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RESUMO

ANDRADE, Ankilma do Nascimento. Fragilidade em idosos. andlise conceitual.
2010. 97f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Introducdo: Nas Ultimas décadas, observa-se um incremento da producdo cientifica
sobre fragilidade em idosos. Apesar disso, hdo ha consenso sobre a definicéo e 0 uso
desse conceito. Assim, tendo em vista a necessidade de se clarificalo, de modo a
favorecer sua aplicabilidade pratica, foi realizado este estudo. Objetivo: Andlisar o
conceito fragilidade em idosos, identificando os possiveis fatores antecedentes, os
atributos criticos e as consequéncias do fenémeno. M etodologia: O estudo foi guiado
pelo modelo de andlise conceitua proposto por Walker e Avant. Foi realizado por
meio da andlise de um corpus literario composto de cinquenta trabalhos pertinentes a
temadtica, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2001 a
2009. O procedimento operaciona dessa andlise envolveu uma leitura criteriosa e
objetiva dos trabalhos selecionados, com a identificacéo e o recorte das unidades de
registro que compreendiam antecedentes, atributos e consequéncias da fragilidade em
idosos. Resultados: Os resultados obtidos permitiram confirmar como antecedentes
do conceito, eventos psicossociais, como; idade avancada, baixo nivel de renda, baixo
nivel de escolaridade, auséncia ou déficit de suporte social, autopercepcdo negativa do
estado de salde e eventos de natureza fisica/lbiol6gica: comorbidades, baixo nivel de
atividade fisicalinatividade, alteragbes no peso corpéreo, declinio cumulativo em
multiplos sistemas organicos, ingestdo nutricional inadequada, desnutricdo, déficit
cognitivo e sensorial, depressdo/sintomas depressivos e polifarmacia. No concernente
aos atributos da fragilidade em idosos, verificaram-se: alteragbes da marcha:
instabilidade e lentid&o, autorrelato de fadiga/exaustdo, fraqueza muscular, reducdo da
forca de preensdo manua e vulnerabilidade aos estressores biopsicossociais e
ambientais. Com relac@o as consequéncias, estas compreenderam aumento do indice
de hospitalizagdo e de institucionalizagdo, antecipagdo da morte, risco para
gueda/queda/medo de cair, incapacidade funcional/dependéncia, incontinéncia e risco
para Ulcera por pressdo. Conclusdo: Com base na andlise tedrica do conceito
elaborou-se a seguinte definicdo conceitual para o fendmeno: fragilidade em idosos
constitui um evento multidimensional e multideterminado, caracterizado por
vulnerabilidade aos estressores biopsicossociais e ambientais e por ateracdes no
sistema musculosguel ético, na funcdo motora e na composicao corporal, que resulta
em prejuizos funcionais e seus desfechos.

Palavras-chave: Idoso fragilizado, |doso, Envelhecimento, Enfermagem.



ABSTRACT

ANDRADE, Ankilma do Nascimento. Frailty in the elderly: conceptual analysis.
2010. 97f. Dissertation (Masters in Nursing) - Centre of Health Sciences, Federa
University of Paraiba, Jodo Pessoa.

Introduction: In recent decades, it is observed an increase in scientific production on
frailty in the elderly. Nevertheless, there is no consensus on the definition and use of
that concept. Thus, in view of the need to clarify, and so as to facilitate its practical
applicability, the study was conducted. Objective: To analyze the concept frailty in
elderly people, identifying the possible factors antecedents, critical attributes and
consequences of the phenomenon. Methodology: The study was guided by the
conceptual model of analysis proposed by Walker and Avant. It was performed by the
anaysis of aliterary corpus composed of fifty papers relevant to the subject, published
in Portuguese, English and Spanish, from 2001 to 2009. The operational procedure of
this analysis involved a careful and objective reading of selected works, with the
identification and clipping of the recording units which included background,
attributes and consequences of frailty in the elderly. Results: The results confirmed
the background of the concept, psychosocia events, such as increasing age, low
income, low education, absence or poor social support, negative self-perception of
health status and events of a physical / biological morbidities, low physical activity /
inactivity, changes in body weight, cumulative decline in multiple organ systems,
inadequate nutritional intake, malnutrition, sensory and cognitive deficits, depression /
depressive symptoms and polypharmacy. With regard to the attributes of frailty in
elderly people, there were: abnormal gait, slowness and instability, self-reported
fatigue / exhaustion, muscle weakness, reduced grip strength and vulnerability to
environmental stressors and psychosocia conflicts. With regard to the consequences,
these included increased rates of hospitalization and institutionalization, anticipation of
death, risk for fals / fall / fear of faling, functional disability / dependency,
incontinence and pressure ulcer risk. Conclusion: Based on theoretical analysis of the
concept it was elaborated the following the conceptual definition for the phenomenon:
frailty in the elderly is a multidimensional e multideterminated event, characterized by
vulnerability to stressors by biopsychosocial and environmental changes in the
musculoskeletal system, in motor function and body composition, which results in
functional Impalrments and their outcomes.

