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Elderly frailty in a social center
Fragilidade de idosos em um centro de convivéncia
Fragilidad de ancianos en un centro social

Sarah Giulia Bandeira Felipe', Camila Evangelista de Sousa Oliveira?, Cynthia Roberta Dias
Torres Silva®, Maria do Livramento Fortes Figueiredo“, Marcia Teles de Oliveira Gouveia®

ABSTRACT

Objective: to evaluate the clinical-functional fragility of elderly people participating in a community center.
Methodology: it is a cross-sectional study with 216 elderly people from a community center in Teresina - PI.
Data collection took place from April to August 2018, using a questionnaire for sociodemographic and clinical
characterization, Edmonton’s frailty scale, Health Self-perception scale. The study followed the rules of no.
466/2012, under opinion N°. 3,131,094 / 2019, of the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui-UFPI. Results: it was found that 30.1% of the elderly are apparently vulnerable, 11.6% have mild frailty,
1.4% moderate frailty and 2.3% have severe frailty. Sociodemographic characteristics (individual income and
family income) were associated with clinical-functional weakness (p = 0.001). Conclusion: The results of this
study demonstrated that the majority of the elderly assessed by regulars in the social groups were classified
as non-fragile, which is mostly due to the healthy habits adopted by the studied community, such as the
practice of regular physical activity and the non-adoption of harmful health behaviors.

Descriptors: Aging. Old man. Fragility. Geriatric nursing. Primary health care.

RESUMO

Objetivo: avaliar a fragilidade clinico-funcional de idosos participantes de um centro de convivéncia.
Metodologia: estudo com delineamento transversal, com 216 idosos de um centro de convivéncia em Teresina
- PI. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de 2018, por meio do uso de um questionario para
caracterizacdo sociodemografica e clinica, escala de fragilidade de Edmonton, escala de Autopercepcao de
Salde. O estudo obedeceu as normas da n°. 466/2012, sob parecer n° 3.131.094/ 2019, do comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal do Piaui-UFPIl. Resultados: constatou-se que 30,1% dos idosos sao
aparentemente vulneraveis, 11,6% possuem fragilidade leve, 1,4% fragilidade moderada e 2,3% apresentam
fragilidade grave. As caracteristicas sociodemograficas (renda individual e renda familiar) associaram-se a
fragilidade clinico-funcional (p=0.001). Conclusdo: Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria
dos idosos avaliados frequentadores do grupos de convivéncia foram classificados como nao frageis, o que se
deve em maior parte pelos habitos saudaveis adotados pela coletividade estudada, tais como a pratica de
atividade fisica regular e a ndo adocao de comportamentos nocivos a saude.

Descritores: Envelhecimento. Idoso. Fragilidade. Enfermagem geriatrica. Atencdo primaria a saude.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la fragilidad clinico-funcional de las personas mayores que participan en un centro
comunitario. Metodologia: estudio transversal con 216 personas mayores de un centro comunitario en
Teresina - Pl. La recopilacion de datos se realizé de abril a agosto de 2018, utilizando un cuestionario para la
caracterizacion sociodemografica y clinica, la escala de fragilidad de Edmonton, la escala de autopercepcion
de salud. El estudio siguio las reglas del no. 466/2012, en virtud del dictamen n.o 3.131.094 / 2019, del
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui-UFPI. Resultados: se encontré que 30.1%
de los ancianos son aparentemente vulnerables, 11.6% tienen fragilidad leve, 1.4% fragilidad moderada y 2.3%
tienen fragilidad severa. Las caracteristicas sociodemograficas (ingreso individual e ingreso familiar) se
asociaron con debilidad clinico-funcional (p = 0.001). Conclusién: Los resultados de este estudio demostraron
que la mayoria de los ancianos evaluados por los clientes habituales en los grupos sociales se clasificaron
como no fragiles, lo que se debe principalmente a los habitos saludables adoptados por la comunidad
estudiada, como la practica de actividad fisica regular y la no adopcion de comportamientos nocivos para la
salud.

