo, evidenciou-se predominancia de
participantes frageis (22; 45,83%) e de pré-fragil (17; 35,42%), revelando ainda uma grande

porcentagem com pontuacdo em mais de um componente (39; 81,25%). Ao estratificar os resultados
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por género, as mulheres se destacaram quanto ao numero de fendtipos (um ou mais) (19; 86,36%).

Destas, a maioria foi considerada fragil (12; 54,54%) (Tabela 2 e Figura 1).

Tabela 2. Analise descritiva sobre a fragilidade autorreferida dos moradores institucionalizados em Instituigdes de Longa
Permanéncia para Idosos. Sudeste Goiano, 2023-2024.

Variaveis n Prevaléncia (%) 1C95%

Avaliag@o Autorreferida de Fragilidade**

Perda de peso ndo intencional

Nao 29 60,41 46,31-72,97
Sim 19 39,59 27,02-53,68
Sentiu-se mais enfraquecido no ultimo
ano
Nao 18 37,5 25,21-51,64
Sim 30 62,5 48,36-74,79

Lentiddo na marcha no ultimo ano
Nao 21 43,75 30,70-57,72
Sim 27 56,25 42,27-69,29
Fez menos atividades fisica no ultimo ano
Nio 19 39,59 27,03-53,68
Sim 29 60,41 46,32-72,97

Sentiu que ndo conseguiria levar adiante
suas coisas na ultima semana

Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 30 63,83 49,53-76,03
Poucas vezes (1-2 dias) 9 19,15 10,41-32,54
Algumas vezes (3-4 dias) 4 8,51 3,35-19,93
A maior parte do tempo 4 8,51 3,35-19,93

Na ultima semana, a realizag¢do de suas
atividades rotineiras exigiu um grande
esforco para serem realizadas

Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 26 55,32 41,24-68,58

Poucas vezes (1-2 dias) 9 19,15 10,41-32,54

Algumas vezes (3-4 dias) 5 10,64 4,63-22,59

A maior parte do tempo 7 14,89 7,40-27,68
Classificacao
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Nio fragil 9 18,75 7,77-29,73
Pré-fragil 17 35,42 21,89-48,93
Fragil 22 45,83 31,72-59,94
Estratificacdo
Homens
Nio fragil 6 23,08 6,88-39,28
Pré-fragil 10 38,46 19,76-57,16
Fragil 10 38,46 19,76-57,16
Mulheres
Naio fragil 3 13,64 0-27,98
Pré-fragil 7 31,82 12,36-51,28
Fragil 12 54,54 33,74-75,36

**Considerar n=48/perda de 1 morador. IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Figura 1. Classificagdo Fragilidade Autorreferida dos moradores institucionalizados em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos. Sudeste Goiano, 2023-2024.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

A avaliacdo da fragilidade por meio do TFI revelou na avaliacdo do dominio fisico, que

contemplava oito itens, que “dificuldade em manter o equilibrio” se mostrou frequente nas respostas

58,33% (n=28) (Tabela 3).
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Tabela 3. Analise descritiva da fragilidade segundo o 7ilburg Frailty Indicator, dominio fisico dos moradores
institucionalizados em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos. Sudeste Goiano, 2023-2024.

Variaveis n  Prevaléncia (%) 1C95%

Dominio fisico

Vocé se sente saudavel?
Nio 14 28,57 17,84-42,40
Sim 35 71,43 57,60-82,16

Vocé perdeu muito peso recentemente
sem querer que isso acontecesse?*

Nao 32 66,67 52,55-78,33
Sim 16 33,33 21,67-47,45

No seu dia a dia, a dificuldade de
caminhar lhe traz problemas?*

Nao 25 52,08 38,32-65,52
Sim 23 47,92 34,48-61,68

No seu dia a dia, a dificuldade em manter
o equilibrio lhe traz problemas?*

Nio 20 41,67 28,85-55,72
Sim 28 58,33 44,28-71,15
No seu dia a dia, a audi¢do ruim lhe causa
problemas?*
Nio 33 68,75 54,61- 80,05
Sim 15 31,25 19,95-45,33
No seu dia a dia, a visdo ruim lhe causa
problemas?*
Nio 29 60,42 46,32-72,98
Sim 19 39,58 27,02-53,68

No seu dia a dia, a fraqueza nas maos lhe
causa problemas?*

Nao 29 60,42 46,32-72,98
Sim 19 39,58 27,02-53,68
No seu dia a dia, o cansago lhe causa
problemas?*
Nio 31 64,58 50,43-76,56
Sim 17 35,42 23,44-49,57