Keywords: Frail elderly, Elderly, Aging, Nursing.



RESUMEN

ANDRADE, Ankilma do Nascimento. Fragilidade em los ancianos. andisis
conceptual. 2010. 97f. Dissertacion (Maestrado em Enfermeria)— Centro de Ciencias
de La Salud, Universidad Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Introduccion: En las Ultimas décadas, se observa un incremento de la produccion
cientifica sobre fragilidad de los ancianos. A pesar de esto, no hay consenso sobre la
definicion y el uso de este concepto. Asi, este estudio fue realizado, teniendo en vista
la necesidad de clarificarlo, para favorecer su aplicabilidad préctica. Obijetivo:
Analizar El concepto fragilidad en los ancianos, identificando los posibles factores
antecedentes, |os atributos criticos y las consecuencias del fendmeno. M etodol ogia: El
estudio fue guiado por el modelo de andlisis conceptual propuesto por Walker y Avant.
Fue realizado por medio del analisis de un corpus literario compuesto de cincuenta
trabgjos pertinentes a la temética, publicado en los idiomas; portugués, inglés y
espafiol, en e periodo de 2001 a 2009. El procedimiento operacional de ese andlisis
envolvio una lectura criteriosa y objetiva de los trabgjos seleccionados, con la
identificacion y el recorte de las unidades de registro que comprendian antecedentes,
atributos e consecuencias de la fragilidad en los ancianos. Resultados. Los
resultados obtenidos permitieron confirmar como antecedentes del concepto, eventos
psicosociales, como; edad avanzada, bagjo nivel de renta, bajo nivel de escolaridad,
ausencia o déficit de soporte social, auto percepcion negativa del estado de salud y
eventos de naturaleza fisicalbiologica: comorbilidades, bajo nivel de actividad
fisicalinactividad, alteraciones en el peso corpéreo, declino acumulativo en multiplos
sistemas organicos, ingestion nutricional inadecuada, desnutricion, déficit cognitivo y
sensorial, depresion/sintomas depresivos y polifarmacia. En lo concerniente a los
atributos de la fragilidad en los ancianos, verificase: alteraciones de la marcha
inestabilidad y lentitud, auto-relato de fatiga/exhaustion, debilidad muscular,
reduccion de la fuerza de presion manual y vulnerabilidad a los estresantes bio-
psicosociales y ambientales. Con relacién a las consecuencias, estas comprendieron
aumento del indice de hospitalizacion y de institucionalizacion, anticipacion de la
muerte, riesgo de caidassmiedo de caer, incapacidad funcional/dependencia,
incontinencia y riesgo de Ulcera por presion. Conclusion: Con base en el andlisis
tedrico del concepto se elaboro la siguiente definicion conceptua para el fendmeno:
fragilidad en los ancianos constituye un evento multifactorial y multideterminado,
caracterizado por La vulnerabilidad a los estresantes bio-psicosociales y ambientales y
por ateraciones en & sistema musculo-esquelético, en la funcién motora y en la
composicion corporal, que resulta en prejuicios funcionales y sus consecuencias.

Palabras-llave: Anciano fragilizado, Anciano, Envejecimiento, Enfermeria.
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INTRODUCAO 12

INTRODUCAO

Com o0 aumento do envelhecimento da populagdo e consequentes mudangas na
assisténcia, em virtude de novas demandas de sallde, temas pouco abordados, a
exemplo das “sindromes geriatricas’, passam a ocupar lugar de destaque. Entre estes, a
fragilidade no idoso, conceito emergente, complexo e controvertido, usado no campo
da geriatria e da gerontologia para fazer referéncia a condicdo clinica desfavoravel ou
ndo otima de idosos (TEIXEIRA; NERI, 2006), desperta interesse de profissionais e
pesquisadores que lidam com as questdes relativas a senescéncia. Essa sindrome surge
como importante evento de salde publica, pois associa-se a desfechos adversos de
salde e, consequentemente, a institucionalizacdo, hospitalizacdo e mortalidade de

idosos.

