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RESUMO

No Brasil, a expectativa de vida vem aumentando continuamente, bem como as doengas cronicas,
desabilidades e fragilidades, influenciando na mesma proporgéo na autonomia e qualidade de vida desta
populacdo. Este estudo tem como objetivo caracterizar as produgdes cientificas voltadas para o tema da
promocéo a sade do idoso fragil. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada através da
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), nas bases de dados LILACS, BDENF, INDEX-Psicologia e
MEDLINE, utilizando os descritores fragilidade, saide do idoso e promogdo da salde. Foram
identificados 468 artigos na busca inicial, onde apds a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusao
restaram 16 publicagdes para analise. Quanto ao enfoque dos estudos inseridos na revisao, foi possivel
identificar duas categorias tematicas. A categoria | intitulada: Perfil do idoso fragil e a categoria II:
Percepgéo dos profissionais sobre a fragilidade no idoso. Entre os idosos frageis h& o predominio do
sexo feminino, baixa renda, analfabetismo, residentes em instituicdes de longa permanéncia, frequente
presenca de doengas como a hipertensdo arterial, osteoartrose e depressdo. Profissionais da saude
consideram a institucionalizagdo como um fator determinante para o desenvolvimento da fragilidade em
idosos bem como uma alternativa de cuidado aos que apresentam dificuldades em viver sozinho e/ou
com seus familiares em virtude dos fatores sociodemograficos e de satde. O reconhecimento dos fatores
de risco e vulnerabilidades associadas a fragilidade sdo mecanismos essenciais para o planejamento e
implementacédo de a¢des e estratégias voltadas & promocao e reabilitagdo da satde da populagao idosa.

Palavras-chave: Fragilidade, Saide do idoso, Promocdo da satde.

INTRODUCAO

A populacdo brasileira tem, nos ultimos anos, modificado rapidamente o seu perfil
demografico e epidemioldgico. A reducdo nas taxas de fecundidade e mortalidade tém
ocasionado um aumento da populacdo idosa. A expectativa de vida vem aumentando

continuamente, bem como as doencas cronicas, desabilidades e fragilidades, influenciando na
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mesma propor¢do na autonomia e qualidade de vida desta populagdo (VARGAS, LARA,
MELLO-CARPES, 2014).

Na sociedade contemporanea, o envelhecimento populacional tem apresentado
impactos significativos tanto para sociedade quanto para os sistemas de satde. A Organizacédo
Mundial de Salde estima que nas proximas décadas existira um nimero consideravelmente
maior da populacdo idosa. Em 2025, estima-se que haverd uma popula¢do com mais de 800
milhGes de pessoas com idade superior a 65 anos no mundo e até o ano de 2050 a populacéo
idosa brasileira passara dos atuais 12,5% para cerca de 30% (CRUZ et al, 2017) (CARDOSO,
2009).

O envelhecimento consiste em um processo natural, acomete individuos no decorrer de
suas vidas podendo levar a uma série de alteracbes em seu organismo. Atualmente, é
considerado idoso no Brasil a pessoa com 60 anos ou mais. Neste processo, é extremamente
importante relacionar uma boa qualidade de vida aos anos adicionais, evitando complicacdes
como as decorrentes da fragilidade (VERAS, 2008).

A fragilidade do idoso é conceituada como um declinio fisiologico, funcional e
energético do organismo resultando no aumento da vulnerabilidade desse individuo ao
desencadeamento da dependéncia, institucionalizacdo e/ou morte. As principais manifestacdes
clinicas dessa sindrome sao a fraqueza, exaustdo, diminuicao da atividade fisica, perda de peso
involuntéria e diminuicdo do equilibrio e marcha (DUARTE et al, 2019; BRASIL, 2008).