Descriptores: Envejecimiento. Ancianos. Fragilidad. Enfermeria geriatric. Atencion primaria de salud.
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INTRODUCAO

0 Envelhecimento humano € considerado um
fendmeno mundial, marcante dentro das sociedades
contemporaneas, e apresenta importantes impactos
para a sociedade e para os sistemas de saude. No
Brasil, o Ministério da Saude, considera o individuo
idoso, aquele com 60 anos ou mais. Entretanto, nao
ha marcadores cronologicos ou fisiologicos precisos
que delimitem o inicio desse processo‘".

Projecdes estimam que até 2025 o Brasil esteja
entre os dez paises que possuem maior nimero de
idosos, totalizando 33,8 milhées de pessoas nessa
faixa etaria, com sua proporcao evoluindo de 2,7%
em 1990 para 14,7% da populacdo total. No Piaui,
estima-se uma progressdao do nimero de idosos de
5,5% para 9,4% no intervalo do ano 2000 a 2025?.

Nesse contexto, com aumento da expectativa de
vida e do nimero de idosos, acarreta-se também,
uma modificacdo no perfil epidemiolégico, com
crescimento de doencas cronico-degenerativas que
afetam a autonomia e independéncia, e contribuem
para um elevado grau de incapacidades,
institucionalizacao, hospitalizacao e morte. Com isso,
espera-se uma maximizacao do nimero de idosos em
situacao de risco de fragilidade ou idosos frageis, que
reordenam a atencéo a salde do idoso ©.

A fragilidade, em seu aspecto multidimensional,
refere-se a dificuldade na manutencao da reserva
homeostatica ou de adaptacdo as agressdes
biopsicossociais e, consequentemente, aumento da
vulnerabilidade ao declinio funcional e suas
consequéncias. A condicdo, portanto, nao esta
associada somente ao envelhecimento e presenca
das sindromes geriatricas (deméncia, incapacidades,
imobilidade), mas sim ao declinio funcional
resultante do efeito acumulado das alteracées
multifatoriais, incluindo as interacdées de cunho
biolégico, psicolégico e sociail no curso de vida“®,

A sindrome da fragilidade é fisica ou psicologica
ou uma combinacao dos dois componentes e possui
um carater dinamico que pode melhorar ou piorar
com o tempo. Além disso, existem duas abordagens
populares para a definicao de fragilidade fisica, uma
utiliza a soma de deficiéncias e condicées para obter
um indice de Fraqueza, e a outra é baseada na
definicdo de um fendtipo fisico especifico, com a
avaliacdo de cinco quesitos: perda de peso,
exaustao, fraqueza, lentiddo e reducao de atividade
fisica. Ambas as definicdes sao usadas atualmente
para classificar um idoso fragil, pré- fragil e nao
fragil®”,

Nesse contexto, a fragilidade € um bom indicador
da condicdo de saude do idoso por apresentar
associacao direta com desfechos negativos em saude
tais como: incapacidades funcionais, limitacdes e
alteracbes no padrdao psicolégico que impde um
aumento na demanda de cuidados familiares e por
profissionais da satde®?.

Dessa forma, reforca-se a importancia desse
estudo pela auséncia de pesquisas acerca da
fragilidade no ambito do estado do Piaui e pela
producdao de dados que podem subsidiar politicas
publicas e estruturar estratégias especificas para
essa condicdo. Além disso, servird de orientacdo para
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profissionais de saude na deteccao precoce e
avaliacao integral do idoso.

Assim, tem-se como objetivo deste estudo avaliar
a fragilidade clinico-funcional de idosos participantes
de um centro de convivéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido
em um centro de convivéncia de idosos do municipio
de Teresina-PI, associado ao Nucleo de Promocao da
Terceira Idade (NPTI). Atualmente, atende cerca de
450 idosos advindos de todas as areas urbanas do
municipio e oferece oficinas e acoes voltadas para a
prevencao e promocao da salde, durante os turnos
matutino e vespertino.