Segundo Macedo, Gazzola e Najas (2008), ha uma deficiéncia de informagdes
referentes a incidéncia e prevaléncia de fragilidade em idosos, principamente pela
falta de consenso de uma definicdo que possa ser utilizada como screenig em
diferentes populagbes. Corroborando isso, Avila-Funes, Aguilar-Navarro e
Melano-Carranza (2008) ressaltam que, na América Latina, se observa uma transicao
demogréfica e epidemiol 6gica cujas consequéncias da fragilidade tém sido ignoradas,
sendo este termo ainda desconhecido nos meios ndo especializados. 1sso tem
congtituido obstaculo para sua identificacdo através de medidas consistentes e
sisteméticas.

Segundo Teixeira (2008), a prevaléncia da fragilidade em uma populacdo de
idosos depende de sua conceptualizagdo, incluindo os critérios utilizados nas
avaliagbes. Desse modo, considerando a ndo existéncia de uma defini¢do consensual
para o fendmeno e, consequentemente, de pardmetros para mensuralo, as taxas de

preval éncia existentes correm o risco de ndo expressarem adequadamente a realidade.

A despeito disso, diferentes estudos apontam que a prevaléncia de fragilidade
em idosos € elevada e se intensifica nos “idosos mais idosos’ em todos 0s contextos
geogréficos e socioculturais. Estudo realizado no ambito dos Estados Unidos verificou

gue 3% a 7% das pessoas com mais de 65 anos de idade eram frageis. Este percentual
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aumenta de 20% a 26% em pessoas com mais de oitenta anos. Nagueles idosos com
mais de noventa anos, o indice alcanca 32% (AHMED; MENDEL ; FAIN, 2007).

Consubstanciando esses achados, o Cardiovascular Health Sudy, também
efetivado nos Estados Unidos, usando os critérios de mensuracdo de fragilidade
propostos por Fried et al. (2001), identificou que, em uma populacdo com idade
superior a 65 anos, 6,3% tinham fragilidade. Entre os frégeis, 68,5% eram mulheres.
Neste estudo, também foi observado que a prevaléncia de fragilidade aumentava com
o progredir da idade, de 2,5% entre 65 e setenta anos para 32% no grupo com noventa
anos ou mais. Considerando este contexto, Corner (2009) salienta que a fragilidade
afeta 15% da populacdo idosa, e sua incidéncia aumenta com a idade, afetando, mais

frequentemente, pessoas idosas com baixo nivel socioeconémico e do sexo feminino.

Pesquisa redlizada na Espanha, onde 17% da populagdo € idosa, com
expectativa de vida de 83,5 anos para mulheres e de 77 anos para homens, identificou
gue a prevaléncia de fragilidade é significativamente mais elevada em mulheres
(30,9%) do que em homens idosos (9,3%) (FERNANDEZ-BOLANOS et al., 2008).

No contexto brasileiro, existe escassez de estudos sobre fragilidade em idosos,
especialmente se considerarmos andlises que tenham como foco sua dimensdo
conceitual e epidemiolégica (FERNANDES; ANDRADE; NOBREGA, 2010).
Considerando realidade, ressaltamos o estudo de Silva et a. (2009) que
identificou uma frequéncia de fragilidade de 20% numa amostra de trinta idosos, com
idade média 75,7 anos, na cidade de Juiz de Fora, em Minas Gerais. Ja o0 estudo de
Tomomisitu, Lemos e Perracini (2010), envolvendo cinquenta cuidadores idosos,

identificou uma prevaléncia de fragilidade correspondente a 18%.

A despeito disso, se considerarmos que nossa populagdo idosa, sobretudo a
mais idosa (85 anos e mais), é a que mais cresce, atuamente, havendo, ainda, como
noutros contextos, um incremento do nimero de mulheres nessa populacdo — grupo
mais susceptivel a fragilidade — e, ainda, que a maioria de nossos idosos vivencia
caréncia de recursos sociais e financeiros, € possivel inferirmos a relevancia desse

fendmeno em nosso melo.
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Ampliando a discusséo sobre as dificuldades observadas na abordagem do
fendbmeno aqui apresentado, Teixeira (2008) ressalta que, N0 NOSSO contexto, O
conhecimento sobre fragilidade € limitado, ndo sendo estabelecido, ainda, um

significado cientifico para o fenbmeno.