Dominio psicolégico
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Vocé tem problemas de memoria? *

Nio 29 60,42 46,32-72,98
Sim 11 22,92 13,31-36,54
As vezes 8 16,66 8,69-29.57

Vocé se sentiu triste no ultimo més? *

Nio 22 45,83 32,57-59,70
Sim 18 37,50 25,21-51,63
As vezes 8 16,67 8,70-29,58

Vocé se sentiu nervoso ou ansioso no
ultimo més? *

Nao 20 41,67 28,85-55,72

Sim 28 58,33 44,28-71,15
Vocé enfrenta bem os problemas? *

Nio 13 27,08 16,56-40,99

Sim 35 72,91 59,00-83,43
Dominio social

Vocé mora sozinho? *

Nio 37 77,08 63,46-86,69
Sim 11 22,92 13,31-36,54
Vocé sente falta de ter pessoas ao seu
lado?*
Nio 12 25,00 14,92-38,78
Sim 22 45,83 32,57-59,70
As vezes 14 29,17 18,25-43,18
Vocé tem apoio suficiente de outras
pessoas?*
Nio 14 29,17 18,25-43,18
Sim 34 70,83 56,82-81,75

Classificacdo de fragilidade™

> 5 fragil 31 64,58 50,43-76,56
< 5 ndo fragil 17 35,42 23,44-49,57
Estratificacdo*
Frageis
Homens 14 45,16 27,64-62,68
Mulheres 17 54,84 37,32-72,36

Nao frageis
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Homens 12 70,59 48,93-92,25
Mulheres 5 29,41 7,75-51,07

**Considerar n=48/perda de 1 morador. IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

Quanto ao dominico psicolégico do TFI, “sentiu-se triste no Gltimo més” (26; 54,16%) e
“sentiu-se nervoso ou ansioso” (28; 58,33%) foram os itens mais expressivos. J4 no dominio social,
destacou-se “vocé sente falta de ter pessoas ao seu lado” (36; 74,99%). A maioria se apresentou como
fragil (31; 64,58%) com pontuagdo média de 6,06 (Tabela 3).

Quando o TFI foi estratificado pelo género, as mulheres foram as mais frageis (17; 54,84%)

com média de 7,97 pontos (IC 95% 6,89-8,99), conforme exposto na Figura 2.

Figura 2. Classificagdo segundo o Tilburg Frailty Indicator dos moradores institucionalizados em Institui¢cdes de Longa
Permanéncia para Idosos. Sudeste Goiano, 2023-2024.
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Fonte: Elaboragado propria, 2025.

O estudo analisou as caracteristicas sociodemograficas e de saide dos moradores
institucionalizados, sendo observada elevada prevaléncia de fragilidade, tanto por meio da avaliacdo
autorreferida quanto pelo TFL

A andlise evidenciou um predominio de participantes do sexo masculino (27; 55,1%), contudo
a literatura indica que sao as mulheres que tendem a ser admitidas em estdgios mais avangados de
fragilidade, o que pode comprometer sua participacao nas entrevistas (Furtado ef al., 2020). A maior

fragilizagdo feminina pode ser explicada por fatores como maior longevidade, incidéncia de condi¢des

OOk
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cronicas e perda funcional em comparagdo aos homens (Liu et al., 2020). Isso sugere a necessidade de
adaptagdes metodoldgicas ou ferramentas de avaliagdo mais inclusivas.

Esse cenario infere o que pode ocorrer com as pessoas a partir do momento da
institucionalizacdo, como aceleracdo do declinio cognitivo, fisico e psicoldégico. Um estudo
comparando idosos antes e depois da institucionalizagcdo observou queda significativa nas pontuagdes
do Mini-Mental State Examination (MMSE), com diferenca de 2,8 pontos, evidenciando o impacto
negativo do ambiente institucional (Gonzalez-Colago Harmand et al., 2014).

A institucionalizagdao também esta associada a uma reducao nos aspectos relacionados a saude
fisica, a funcionalidade e a saude mental, como a depressdo e a ansiedade. Idosos institucionalizados,
em particular aqueles com maior dependéncia, t€ém maior prevaléncia de depressdo, o que esta
fortemente associado ao declinio cognitivo e a reducao da autonomia (Camacho-Conde e Galan-Lopez,
2020; Medeiros et al., 2020; Silva et al., 2020).