Foi adotada a amostragem de conveniéncia e
estabeleceram-se como critérios de inclusao: estar
cadastrado no centro de convivéncia, ter idade igual
ou superior a 60 anos no momento da coleta de dados
e possuir capacidade cognitiva preservada, segundo
os parametros do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) propostos por Brucki e seus colaboradores
(2003) @V,

Os dados foram coletados no periodo de abril a
agosto de 2018, por meio de questionario para
caracterizacdo sociodemografica e clinica adaptado
de um instrumento criado e validado para pesquisa
com idosos apos queda 9 composto por 28
questdoes, comtempladas pelas seguintes variaveis:

sexo, idade, cor da pele, estado civil, arranjo
familiar, escolaridade, renda, chefe familiar,
etilismo, tabagismo, comorbidades, pratica de

exercicio fisico, quedas, hospitalizacdo e uso de
recurso para andar ou enxergar melhor; Escala de
Fragilidade de Edmonton (EFE) e escala de
autopercepcao de salde. A coleta foi realizada
enquanto os idosos aguardavam ou apos a realizacao
das atividades do centro, por pesquisadores
previamente treinados.

Para a avaliacao da fragilidade, foi utilizada a
EFE, que avalia nove dominios, representados por 11

itens:  cognicdo, estado geral de salde,
independéncia funcional, suporte social, uso de
medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e

desempenho funcional. A pontuacdo maxima dessa
escala é 17 e representa o nivel mais elevado de
fragilidade. Os escores para analise da fragilidade
sao: 0-4 npao apresenta fragilidade, 5-6
aparentemente vulneravel, 7-8 fragilidade leve, 9-10
fragilidade moderada, 11 ou mais fragilidade
grave',

Ja a escala de autopercepcdo de saude €
constituida por cinco perguntas: 1. “Em geral, o (a)
senhor (a) diria que a sua saude é...2 ” 2. “Em relacéo
ao cuidado com a sua saude, o (a) senhor (a) diria
que ele é, de uma forma geral..? ” Estas duas
primeiras questdes terao como opc¢bes de resposta
bom, regular ou ruim. 3. “Quando o (a) senhor (a)
compara a sua saude com a de outras pessoas da sua
idade, como o (a) senhor (a) avalia a sua saude no
momento atual? ” 4. “Em comparacao ha um ano
atras, o (a) senhor (a) considera a sua saude hoje
como...? ” 5. “Em comparagao ha um ano atras, como
0 _(a) senhor (a) diria_que esta o _seu nivel de
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atividade? ”. As trés ultimas questdes terdao como

opcoes de resposta: igual, melhor ou pior. Caso o
idoso nao saiba responder ou se recuse a responder,
as opg¢bes “nao sei” e “nao respondeu”,
respectivamente, serdo assinaladas''?.

Para analise estatistica houve a codificacao das
variaveis com posterior dupla digitacdo dos dados no
Microsoft Excel, e a analise ocorreu mediante a
utilizacao do Software IBM SPSS versao 21.0 (SPSS
Inc. Chicago, IL, EUA). Utilizou-se estatistica
descritiva com calculo de frequéncias, porcentagens,
médias, desvio- padrdao, medianas e amplitude
interquartilica. A normalidade das variaveis foi
verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov, em que
observou-se que as variaveis quantitativas
apresentaram uma distribuicao nao normal (p=0,073
para idade, p= 0,000 para renda individual, renda
familiar e pontuacao total na escala de fragilidade de
Edmonton, no teste mencionado anteriormente). Em
virtude deste resultado optou-se pela realizacao de
testes ndo paramétricos para analise bivariada. Para
analise da associacdo entre as variaveis quantitativas
independentes com a variavel dependente do estudo,
optou-se por utilizar p Coeficiente de Correlacao de
Spearman. Na interpretacao da forca das correlagoes
(valores de “p”), foi utilizada a classificacao que
considera valores de 0,00 a 0,20 de correlacao muito
baixa; 0,21 a 0,39 de correlacao baixa; 0,40 a 0,69
de correlacao moderada; 0,70 a 0,89 de correlacao
alta; 0,90 a 1,00 correlacdo muito alta e igual a 1
como correlacao perfeita. Para comparacao entre as
médias foi utilizado o teste de Mann- Whitney®?.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, seguindo o disposto na
resolucao n°. 466/2012, sob parecer n° 3.131.094/
2019, do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 216 idosos, com
idade média de 70,5 (+5,874) e mediana de 70,0
(intervalo interquartil [IQR] 66,2; 70,0; 74,0) anos.
Verificou-se ainda a predominancia do sexo feminino
86,6% (n=187), pardos 59,7% (n=129), casados/uniao
estavel 44,4% (n=96), que residiam com familiares
78,7% (n=170). Quanto a escolaridade, 83,3% (n=180)
afirmaram saber ler e escrever. Em relacao aos
aspectos econdémicos, 93,5% (n=202) afirmaram ter
renda propria, sendo 82,9%(n=179) proveniente de
aposentadoria. A renda individual obteve média de
RS 1537,3 (+1188,045), mediana de RS 954,0
(intervalo interquartil [IQR] 937,0; 954,0; 1900,0) e a
renda familiar RS 2799,7 (+2542,142), mediana de RS
1980,0 (intervalo interquartil [IQR] 1025,0; 1980,0;
3168,5)