Diferentes estudiosos sobre 0 assunto afirmam que, embora exista um “senso
clinico” arespeito do que € afragilidade e de quem é o idoso fragil, ainda ndo ha uma
concordancia, uma definicdo padréo a respeito desde conceito que possa auxiliar na
identificagcdo precoce de pacientes de ato risco para evidenciarem o fendémeno
(LOURENCO, 2006). Corroborando essa assertiva, Bortz (2002) afirma que a
fragilidade ndo possui uma definicdo clara, com significado cientifico. Fried et a.
(2004) e Woo et al. (2005) observaram que uma definicdo padronizada e amplamente
aceita para fragilidade em idosos ainda ndo foi estabelecida, bem como critérios

validados que possam mensurar tal condicao.

Teixeira (2008) ao analisar, por meio de uma revisdo sistematica da literatura,
definicdes de fragilidade em idosos, apresentadas em artigos cientificos, publicados
entre janeiro de 1980 e dezembro de 2007, nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
PsycINFO e SciEL O, nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol, encontrou 33
definicdes para fragilidade, algumas sob o enfoque biomédico, outras enfatizando a
influéncia dos fatores psicossociais ha determinacdo do fendbmeno e, por fim,
definicdes que reforcavam sua multidimensionalidade. Apesar disso, o dominio

desempenho fisico foi prevalente nas definicoes.

Essas defini¢Oes foram classificadas por Teixeira (2008) em trés categorias. a
primeira delas compreendeu doze definicbes que concebe a fragilidade como
“dependéncia nas atividades basicas e instrumentais da vida di&ria’; a segunda
incorporou dezoito definicdbes que abordam o conceito como “vulnerabilidade a
estressores ambientais, as doencas, ao declinio funcional e as consequéncias adversas’;
e a terceira categoria aglutinou trés definicdes que conceptualiza fragilidade como
“estados patol 6gicos agudos e crénicos’. Frente a esses achados, a autora concluiu que

a multiplicidade de conceitos e definicdes de fragilidade, na area de Gerontologia e
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Geriatria, indica a dificuldade de alcance de uma defini¢cdo consensual de fragilidade

em idosos.

Também compromete o trato do problema, em nosso contexto, o fato de alguns
profissionais de salde considerarem a fragilidade condicdo inerente ao
envelhecimento, atitude que pode ocasionar intervencbes tardias, com potencial
minimo de reversdo das consequéncias adversas oriundas do problema — aspecto que

compromete as estratégias de prevencédo e de promoc¢ao da salide do idoso.

Segundo Ahmed, Mendel e Fain (2007), a observagdo de que a fragilidade néo
esta presente em todas as pessoas idosas sugere que €la estd associada ao
envelhecimento, porém ndo € um processo inevitavel do envelhecimento, podendo ser
prevenida e tratada. As variagdes nas alteracdes fisioldgicas relacionadas a idade
tornam o envelhecimento uma experiéncia heterogénea e subjetiva. Assim sendo, a
interacdo de fatores pessoais, psicossociais e ambientais no curso de vida individual
dificultam a delimitacio de conceitos como envelhecimento saudavel e
envelhecimento com fragilidade (TEIXEIRA, 2007).

Talvez por isso, dentre outros aspectos, apenas recentemente pesquisadores
tentam elaborar uma definicéo conceitual e operacional para fragilidade, considerando
tal conceito uma sindrome clinica relacionada, porém distinta de incapacidade e de
comorbidade, podendo causar ou predispor tais eventos (WOODS et al., 2005). Néo
obstante, faz-se necessario reconhecer que a linha divisoria existente entre as
concepcoes de fragilidade, incapacidade e comorbidade ainda € ténue e imprecisa
(AVILA—FUNES; AGUILAR-NAVARRO; MELANO-CARRANZA, 2008).

Segundo Muniz, Fernandes e Ciporkin (2008), a principal diferenca entre
incapacidade e fragilidade € que a primeiraindica uma perda de fungdo, ao passo que a
outra reflete um estado de instabilidade e risco para futuro declinio funcional. A

incapacidade pode se sobrepor afragilidade e a comorbidades preexistentes.
A Organizacdo Mundial de Saude utiliza o termo incapacidade para nomear
deficiéncias, limitagbes no desempenho de atividades e restricdo na participacdo

social, associadas aos estados de salde. O termo denota, ainda, 0s aspectos negativos
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da interacdo entre um individuo e os fatores contextuais — ambientais e pessoais
(OMS, 2003).