Para orientar as acdes setoriais e Intersetoriais no campo do envelhecimento e satde da
pessoa idosa foram elaborados e publicados marcos legais e normativos a exemplo da Politica
Nacional de Salde da Populacdo Idosa, que reforca que o processo de envelhecer deve ser
acompanhado de qualidade de vida. O idoso deve manter uma vida ativa e com menor grau de
dependéncia funcional possivel, o que exige investimento na promogdo da salde em todas as
idades (BRASIL, 2011).

Para a sociedade, a fragilidade em idosos representa um dos principais problemas de
salde publica. Sendo assim, se faz necessario a abordagem da tematica com a finalidade de
prestar uma melhor assisténcia a populacdo. Compreender a importancia da vida aceitando, da
mesma maneira, as alteracdes e limitagcGes ocasionada neste processo do envelhecimento, torna-
se um grande desafio para a ciéncia. O profissional de saude precisa estar apto para reconhecer
0s principais fatores de risco para fragilidade no idoso e do mesmo modo exercer praticas de

promocao a saude e intervencdes clinicas junto a essa populagdo. Diante do exposto, este estudo
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tem como objetivo caracterizar a producdo cientifica acerca da promocao a saude do idoso
fréagil, disseminada em periddicos online no &mbito da satde no periodo de 2008 a 2018.

METODOLOGIA

O estudo proposto trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que tem como
finalidade produzir um panorama das construcdes cientificas acerca de uma tematica especifica.
Este tipo de pesquisa segue a um rigor metodoldgico baseado nas seguintes etapas: formulacéo
da questdo norteadora da revisdo, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos
estudos, categorizacdo, avaliacdo dos estudos incluidos, discussdo, interpretacao dos resultados
e a sintese do conhecimento evidenciado dos artigos analisados. Como pergunta de pesquisa,
questionou-se: Quais as caracteristicas das producdes cientificas voltadas para o tema da
promoc¢do a saude do idoso fragil? Para responder a tal interrogativa, realizou-se um
levantamento online na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados LILACS,
BDENF, INDEX-Psicologia e MEDLINE, utilizando os descritores em saude (DECS)
fragilidade, satde do idoso e promoc¢do da saude, durante 0 més de fevereiro de 2019. Foi
estabelecido como critérios de inclusdo: artigo completo disponibilizado gratuitamente no
banco de dados mencionado, no periodo de 2008 a 2018, publicados em portugués; e como
critério de exclusdo: artigos indisponiveis, repetidos e que ndo tratavam especificamente sobre
o tema referido. A primeira busca utilizou os descritores: fragilidade AND satde do idoso AND
promocdo da salde, resultando em 90 artigos. A segunda busca utilizou o descritor fragilidade
AND satde do idoso, obtendo um resultado de 468 documentos. Apos insercao dos critérios de
inclusdo e exclusdo obteve-se 16 artigos para analise. Houve uma leitura criteriosa dos estudos
selecionados para analise final, destacando-se em um instrumento de coleta de dados o ano de
publicacdo dos artigos, o titulo dos trabalhos e a sumarizacdo dos principais resultados

encontrados na investigacdo em questao.
RESULTADOS E DISCUSSAO
O estudo foi constituido por 16 publica¢fes. O ano com maior nimero de trabalhos para

a presente pesquisa foi o de 2011 e 2015, com 3 artigos cada, e 0 maior nimero de publica¢bes

estavam disponiveis na base de dados LILACS, contemplando 13 estudos. A figura 1 a seguir,

