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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um relevante fenbmeno mundial
bastante discutido atualmente, que vem promovendo avangos em varias areas.
Porém tem colocado para os gestores publicos e para a sociedade diversos
desafios, que precisam ser vencidos para garantir qualidade de vida ao grande
contingente de idosos que passaram a fazer parte da populacdo. Dentre eles a
atencdo a saude ao idoso fragil.

A fragilidade é uma sindrome clinica muito frequente em idosos com
idade mais avancada. Nao possui uma definicio consensual, mas €
reconhecida como um constructo multifatorial, envolvendo fatores fisicos,
funcionais e sociais. Resulta em um estado de vulnerabilidade para condi¢des
adversas da saude, como quedas, incapacidades, institucionalizacdo e
mortalidade®. E importante compreender que a fragilidade é uma condicdo
clinica diferente de envelhecimento, incapacidade e comorbidade, porém estas
condi¢cbes estdo interligadas, pois tanto a fragilidade e comorbidade prever a
incapacidade, esta pode exacerbar a fragilidade e comorbidade, e
comorbidades pode contribuir, pelo menos aditivamente, para o0
desenvolvimento de fragilidade?® 3

Entendendo a necessidade de conhecer caracteristicas de idosos
frAgeis no intuito de contribuir para formulagdo de acbes de promocdo da
saude e prevencao de fragilidade, este estudo tem o objetivo de caracterizar os
idosos, segundo 0s aspectos socioecondmicos e demogréaficos e descrever o

estado de fragilidade de idosos que residem na comunidade.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo transversal, realizada em

Jodo Pessoa/Paraiba, Brasil. E parte do resultado da Tese de doutorado
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intitulada Qualidade de vida do idoso fragil e constitui um subprojeto da
pesquisa “Condi¢des de vida, saude e envelhecimento: um estudo comparado”,
desenvolvido pela Universidade Federal da Paraiba e Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — USP. Participaram deste estudo 240 idosos da cidade de
Jodo Pessoa/PB. A populacdo de base para calculo amostral foi composta
pela populacdo de idosos, de sessenta anos ou mais. O processo de
amostragem foi probabilistico, por conglomerado, de duplo estagio. No primeiro
estagio, foram sorteados vinte setores censitarios, com probabilidade
proporcional ao numero de domicilios, entre os 617 setores do municipio. E o
segundo estagio, compreendeu o0s idosos acima de 60 anos.Para o
desenvolvimento deste estudo, foi considerado desta amostra os idosos
frageis, resultando em 131 idosos. A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevista no domicilio dos idosos, no periodo de abril a junho de 2011,
utilizando um roteiro estruturado para variaveis sociodemograficas: idade,
sexo, cor da pele, estado civil, renda familiar, escolaridade e arranjo familiar. O
estado de fragilidade avaliado a partir da Edmonton Frail Scale — EFS*°. A
analise dos dados foi realizada calculando-se as medidas de distribuicédo
(média, desvio-padréo, frequéncia absoluta e frequéncia relativa), considerando
as variaveis de interesse para a caracteriza¢do dos participantes do estudo. O
projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba (Processo
N° 806/10), em 14 de dezembro de 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO.

Os idosos participantes desta pesquisa quanto ao estado de
fragilidade, em sua maioria eram aparentemente vulnerdveis a fragilidade
(45,8%), esse nivel indica que o idoso possui aspectos em sua vida que o torna
vulneravel a se tornar fragil. A transicdo entre os estados de fragilidade ja
constatada em estudos®, mostra que ha maior probabilidade de mudanca de
um estagio de menor para o de maior fragilidade, indicando que conhecer as
caracteristicas dos estados de fragilidade, favorece a identificagdo de grupos
vulneraveis, além de contribuir para implantacdo de uma politica de cuidados

qgue contemplem as necessidades fisicas, psicologicas, social e ambiental do

idoso.
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Tabela 1: Demonstrativo dos 131 idosos segundo os estados de fragilidades,

Jodo Pessoa, 2011.