Em relacdo as caracteristicas clinicas dos idosos,
destaca-se que a maior parte nao faz uso de bebidas
alcoolicas 89,4% (n=193), afirmaram nao fumar 98,6%
(n=213) e, relataram a presenca de alguma
comorbidade 84,3% (n=182), sendo as doencas
cardiovasculares e osteomusculares citadas por 90,8%
e 34,3% dos idosos, respectivamente. A pratica de
exercicio fisico foi referenciada por 99,5% (n=215)
dos idosos com uma frequéncia semanal maior que
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duas vezes por semana 88,9% (n=192). No tocante a

presenca de quedas, 35,2% (n=76) responderam que
cairam no ultimo ano, sendo que a causa por um
fator extrinseco foi referida por 27,3% (n=59) dos
idosos e por um fator intrinseco 17,1% (n=37). Dos
idosos pesquisados 89,4% (n=193) nao precisaram ser
hospitalizados no ultimo ano. O uso do recurso
auxiliar foi citado por 87,5% (n=189) dos idosos,
sendo os oculos de grau mencionado por 85,2%.

No que se refere a autopercepcao de salde dos
idosos 63,9% avaliaram sua salde como boa, 78,2%
citaram a mesma resposta para a pergunta
relacionada ao cuidado com sua salde. Ao comparar
a saude do idoso com a de outras pessoas da mesma
idade, 65,7% avaliaram sua salde como melhor.
Quanto ao ano anterior, 50,5% dos idosos afirmaram
melhorar seu nivel de atividade, 45,8% dos idosos
consideraram sua salde melhor em relacdo ao ano
anterior.

Em consideracao aos indicadores de fragilidade
segundo a Edmonton Frail Scale (EFE), 123 (56,9%)
idosos  apresentaram  reprovacdo com  erros
significantes no teste do desenho do reldégio (TDR). A
maioria referiu nao ter sido internado no Ultimo ano
195 (90,3%), percebeu sua salde como excelente,
muito boa e boa 142 (65,7%) e afirmou dependéncia
para realizacdo de pelo menos uma das seguintes
tarefas: preparar refeicao, transporte, cuidar da
casa, administrar o dinheiro, fazer compras, usar o
telefone, lavar a roupa e tomar remédios 197
(91,2%).

Em relacao ao suporte social, 152 (70,4%) idosos
relataram “sempre” contar com a ajuda de alguém
quando necessario. No que diz respeito ao uso de
medicamentos, 64 (29,6%) idosos responderam usar
cinco ou mais medicamentos de forma regular, e 82
(38%) afirmaram esquecer-se de tomar seus
medicamentos prescritos. No tocante a nutricao-
perda de peso, 34 (15,7%) perderam peso
recentemente e 160 (74,1%) referiram se sentirem
tristes ou deprimidos com frequéncia. Sobre o tempo
do teste “Levante e ande”, maioria 154 (71,3%) dos
idosos desempenhou o percurso entre 11 e 20
segundos.