destaca os titulos das publicagdes selecionadas para investigacéo.
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TITULO DAS PUBLICACOES
Percepcao dos profissionais de salde sobre os critérios para indicar fragilidade no idoso
Perfil de internacOes de pessoas idosas em um hospital publico
Assisténcia domiciliar a idosos: fatores associados, caracteristicas do acesso e do cuidado
Caracteristicas relacionadas ao perfil de fragilidade no idoso
Fragilidade no idoso: o que vem sendo produzido pela enfermagem
Sindrome da fragilidade bioldgica em idosos
Sindrome de fragilidade relacionada a incapacidade funcional no idoso
Visdo de académicos de enfermagem em relacdo ao processo de envelhecimento
Prevaléncia de quedas de idosos em situacdo de fragilidade
Sindrome da fragilidade e sua relacdo com os aspectos emocionais, cognitivos, fisicos e
funcionais em idosos institucionalizados
Avaliacdo da fragilidade de idosos internados em servico de emergéncia de um hospital
universitario
Prevaléncia e fatores associados ao fendtipo da fragilidade em idosos brasileiros
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa: integralidade e fragilidade em biopoliticas do
envelhecimento
Avaliagdo da fragilidade no idoso pelo enfermeiro
Fragilidade de idosos em vulnerabilidade social
Figura 1: Distribuicdo dos titulos das publica¢des inseridas no estudo.

Quanto ao enfoque dos estudos inseridos na revisdo, foi possivel identificar duas
categorias tematicas. A categoria | intitulada como: Perfil do idoso fragil e a categoria II:
Percepcéo dos profissionais sobre a fragilidade no idoso.

Categoria tematica | — Perfil do idoso fragil: Diante dos resultados analisados neste
estudo foi possivel observar que entre os idosos frageis hd o predominio do sexo feminino,
baixa renda, analfabetismo, residentes em instituicdes de longa permanéncia, frequente
presenca de doencgas como a hipertensdo arterial, osteoartrose e depressdo. O sexo feminino,
segundo estudos, apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de fragilidades em
virtude da diminuicdo de forca e massa magra, quando comparadas aos homens. O padrdo
socioeconémico e o nivel de escolaridade também apresentam-se como fatores de risco e maior
probabilidade de desencadeamento de fragilidades (TRIBES; OLIVERIA, 2011; FHON et al,
2013; MACIEL et al, 2016).

A institucionalizacdo dos idosos, ou seja, sua residéncia em locais de longa
permanéncia, aparecem frequentemente como um dos desfechos do idoso fragil, que em sua
grande maioria, apresentam doengas cronicas associadas. A medida que aumenta o nivel de

fragilidade verifica-se uma tendéncia crescente ao desenvolvimento de quadros depressivos.
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Estas condicdes, sdo consideradas fortes preditoras a incapacidade, debilidades, quedas e
consequentemente a fragilidades (FHON et al, 2012; DUARTE; MOREIRA, 2016).

A inatividade apresenta-se entre os idosos frageis, tendo a fadiga como precursor. Além
disso, muitos idosos fragilizados podem reduzir ou até mesmo extinguir as atividades de
convivio social, seja por possuir declinios de mobilidade, autonomia ou até mesmo por
apresentarem quadros de incontinéncia (REMOR; BOS; WERLANG, 2011; ANTUNES et al,
2015).

O reconhecimento do perfil do idoso predisposto a fragilidade, bem como a constatacao

de sinais e sintomas preditores contribui para o planejamento, desenvolvimento e
implementacdo de estratégias de intervengfes com o intuito de minimizar as consequéncias
desfavoraveis a salide (REMOR; BOS; WERLANG, 2011).
Categoria tematica Il — Percepcéo de profissionais da saude sobre a fragilidade no idoso:
Na percepcdo de profissionais da saude, os cuidados aos idosos frageis envolve avaliacdo
funcional, fisica e emocional. Onde as comorbidades e multiplas incapacidades sdo melhor
controladas, tanto pelos idosos quanto pelos seus cuidadores, através de praticas educativas
(LINK; CROSSETTI, 2011). Neste contexto, ressalta-se a relevancia da integracdo da familia
no sentido de apoiar este idoso, e equipe de saude, na realizacdo dos cuidados de maneira mais
efetiva. Essa contribuicdo é de grande valia, tendo em vista que a familia detém informacdes e
conhecimentos significativos acerca do idoso, sendo assim, necessario envolve-los na
promocdo do cuidar, constituindo uma rede de colaboracao.