Fragilidade Total %
Aparentemente vulneravel 60 45,8
Fragilidade leve 39 29,8
Fragilidade moderada 21 16
Fragilidade grave 11 8,4
Total 131 -

Entre os idosos frageis desta pesquisa prevaleceram os acima de 80
anos, apresentando uma média de idade 75,4 anos. Realidade confirmada no
Censo 2010, em que esse segmento populacional cresceu, de 170,7 mil
pessoas em 1940 para 2,9 milhdes em 2010" Esta faixa etaria é o segmento
da populacdo que cresce mais rapidamente Isto pode refletir em uma maior
demanda de cuidado familiar e de servicos de saude, porque os idosos dessa
faixa etaria experimentam um maior declinio funcional e dependéncia nas
Atividades de vida diaria ®

Os resultados demonstraram que grande parte dos idosos eram do
sexo feminino (74%), similar a dados encontrados em outra pesquisa
desenvolvida com idosos longevos residentes na comunidade® Esse achado
de deve a maior expectativa de vida das mulheres em relacédo aos homens.

Constatou-se um baixo nivel de escolaridade entre os idosos do
estudo: 29,8% eram analfabetos e 22,1% possuiam 1 a 4 anos de estudo. Este
fato é decorrente tanto de falta de acesso quando jovem a educac¢éo, como na
atualidade auséncia de uma politica educacional para o idoso™-

A renda familiar dos idosos era de 1 a 2 salarios minimos. Este
rendimento familiar expde o idoso e sua familia a viver de forma precéria ndo
conseguindo atender inUmeras necessidades de salude gerada pelas perdas
fisicas, psicologicas e sociais associadas a fragilidade e ndo supre a familia
nas mudancas na dinamica social, econdmica e de satde da familia™*

O arranjo familiar foi formado na sua maioria por idosos que
moravam com coOnjuge, filhos e netos, demonstrando um convivio entre
geracdes bastante comuns nos dias atuais. Esta situacdo é o reflexo do

crescimento acelerado de idosos mais velhos que possuem uma grande carga

de doencas cronicas e incapacidade e demandam crescentes servigos sociais
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e de saude, mas € a familia a instituicdo que cumpre o papel social de cuidar

de idoso fragil'*

Tabela 2 — Caracterizacdo dos 131 idosos frageis que vivem no domicilio
segundo: idade, sexo, escolaridade, renda familiar mensal, arranjo familiar.
Joéo Pessoa, 2011.

Variaveis N° % Média (dp) Mediana  Variacdo
Idade (anos)
60 — 64 14 10,7% 75,4 (7,7) 76 [60;96]
65— 69 16 12,2%
70-74 24 18,3%
75-79 35 26,7%
80 ou mais 42 32,1%
Sexo
Feminino 97 74,0%
Masculino 34 26,0%
Escolaridade (anos)
Analfabeto 39 29,8% 55 (5,7) 4 [0;25]
1-4 29 22,1%
5-8 33 25,2%
9-11 10 7,6%
12 ou mais 20 15,3%
Renda Familiar Mensal*
2.544 1.200 [250,00;
545,00-1090,00 41 31,3% 28.000]
>1636,00 39 29,8%
N&o sabe 33 25,2%
1091,00-1636,00 16 12,2%
< 545,00 2 1,5%
Arranjo Familiar
Sozinho 13 9,9%
Somente com conjuge 14 10,7%
Cénjuge e filhos 19 14,5%
Codnjuge, filhos, genro/nora 2 1,5%
Somente com filhos 10 7,6%
Arranjo trigeracional 42 32,1%
Arranjos intrageracional 2 1,5%
Netos sem filhos 1 0,8%
N&o familiares 2 1,5%
Outros 26 19,8%
Concluséo

Os resultados mostraram que o0s idosos apresentaram
caracteristicas que devem ser considerada na elaboracdo de projetos
intersetoriais envolvendo a area de saude, educacéo, no sentido de prevenir a
fragilidade, promovendo a condicdo de autonomia e independéncia do idoso.
Para tanto, € necessario a capacitacdo de profissionais de saude para
implantar uma atencéao integral a satude do idoso.
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