No que diz respeito a pontuacao total na EFE
obteve-se média de 4,62 (x 2,302) e mediana 4,0
(Intervalo interquartil [IQR] 3,0; 4,0; 5,0) pontos. E
no tocante a classificacao da fragilidade investigada,
118 (54,6%) nao apresenta fragilidade, 65 (30,1%) sao
aparentemente vulneraveis, 25 (11,6%) possuem
fragilidade leve, 3 (1,4%) fragilidade moderada e 5
(2,3%) apresentam fragilidade grave.

Ao verificar a correlacao entre a pontuacao na
escala de fragilidade de Edmonton as variaveis
sociodemograficas, foram encontradas correlacées
estatisticamente significantes baixas, com a variavel
renda individual (p=0,000) e renda familiar
(p=0,001). Entretanto, ao correlacionar a variavel
idade em anos completos com a pontuacao na escala
de fragilidade de Edmonton nao se observou
correlacao estatistica (p= 0,653).
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Tabela 1 - Caracterizacdo em relacdo a autopercepcado em saude de idosos em um Centro de Convivéncia.

Teresina, 2019.

Variaveis N %
Saude em geral

Boa 138 63,9%
Regular 71 32,9%
Ruim 7 3,2%
Total 216 100%
Cuidado com a saude em geral

Boa 169 78,2%
Regular 42 19,4%
Ruim 5 2,3%
Total 216 100%
Saude comparada com a de outras pessoas da sua idade

Melhor 142 65,7%
Igual 57 26,4%
Pior 17 7,9%
Total 216 100%
Nivel de atividade atual comparado ao do ano anterior

Melhor 109 50,5%
Igual 79 36,6%
Pior 28 13%
Total 216 100
Saude comparada a do ano anterior

Melhor 99 45,8%
Igual 91 42,1%
Pior 26 12%
Total 216 100%
DISCUSSAO

A prevaléncia do género feminino deve-se ao
processo de feminizacao da velhice e uma menor
exposicao das mulheres a fatores de mortalidade,
tais como: menor exposicao a acidentes de trabalho
e morte por causas externas, menor consumo de
tabaco e alcool e maior procura de servicos de
salde"),

A média de idade encontrada corrobora com
estudos realizados com idosos no estado de Sao Paulo
e Paraiba, nos anos de 2015 e 2017,
respectivamente! ', Esses dados justificam-se pela
maior independéncia funcional nessa faixa etaria e
pela menor insercao desses idosos no mercado de
trabalho ('®.

Nesse estudo, a maioria dos participantes se
autodeclararam pardos, o que diverge de outros
estudos realizados no Brasil®”, em que ha
predominancia da cor branca®. No que se refere ao
estado civil houve predominancia de idosos casados e
em convivio com parceiro, isso reflete uma maior
qualidade de vida quando comparados com idosos
vilivos ou solteiros”).

Ao avaliar o arranjo familiar, observou-se a
predominancia de idosos que residiam com outros
familiares. Esse dado reforca a importancia de
vinculos afetivos, em especial para o matriménio,
pois este interfere e contribui no envelhecimento
saudavel"”.

O baixo nivel de escolaridade dos idosos
apresentado nessa pesquisa pode ser explicado pela
desigualdade social presente no Brasil e pelas
precarias politicas de educacdo das décadas de 30 e
40, em que o acesso a escola era dificil .

No que diz respeito a ocupacdo, a maioria dos
idosos nao trabalha mais, visto que, aposentadorias,
pensdes e beneficios do Governo sao as principais
fontes de renda e sustento dos idosos na populacao

brasileira. Dessa forma, esses idosos usufruem de
mais tempo livre para realizar outras atividades .

Em relacdo a renda individual dos idosos, esta
obteve média acima da renda per capita para o
estado do Piaui no ano de 2018 (817 reais).
Entretanto, a mesma renda foi inferior quando
comparada a renda individual no cenario nacional em
mesmo periodo (1273 reais)!'?.