O termo comorbidade descreve a condi¢cdo em que o individuo apresenta duas
ou mais enfermidades (SLAETS, 2006). No concernente a fragilidade, a literatura
pertinente aponta a existéncia de uma concordancia entre pesquisadores da area da
salide no tocante a concepcdo de que tal termo nomeia uma condicdo multifatorial,
caracterizada por vulnerabilidade aos efeitos adversos perante estresse de menor
impacto (FRIED et a., 2004; ROCKWOOQOD, 2005a; ESPINOZA; WALSTON, 2005).

Na ultima década, apesar da concepcdo de fragilidade como sinbnimo de
incapacidade ou de comorbidade ja ter sido refutada, ainda ndo existe uma definicéo
consensual para sua descricdo, 0 que impossibilita os profissionais de salde
identificarem adequadamente seus componentes fundamentais (ROCKWOOD, 2005b;
CORNER, 2009).

Conforme Espinoza e Walston (2005), o conceito de fragilidade néo € novo, no
entanto a sistematizag&o das informagdes que favorecam a identificagdo de um idoso
frégil é recente. Considerando isso, os autores salientam que o conhecimento sobre 0s

eventos que antecedem e derivam da fragilidade ainda é limitado.

Numa andlise sistemética da literatura, Hogan, Macknight e Bergman (2003)
identificaram 34 definicdes e trinta critérios usados nos estudos sobre fragilidade em
idosos e concluiram que diferentes termos sdo utilizados para expressar conceitos
similares, o que tem dificultado a abordagem desse fendbmeno na prética clinica e na
pesquisa, sobretudo na identificagdo da prevaléncia de seus determinantes, assim como

dos aspectos relativos a sua prevencao.

Nash, Mayo e Moriello (2005) estudaram a compatibilidade entre a
terminologia utilizada nas definicbes de fragilidade e a estrutura da International
Classification of Functioning, Disability and Health - ICF (OMS, 2003), a partir de
revisdo sistematica de 302 estudos sobre fragilidade em idosos, publicados entre 1998
e 2005, utilizando as palavras-chave: elderly, frail, frailty, vulnerable, functional
limitation, functional decline e disabled persons (respectivamente: idoso, fragil,

fragilidade, vulnerabilidade, limitacdo funcional, declinio funcional, pessoas com
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limitagGes nas atividades). Neste estudo, as autoras identificaram a existéncia de 97
termos diferentes para descrever fragilidade, os quais, quando mapeados com a ICF,
possibilitaram a classificagdo de 83% destes entre os componentes do modelo ICF,
havendo predominio, consecutivamente, dos déficits na funcéo corporal (43%), das

limitacBes na participacéo de atividades (26%) e dos fatores ambientais (7%).

Considerando os resultados obtidos nesta investigacdo, Nash, Mayo e Moriello
(2005) ressaltam que o emprego de uma terminologia comum referente a fragilidade
facilitaria a comunicacéo, tanto entre os profissionais de salide como entre 0s idosos.
Do mesmo modo, o conhecimento de um conjunto de indicadores empiricos de
fragilidade facilitaria a identificagdo de idosos frageis na populacdo, especialmente na
atencdo priméria de salide, bem como a organizacdo das politicas publicas de salide

para os mesmaos.

A problemética ora exposta, concernente aos aspectos conceituais e de
mensuracdo da fragilidade em idosos também se da, com grande magnitude, em
nosso cendrio. Verificamos isso, a partir de nossa experiéncia no cuidado com o idoso
no ambito de nossas atividades docentes na Universidade Federal da Paraiba, em Jodo
Pessoa, e na Universidade Estadual da Paraiba, de Campina Grande, bem como em
nossa vivéncia como enfermeira assistencial em hospital privado da cidade de Joéo
Pessoa, que atendia, entre a sua clientela, um significativo nimero de idosos com

limitagGes funcionais, comorbidades e outras condic¢des.

Nessas experiéncias profissionais percebemos a falta de clareza relativa aos
diferentes aspectos da fragilidade em idosos, dificultando a aplicabilidade desse
conceito na nossa realidade prética. 1sso indica a necessidade de efetivarmos estudos
gue visem dirimir as ambiguidades referentes ao uso do conceito e, consequentemente,
a elaboracéo de uma definicdo consensual para o fendmeno. Segundo Teixeira (2008),
uma meta do conhecimento cientifico € o distanciamento maximo de ambiguidades

referentes aos conceitos.