Os participantes deste estudo apresentaram idade média de 69,6 anos (DP: £12,7 anos) e menos
de 4 anos de escolaridade (46,94%). Sabe-se que o envelhecimento esta diretamente associado ao
declinio das capacidades fisicas e funcionais, e a auséncia de escolaridade aumenta em até 2,9 vezes a
chance de a pessoa idosa apresentar fragilidade (Costa et al., 2020).

Em relacdo a atividade fisica, a maioria dos participantes (75,51%) relatou ndo pratica-la
regularmente. Estudos indicam que a falta de exercicios ¢ um dos principais fatores de risco para a
perda de funcionalidade, aumentando em até 7,1 vezes a probabilidade de os idosos sedentarios serem
classificados como frageis em comparacdo aqueles que praticam atividade fisica regularmente. A
pratica de atividades fisicas tem demonstrado efeitos benéficos na preservacao da forca muscular e da
mobilidade, sendo importante estratégia para atenuar a progressao da fragilidade nessa populagao
(Alves et al., 2018; Costa et al., 2020).

Os achados deste estudo revelaram participantes que estavam fora do peso ideal, sendo
classificados como abaixo do peso, com sobrepeso ou obesidade (57,78%). A perda de peso ndo
intencional € um marcador importante de fragilidade (Fried et al., 2001). A nutri¢ao inadequada, além
de contribuir para a perda de peso, afeta outros aspectos. como fraqueza e inatividade fisica,
exacerbando a condicdo de fragilidade (Murukesu et al., 2019). Por outro lado, estudo observacional
concluiu que o sobrepeso e a obesidade foram significativamente relacionados a um aumento da
fragilidade, especialmente graus 2 e 3, que apresentaram a maior associagdo com a fragilidade,
reforgando o impacto negativo do excesso de gordura corporal sobre a satide dos individuos idosos

(Jayanama et al., 2022).
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A prevaléncia de quedas entre os participantes foi alta nos ultimos 12 meses (51,03%), sendo
atribuida, em sua maioria, a fatores extrinsecos (72%). As quedas, comuns em idosos frageis, podem
resultar em sérias complicagdes, como fraturas e perda de autonomia, confirmando a relacao
documentada entre quedas e SF. Fatores de risco, como desnutri¢do, viver sozinho, polifarmécia e
idade avangada, foram associados a uma maior incidéncia de quedas (Tsai ef al., 2021; Li et al., 2022).
Fatores extrinsecos, como estrutura inadequada do quarto e banheiro, auséncia de piso antiderrapante,
barras de apoio e iluminagdo noturna insuficiente, sdo destacados como contribuintes significativos
para o risco de quedas. Além disso, muitos incidentes ocorrem ao levantar da cama, possivelmente
devido a hipotensdo postural, agravada pela falta de condigdes adequadas no ambiente (Ferreira et al.,
2019).

Um estudo apontou que, dos participantes que relataram quedas recorrentes, a fadiga foi um
dos principais fatores de risco, um dos componentes avaliados na SF autorreferida. Os autores
destacaram que a vigilancia continua nas ILPIs para identificar idosos com risco de novas quedas ¢
fundamental, com recomendagdo e implementacdo de programas de educagdo para cuidadores e
profissionais de satde, além de estratégias de prevencdo de fadiga e fortalecimento muscular, com o
objetivo de reduzir a recorréncia de quedas e suas consequéncias (Ferreira et al., 2019).

Quanto a ferramenta de fragilidade autorreferida, houve, entre os participantes, alta prevaléncia
de fraqueza muscular (62,5%), lentidao na marcha (56,25%) e baixo nivel de realizagdo de atividade
fisica (60,42%), fatores que alguns estudos com a ferramenta de fendtipo da fragilidade apontam como
os mais influentes no desenvolvimento da fragilidade (Silva et al., 2016). A lentidao na marcha, em
particular, foi apontada por um estudo que utilizou a ferramenta fen6tipo da fragilidade como o critério
mais comum entre os frageis e pré-frageis, sendo o principal fator preditivo da progressao da pré-
fragilidade em fragilidade, aumentando sua chance em 9,42 vezes quando presente (Araujo et al.,
2023).

Em relacdo a classificacao de fragilidade, por meio da ferramenta autorreferida, destacou-se a
alta prevaléncia de idosos frageis (22; 45,83%) e pré-frageis (17; 35,42%), totalizando 81,25% (n=39)
dos participantes. O achado que chamou a aten¢do foi a avaliacdo por género que demonstrou que as
mulheres apresentaram alta taxa de fragilidade e pré-fragilidade (19; 86,36%).