Profissionais da saude consideram a institucionalizacdo como um fator determinante
para o desenvolvimento da fragilidade em idosos bem como uma alternativa de cuidado aos que
apresentam dificuldades em viver sozinho e/ou com seus familiares em virtude dos fatores
sociodemogréaficos e de satde (FERNANDES et al, 2015).

A avaliacdo em idosos internos nos servicos de emergéncia, onde ha presenca de
doencas neuroldgicas, déficit cognitivos, deméncia e idade avancada apresentam maior
predisposicao a fragilidades. Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo unidades com frequente
superlotagdo de pacientes e insuficiéncia de recursos humanos e fisicos. Cabendo aos

profissionais que atuam nessa area a realizacdo do atendimento répido, resguardando a

seguranca do paciente e familiar, bem como oferecendo apoio emocional paraambos (MOTTA,;
HANSEL,; SILVA, 2010; THUME et al, 2010; LINCK; CROSSETTI, 2011; ANTUNES et al,
2015).
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Em alguns estudos foi realizado uma avaliagéo e classificagdo da fragilidade do idoso
pelo enfermeiro, de acordo com alguns critérios. Apresentando o idoso como pré-fragil, quando
apresentar um ou dois dos critérios; fragil, com trés ou mais critérios presentes e o nao-fragil
qguando ndo demonstra nenhuma alteracdo. Esses critérios contemplam itens como diminuigéo
de for¢a, marcha, velocidade, preensdo ou indice de massa corporal; exaustéo e baixo nivel de
atividade fisica. Houve uma relacdo direta entre avaliagdo da fragilidade com o papel do
enfermeiro ou até mesmo a importancia do cuidado e de intervencbes de enfermagem com
idosos (TEIXEIRA, 2008; MEDEIROS; RODRIGUES; NOBREGA, 2012; MACIEL et al,
2016).

Alguns estudos ressaltam a importancia da equipe multidisciplinar, que assiste a pessoa
idosa, conhecer a sindrome da fragilidade e suas consequéncias a salde. Sinalizando para o
desafio e importancia dos gestores e profissionais da saude repensarem o modelo assistencial
aos idosos diante do contexto da fragilidade (PINTO JUNIOR et al, 2015; JESUS et al, 2017;
LOURENCO et al, 2018; LINK; CROSSETTI, 2011).

Diante desta conjuntura, se faz necesséario a elaboracdo e implementacdo de um modelo
assistencial que priorize a prevencdo da fragilidade, seja na comunidade ou ILP, viabilizando a
promocdo da saude, favorecendo a qualidade de vida, atenuando o sofrimento e reduzindo os
custos para o sistema de satde (LINK; CROSSETTI, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a fragilidade esta ligada a fatores, sociais, econémicos e
fisiol6gicos, como doencas neuroldgicas, deméncias e declinio da capacidade funcional. O
reconhecimento dos fatores de risco e vulnerabilidades associadas a fragilidade sdo mecanismos
essenciais para o planejamento e implementacdo de acdes e estratégias voltadas a promogéo e
reabilitacdo da salude da populacdo idosa, visando o estabelecimento de medidas,
principalmente, preventivas.

Assim, a promocao da saude do idoso fragilizado, bem como do idoso que encontra-se
em condic@es de pré-fragilidade, pode ser potencializada com a equipe de saude, principalmente
de enfermagem, no sentido de orientar para identificar e intervir precocemente nos problemas
de saude associados a tematica.

Se faz necessario a realizacdo de novos estudos que esclarecam a relagdo entre

fragilidade e doencas cronicas, pois, a presenga de comorbidades néo significa necessariamente
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a presenca de fragilidade, porém, estas podem elevar o risco de eventos adversos a saude.
Consequentemente, aumentando a vulnerabilidade do idoso a fragilidade em virtude de

limitacGes fisicas que podem surgir com a manifestacdo das doencas.
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