Ressaltamos ainda que uma definicdo consensual e adequada do conceito de
fragilidade favorecera os profissionais de salide, especialmente os enfermeiros, no

plangamento e na implementacdo de uma assisténcia de melhor qualidade aos 1dosos,
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sobretudo para aqueles de idade mais avancada. Frente a essa realidade, torna-se
possivel identificar mais precocemente aqueles que podem se beneficiar com
intervencdes especificas, tanto para prevenir quanto para resolver ou minimizar o
problema, postergando as consequéncias da fragilidade, além de servir como base para
0 desenvolvimento de outras pesquisas que venham subsidiar a prética, envolvendo o

cuidado de enfermagem ao idoso fragilizado.

Como ressalta Rodgers (2000), a analise do conceito é valiosa porque da
possibilidade de solucionar problemas de paavras e expressdes usadas,
particularmente na Enfermagem, essenciais ha comunicagao precisa, podendo, ainda,

por meio dela, ocorrer a construgéo de conhecimentos.

Além disso, quanto maior o niumero de estudos sobre fragilidade em diferentes
populacbes de idosos, bem como o uso de diferentes formas de abordagem do
fenbmeno, particularmente daguelas que permitem uma avaiacdo critica de sua
conceitualizacdo, maior o nimero de evidéncias disponiveis para os profissionais de
salde, em especial para os enfermeiros, proverem assisténcia individualizada e

sistematizada a esses individuos nos diferentes niveis de atencéo a salide.

Considerando a problematica em questdo, delimitamos para este estudo o
alcance dos seguintes objetivos:

Objetivo geral

+ Analisar o conceito fragilidade em idosos, expresso na literatura da area

de salide, utilizando o model o de andlise conceitual de Walker e Avant.
Objetivos especificos

+¢ identificar os atributos ou caracteristicas essenciais da fragilidade em

idosos;

¢ investigar os eventos antecedentes ou determinantes de fragilidade em

idosos;

¢ verificar as consequéncias da fragilidade em idosos.
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UMA LEITURA SOBRE O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional, do ponto de vista demogréfico, ndo se refere a
individuos, nem a geracdo, mas, sSim, as mudancas na estrutura etéria da populacéo,
considerada como definidora do inicio da velhice em termos da coletividade
(CARVALHO; GARCIA, 2003). Considerando 0 processo na perspectiva do
individuo, é impossivel estabelecer-se 0 momento exato em que uma pessoa se torna
idosa. Existem enormes variagdes individuais, pois 0 processo de envelhecimento €
muito heterogéneo e guarda pouca relacdo com a idade cronologica (FERNANDES,
2009).

Além disso, ndo ha marcadores sociais, econémicos ou bioldgicos que
delimitem, de forma clara e inequivoca, a fronteira a partir da qual um individuo deve
ser classificado como idoso. Desse modo, a idade cronoldgica ndo constitui, quando
vista isoladamente, parametro adequado para se estimar as verdadeiras condicdes de
desgaste organico individual; associado ao envelhecimento e aos seus efeitos
(LOURENCO, 2006).

O organismo humano passa por varias etapas desde a sua concepcdo até a
morte: desenvolvimento, puberdade, maturidade e envelhecimento. E possivel
identificar o surgimento das trés primeiras etapas, devido a marcadores fisicos e
fisiol6gicos, ndo ocorrendo 0 mesmo com o envelhecimento (MARTINS et al., 2007).
Apesar da indefinicdo do inicio do processo de envelhecimento, € certo afirmar que o
fendmeno tem uma base multifatorial e € multidimensional. Assim sendo, vae
destacar que tal processo ndo ocorre de formaigual em todos os seres humanos, sofre
importantes influéncias dos processos de discriminagdo e exclusdo associados aos de
género, etnia, racismo; as condicBes sociais, econdmicas, a regido geogréfica e a
localizagdo da moradia (FERNANDES, 2009).

Contudo, como se faz necessario estabelecer limites cronoldgicos para a
definicdo de direitos sociais, ou para a inclusdo de populacdes em estudos sobre
aspectos relativos ao envelhecimento, a Organizacdo Mundia de Saide (OMS),

baseada em fatores socioecondmicos, considera pessoa idosa, no contexto dos paises
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desenvolvidos, todo individuo com 65 anos ou mais. JA nos paises em
desenvolvimento ou nagueles em gue se verifica expectativa de vida mais reduzida,
idoso é aguele individuo que tem sessenta anos ou mais (COSTA et al., 2005). No
Brasil, do ponto de vista legal (Lel 8.842), idoso € toda pessoa com mais de sessenta
anos de idade (BRASIL, 2004).