A respeito do uso de drogas licitas (alcool e
tabaco), a maioria negou ser usuaria, o que
corrobora com outro estudo brasileiro!"”. Este dado
possui impacto positivo na salide do idoso, pois esses
habitos nocivos quando associados ao uso frequente
de medicamentos podem agravar o quadro clinico e
dificultar sua reabilitacdo e retorno a sociedade™?.

Houve predominancia dos idosos que
autodeclararam a presenca de comorbidades, sendo
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) a patologia
mais referida, seguida da Diabetes Mellitus (DM) e
Osteoporose, este resultado foi semelhante ao de um
estudo realizado com idosos no estado do Rio Grande
do Norte, em que 97,8% relataram HAS e 24,4%
DM,

Em relacao a pratica de atividade fisica a maioria
dos idosos relatou possuir esse habito, e pratica-lo
mais de duas vezes na semana. Tal resultado
constitui um achado importante, porque a atividade
fisica quando realizada de forma regular gera
beneficios referentes a prevencdao de doencas e
melhora da capacidade cardiorrespiratéria‘'”.

Dos idosos pesquisados, a maioria relatou que nao
caiu no Ultimo ano. Tal fato constitui resultado
positivo do presente estudo e pode ser justificado
pela pratica regular de exercicio fisico, que contribui
na melhora e manutencéo do equilibrio, mobilidade e
percepcdao””. Da mesma forma, a maior parte dos
idosos relataram nao terem tido internacao no ano

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2020;9:€9559
DOI: 10.26694/reufpi.v9i0.9559

4


https://doi.org/10.26694/reufpi.v9i0.9559

ISSN: 2238-7234
Felipe SGB et al.

anterior, refletindo um aspecto positivo, visto que as
impacto na

internacdes recorrentes produzem
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capacidade funcional, reduzindo a qualidade de vida

do idoso®.

Tabela 2- Indicadores de fragilidade de acordo com a Edmonton Frail Scale (EFE) de idosos em um centro

de convivéncia. Teresina, 2019.

Variaveis X (dp)® Min-Max®  Mediana [Intervalo N %
Interquartil]

Teste de cognicao

desenho do relégio

Aprovado 44 20,4%

Reprovado com erros 49 22,7%

minimos

Reprovado com erros 123 56,9%

significantes

Total 216 100%

Internacao no ultimo ano

0 195 90,3%

1-2 19 8,8%

>2 2 0,9%

Total 216 100%

Percepcao de saude

Excelente, muito boa, 142 65,7%

boa.

Razoavel 67 31,0%

Ruim 7 3,2%

Total 216 100%

Dependéncia Funcional

0-1 197 91,2%

2-4 15 6,9%

5-8 4 1,9%

Total 216 100%

Suporte social

Sempre 152 70,4%

Algumas vezes 57 26,4%

Nunca 7 3,2%

Total 216 100%

Uso de cinco ou mais medicamento

Sim 64 29,6%

Nao 152 70,4%

Total 216 100%

Esquecer-se de tomar

Medicamentos

Sim 82 38%

Nao 13 62%

Total 216 100%

Nutricao-perda de peso

Sim 34 15,7%

Nao 182 84,3%

Total 216 100%

Humor Deprimido

Sim 56 25,9%

Nao 160 74,1%

Total 216 100%

Incontinéncia

Sim 51 23,6%

Nao 165 76,4%

Total 216 100%

Tempo do teste “levante e ande”

0-10 seg. 35 16,2%

11-20 seg. 154 71,3%

> 20 segs. 27 12,5%

Total 216 100%

Pontuacdo EFE® 4,62(2,302) 0-17 4,00 [3,00; 4,00; 6,00]

Legenda: a. Média b. Desvio padrao c. Minimo- Maximo.d. Edmonton Frail Scale (EFE)