Esses dados sdo consistentes com a literatura, que aponta prevaléncia média de fragilidade
estimada em 58%, com associacao entre idade avancgada e sexo femininol2. Um estudo transversal
validando a ferramenta de autorrelato classificou a maioria dos idosos (82,9%) como pré-frageis

(45,9%) ou frageis (37%), também destacando predominancia feminina (65,4%) entre os participantes.
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Esses achados reforgam a relagdo entre o género feminino e a maior vulnerabilidade a fragilidade
(Nunes et al., 2015).

Quanto ao TFI, a maioria se apresentou como fragil (31; 64,58%) com pontuacdo média de
6,06. Na estratificagdo por género, as mulheres foram as mais frageis (17; 54,84%), com média de 7,97
pontos. Os itens com maior destaque foram “dificuldade em manter o equilibrio" (dominio fisico),
“sentiu-se triste no ultimo més?” e "sentiu-se nervoso ou ansioso no ultimo més" (ambos do dominio
psicologico).

Esses achados sao comparaveis aos de um estudo realizado no interior de Sao Paulo, que
encontrou alta prevaléncia da SF (75%) e média de 6,64 pontos, com énfase nos itens idade avancada
(média 77,7 anos), défice cognitivo e sintomas depressivos (Fluetti et al., 2018). Além disso, estudo
longitudinal avaliando a predi¢ao de mortalidade por meio do TFI encontrou que as fragilidades total,
fisica e psicologica se mostraram relevantes na previsao da mortalidade (Gobbens ef al., 2021).
Sabendo-se que a SF ¢ evitavel e reversivel (a depender do estagio), torna-se importante que as equipes
de saude realizem avaliacdes das condi¢des fisicas e funcionais das pessoas idosas, identificando a
condicdo de pré-fragilidade ou mesmo da sindrome ja instalada, e, diante do resultado dessas
avaliagdes, planejem agdes de satde voltadas para esse grupo populacional, na perspectiva de manter

autonomia e independéncia (Cavalcanti Junior ef al., 2019).

4 CONCLUSAO

Os achados revelam uma populagdo majoritariamente masculina, com média de idade de 69,6
anos, sedentaria, com escolaridade de até 4 anos, alta prevaléncia fora do peso ideal (57,78%; baixo
peso/sobrepeso/obesidade), com historia de quedas no ultimo ano, a qual teve como consequéncia
feridas/contusoes, seguidas de fraturas.

Na avaliacdo autorreferida de fragilidade (autopercepcao/subjetividade) as mulheres foram as
mais prevalentes. O Tilburg Frailty Indicator também revelou alta prevaléncia de fragilidade, com
pontuagdo média de 6,06, corroborando a maior participacao de mulheres frageis.

Este estudo revelou um panorama regional adstrito as Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos estudadas da sindrome da fragilidade em pessoas institucionalizadas, com avaliagdo combinada,
que incluiu um instrumento autorreferido e outro objetivo. Estudos com metodologias mais robustas
podem ser necessarios, como os longitudinais, com vistas a monitoramento

(instalagdo/progressao/estabilizacdo) do fendmeno aqui apresentado.
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Recomenda-se aos estudos futuros, experimentos controlados randomizados a fim de avaliar a
eficacia de intervengdes para prevenir ou reverter a fragilidade. Outras possibilidades incluem estudos
comparativos entre diferentes institui¢des, analises qualitativas para entender a percep¢ao sobre a
fragilidade e a avaliacdo do impacto da fragilidade na vida dos moradores. Ademais, investigagdes
futuras com delineamento analitico poderdo incorporar analises bivariadas e multivariadas, a fim de
comparar a prevaléncia de fragilidade entre diferentes subgrupos, segundo sexo, extremo de idade
(octogenarios), entre outros, ampliando a compreensao dos fatores associados a esse desfecho.

Quanto as limitagdes do estudo, apontam-se o delineamento transversal, que fornece uma
avaliagdo seccional da amostra, o que dificulta a indicagdo da causalidade; a auséncia de analises
inferenciais voltadas a comparacdo entre subgrupos populacionais; e o viés de sele¢do, por ser uma
amostra por conveniéncia em um conglomerado de moradores institucionalizados, o que limita a
generaliza¢do dos achados da pesquisa. Pontuam-se também como viés a memoria dos participantes

nas questoes autorreferidas.
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