Além dessas limitagOes etdrias que caracterizam o individuo idoso nos
contextos sociais ora mencionados, ainda se verifica, no ambito da literatura
gerontolOgica, a classificagdo do idoso em trés grupos. idosos jovens (de sessenta a 74
anos), idosos velhos (de 75 a 84 anos) e idosos muito velhos (de 85 anos e mais),
individuos mais propensos a apresentarem fragilidade e incapacidades — considerados,
também, como aqueles que vivenciam a quarta idade (aquela em que a incapacidade
funcional chegou ao limite dareversdo (CALDAS, 2006).

Segundo Farianati (2008), mesmo levando em conta a multiplicidade de
propostas de classificacdo cronologica usadas para definir o tornar-se idoso, a
descricdo e a interpretacdo do fendmeno padecem de insuficiéncia de conceitos
universais, pois a velhice ndo € um fendmeno estatico; € o ponto culminante e o
prolongamento de um processo continuo que n&o se restringe a andlise da variabilidade
biolégica entre os individuos ou a um esgquema adaptativo decorrente da relacéo entre
as condicdes biologicas e o meio ambiente. Enquanto fendmeno bioldgico, o

envelhecimento apresenta-se em cada ser humano idoso de um modo singular.

Nesse contexto, hd uma caréncia de indicadores que possam ser utilizados em
todas as situagdes, especiamente no cuidado em salde. Considerando isso, Farianati
(2008) ressalta que as normas e os instrumentos de avaliacdo diagnostica que
utilizamos em nossas atividades profissionais, envolvendo pessoas idosas, sdo
ferramentas reducionistas e limitantes que ndo logram compreender, em sua plenitude,

um fendmeno t&o dindmico, feito de adaptacdes e mudancas.

No presente estudo, assim como apresentado na literatura pertinente,
concebemos o processo de envelhecimento e a velhice como situagdes intimamente
relacionadas. Apesar disso, tais fendbmenos séo definidos, na maioria das vezes, como

condicdes distintas. Nesse cen&io, a velhice congtitui uma experiéncia que,
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individualmente, implica varias historias de vida e, coletivamente, constréi-se sob
diferentes influéncias dos contextos sociais, culturais, politicos e individuais, enquanto
o envelhecimento é visto como processo biofisioldgico, expresso pelo declinio das
funcbes dos 6rgdos que, caracteristicamente, tende a ser linear em funcéo do tempo,
ndo permitindo, assim, um momento exato de transicdo como nas demais fases. Esse
declinio é diferenciado de pessoa para pessoa, mas admite-se que, a partir dos trinta
anos, a cada ano, haja uma perda, estimada, de 1% das fungdes organicas (PAPALEO
NETTO, 2007, LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008).

Em termos biolégicos, o envelhecimento compreende os processos de
transformacdo do organismo que ocorrem apos a maturagcdo sexual e que implicam a
diminuicdo gradual da probabilidade de sobrevivéncia. Esses processos se iniciam em
diferentes épocas e ritmos, acarretando resultados distintos para a morfologia e
fisiologia do organismo (TODARO, 2005). O autor afirma também que a longevidade
tem um limite estabelecido por um programa genético que permite a0 organismo
suportar uma determinada quantidade de mutagdes. Esgotado esse limite, 0 organismo

morre.

Segundo Tonet e Nobrega (2008), este processo se apresenta como um
fenbmeno complexo que submete 0 organismo a inimeras alteracdes anatdémicas,
fisiologicas e psicossomaticas, afetando sua integridade, tornando o idoso mais

susceptivel a processos patol dgicos e predispondo-o a uma maior morbimortalidade.

Para Fonseca e Rizzotto (2008), o envelhecimento pode ser definido como um
processo acumulativo, irreversivel, sequencial, universal e ndo patoldgico, que
provoca a deterioracéo do organismo maduro, tornando-o progressivamente incapaz de
cumprir as fungdes fisiolégicas basicas, fazendo com que o individuo tenha
dificuldades em se adaptar a0 meio ambiente. Benedetti et al. (2008) ampliam essa
concepcdo a0 afirmarem que o0 envelhecimento se caracteriza pelas alteracOes

biol égicas, ndo dissociadas das questdes sociais, psicologicas e culturais

Refletindo sobre a andlise do envelhecimento e do ser idoso como uma questéo
de salde coletiva, ressaltamos que o envelhecimento da populagdo mundial constitui

um dos grandes desafios a serem enfrentados nas préximas décadas, dadas as
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demandas assistenciais requeridas por essa populacdo, particularmente no campo da
salide nos seus diferentes niveis de atencdo. Observa-se uma transicdo demografica
rapida e irreversivel num cenario de profundas transformacdes sociais. Essa transi¢éo
resultou da manutencéo, por um periodo de tempo razoavelmente longo, de taxas de

crescimento da populacdo idosa superiores as da populagdo mais jovem (IBGE, 2008).