Em relacado ao recurso auxiliar, houve
predominancia do uso de recurso para andar e
enxergar melhor, sendo o 4culos de grau o mais
relatado. Devido auséncia de estudos sobre a variavel
no mesmo cenario, tornou-se necessario a
comparacao com a pesquisa realizada em um hospital

de Curitiba (PR), em que dos 127 idosos, 66,1%
faziam uso de no minimo 6culos com grau®,

A autopercepcdo de saude é um importante
indicador das condicdes gerais de salde da populacao
(PAGOTTO et al., 2016). Na pesquisa em questao, a
maioria dos idosos percebeu sua salide como positiva,
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tal resultado justifica-se pela independéncia

funcional dos idosos pesquisados, que participavam
ativamente no grupo de convivéncia, praticando
atividades fisicas, cognitivas e sociais ('¥"

Entretanto, alguns autores que realizaram
pesquisas em locais diferentes, evidenciam a
autopercepecdo de saude dos idosos entrevistados
como ruim ou regular’”'). Esses dados podem ser
explicados pelas diferencas entre os contextos
estudados quanto aos aspectos socioeconémicos e
demograficos que podem interferir na autopercepcao
de saude.

Quanto a autopercepcao de salde comparada com
outros idosos da mesma idade, obteve-se um
percentual maior de idosos que perceberam sua
salde como melhor. Resultado este, que esta em
consonancia com outro estudo realizado em Mato
Grosso do Sul, em que 66,03 % dos pesquisados,
responderam que consideravam sua saude melhor
quando comparada a outras pessoas da mesma faixa
etaria'>%,

No tocante ao cuidado com a salde em geral, a
maior parte dos idosos referiram ter um bom cuidado
com a sua saude, o que revela que os idosos que
frequentam centros de convivéncia, possuem maior
acesso a informacao e a atividades que contribuem
para o} autocuidado e reducao das
vulnerabilidades.

No que se refere a avaliacao da fragilidade, na
realizacdo do teste desenho do reldgio (TDR), a
maioria dos idosos obteve resultado com erros
significativos. Em um estudo realizado com idosos da
comunidade no municipio de Maringa-PR, foi
evidenciada a mesma dificuldade da presente
pesquisa, pois 28,57% dos idosos nao conseguiram
desenhar o relogio™.

Em relacdo a realizacdo de atividades basicas de
vida diaria (AVBD), a maior parte dos participantes
referenciaram que recebiam ajuda em até uma
atividade, o que reforca que a vida ativa dos idosos
do centro contribuiu para a manutencao dos bons
niveis de autonomia, além de melhorar e manter o
desempenho das atividades cotidianas ).

No que diz respeito ao suporte social, a maior
parte dos idosos referiu sempre contar com a ajuda
de alguém quando necessario, evidenciando o
processo de interacao do idoso com a sociedade,
capaz de promover o suporte material, emocional e
afetivo fundamentais para o envelhecimento
saudavel ",

Além disso, a maior parte dos idosos investigados
negou fazer uso de cinco ou mais medicamentos de
modo regular. Este dado é positivos, posto que, o uso
de muitos farmacos pode expor o idoso a
vulnerabilidade a eventos estressores e aumentar o
risco para as iatrogenias e perdas funcionais®'.

Em concordancia com outros estudos no Brasil®?,
a grande maioria dos idosos referiu nao se esquecer
de tomar seus medicamentos prescritos. Este
resultado é decorrente das habilidades de memoria e
raciocinio apresentados pelos idosos desta pesquisa e
esta associado a um menor fator de risco para
fragilidade e menor dependéncia funcional"”.

Houve predominancia dos idosos que referiram
nao perder peso recentemente. Essa perda de peso
relaciona-se com a diminuicao da massa muscular, e

Elderly frailty in a social center
€ importante aspecto para analisar o estado

nutricional do idoso, pois a perda de peso possui
correlacdo com a vulnerabilidade, ja que este é um
fator que contribui para o aumento do numero de
quedas, fraturas e interfere de forma negativa na
manutencdo da independéncia e qualidade de
vida""29,

No dominio do humor, houve um maior nimero de
idosos que responderam nao terem humor deprimido.
A pratica regular de atividade fisica dos idosos
participantes do centro, promove o controle ou
reducao dos sintomas de alteracao do humor, pois o
exercicio é responsavel pela melhora da interacéo

social, desenvolvimento da autonomia e
independéncia, fatores protetores contra a
depressao‘'”.