Considerando os diferentes contextos geogréficos, a probabilidade de uma
pessoa viver cem anos em qualquer época de toda a historia da humanidade era de uma
pessoa para vinte milhGes. JA no Brasil, segundo dados relativos a contagem da
populacdo efetivada pelo IBGE, 0 nimero de idosos com idade superior a cem anos é
11.442. Essa readlidade representa tanto uma conquista da humanidade como um
problema social (IBGE, 2009).

As perspectivas para o futuro proximo sdo de crescimento a taxas elevadas da
populagéo idosa e “muito idosa”, provocado pela entrada da coorte dos baby boomers
na ultima fase da vida (elderly boomers) e pela reducdo da mortalidade nas idades
avancadas (CAMARANO, 2007). Estima-se que, em 2050, existira cerca de bilhdes de
idosos com sessenta anos ou mais no mundo. As Ultimas projegdes para 2025,
divulgadas no U. S Bureau of the Census, classificam o Brasil como a sétima
populacéo de idosos do mundo, a qual incorpora mais de 32 milhdes de pessoas com
sessenta anos ou mais, ficando a frente da China, india, Estados Unidos, Jap&o,
Indonésia e Russia, respectivamente (PASCHOAL ; FRANCO; SALLES, 2007).

Dados divulgados pelo Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2009), mostram que, no Brasil, a populacdo com sessenta anos ou mais é de quase
quinze milhdes de pessoas, representando 8,6% da populacdo brasileira. Na década de
quarenta, do século XX, a expectativa de vida do brasileiro, ao nascer, era de 37 anos
para 0s homens e 39 anos para as mulheres, e 0s idosos representavam cerca de 4% da
populacéo. No final dos anos noventa, com uma expectativa de vida de 64 anos para 0s
homens e setenta para as mulheres, a fragdo de idosos correspondia aproximadamente
7,8% da populacdo total. Ja em 2008, a expectativa média de vida do brasileiro
alcangou 72,7 anos, com perspectiva de alcancar 81,2 anos em 2050 (PASCHOAL;
FRANCO; SALLES, 2007).
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Considerando ainda dados do IBGE, verificados em 2008, destacamos que,
neste periodo, para cada grupo de cem criancas de zero a quatorze anos, existiam no
Brasil, 27,7 idoso de 65 anos ou mais. O IBGE (2009) aponta ainda que, para cada
cem criangas, de zero a quatorze anos, em 2050, existiréo 172,7 idosos, fendmeno esse
acontecido no final do século passado, ho ano 2000, em alguns paises desenvolvidos,
como Alemanha, Japdo e Espanha, conforme dados da Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU, 1999).

Além do envelhecimento da populacéo total, a proporcdo da populacdo “mais
idosa’, de oitenta anos e mais, esta aumentando também, aterando a composicéo
etéria dentro do préprio grupo, ou sgja, a populacdo idosa também envelheceu. A sua
participacdo na populacdo brasileira passou de 1,0% para 1,4%. Embora o percentual
segja baixo, esta se falando de 1,6 milhdes de pessoas com oitenta anos e mais. Isto leva
a uma heterogeneidade do segmento idoso e aumenta a demanda por cuidados de
longa duracéo e requer pagamento de beneficios previdenciérios e assisténcia por um

periodo de tempo maislongo (IBGE, 2008).

Considerando as diferencas entre os sexos no contexto do envelhecimento
populacional, verifica-se um maior nimero de mulheres entre os idosos, fenébmeno que
tem sido enunciado como a “feminizagdo do envelhecimento”. Dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), publicada pelo IBGE, em 2006,
revelam que as mulheres sdo maioria entre os idosos brasileiros a uma razéo de 62
homens para cada cem mulheres (IBGE, 2009). Na amostra probabilistica constituida
para a pesquisa “ldosos no Brasil, readlizada pelo Servico Social do Comeércio,

verificou-se que 43% dos idosos eram homens e 57% mulheres (NERI, 2007).

Vale ressaltar que o fenbmeno do envelhecimento est4 ocorrendo de forma
mais répida entre as nagdes em desenvolvimento do que nagquelas consideradas de
primeiro mundo. Verificam-se, também, diferenca