Em relacdo a incontinéncia, verificou-se

predominio de idosos que nao perdiam urina sem
querer. Esse resultado pode ser decorrente da
pratica regular de atividade fisica pelos idosos, tendo
em vista que a incontinéncia é caracterizada pela
diminuicdo da poténcia e forca da contracédo
muscular devido a reducdo da atividade fisica e
perda da massa muscular &',

Dos idosos pesquisados, a maioria obteve tempo
de 11-20 segundos no teste levante e ande. A
literatura evidencia que apesar da pratica regular de
atividade fisica, o idoso pode apresentar um tempo
elevado no teste, devido a sua baixa sensibilidade e
especificidade!'¢??,

No presente estudo, predominaram idosos
classificados como nao frageis. Essa classificacao é
explicada pelo estilo de vida adotado pelos
participantes da pesquisa, posto que, a literatura
evidencia que habitos saudaveis, como a pratica de
atividade fisica regular acarretam em beneficios na
salde do idoso que sdao capazes de evitar ou reverter
o processo de fragilizacao, melhorando a mobilidade,
balanco, forca muscular e reduzindo o nimero de
quedas".

A realizacao de intervencdes eficazes como
exercicios fisicos podem ndo sé conter o avanco da
sindrome, como reverté-la quando ja instalada. A
atividade fisica reduz o risco de fragilidade e
promove beneficios para a saude, incluindo melhor
qualidade de vida e risco reduzido para doencas
cronicas®.

A fragilidade esta associada a fatores de risco
como a idade, sexo feminino e cor da pele preta,
condicoes socioecondmicas como a escolaridade e
renda, condicbes de salde com destaque para
doencas cardiovasculares, nimero de comorbidades e
doencas  associadas, incapacidade  funcional,
autoavaliacdo de saude ruim, declinio na funcédo
cognitiva e estilo de vida envolvendo alcool e
tabaco®™. Na pesquisa em questdo nao foram
evidenciados a presenca de muitos desses fatores de
risco, o que reduz a producao de estimulos para a
instalacdo da fragilidade, tal fato também explica o
resultado com maioria de idosos nao frageis.

Apesar dos resultados positivos encontrados, o
rastreio de idosos vulneraveis e frageis € de suma
importancia para subsidiar a elaboracao de politicas
publicas voltadas para a implementacdo de
estratégias de prevencao, promocao e reabilitacao da
salde, de modo a garantir a integralidade do cuidado
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e o suporte social para o idoso e a familia. Além

disso, a deteccao precoce da fragilidade devem estar
no planejamento das equipes de estratégia da salde
da familia, com vistas a manter o idoso na
comunidade e reduzir a internacao hospitalar e
manter a capacidade funcional para realizacdo de
atividades basicas e instrumentais®'".

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a
maioria dos idosos avaliados frequentadores do
grupos de convivéncia foram classificados como nao
frageis, o que se deve em maior parte pelos habitos
saudaveis adotados pela coletividade estudada, tais
como a pratica de atividade fisica regular e a nao
adocao de comportamentos nocivos a salde.
Entretanto, mesmo inseridos em um centro de
promocao da salde, uma pequena parcela dos idosos
apresentou fragilidade grave, o que sugere a
necessidade de deteccdo precoce da sindrome na
pratica clinica e elaboracdo de estratégias de
prevencao e reabilitacao visando a manutencao da
funcionalidade e bem-estar do idoso.

Além disso, destaca-se a importancia dos centros
de convivéncia como espagos transformadores e
favoraveis ao desenvolvimento de atividades de
promocdo da salde. Estes locais corroboram para a
preservacao da autonomia e independéncia do idoso
e o fortalecimento dos vinculos afetivos e
comunitarios, prevenindo o isolamento social, a
solidao e a incapacidade funcional.
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