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0 cvidado com as pessoas idosas frdgeis na comunidade: uma revisGo

infegrativa

Care for frail older adults in the community: an integrative review

Resumo

Objetivo: Investigar as evidéncias cientificas a respeito do cuidado com a pessoa idosa
fragil na comunidade, na percepgao da pessoa idosa. Método: Estudo descritivo, do tipo
revisdo integrativa. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), da Medical Literature Analysis
and Retrieval System (Medline), Web of Science, Scopus e Sczentific Electronic Library Online
(SciELO). Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis completos e de acesso
livre; publicados entre 2014 e 2019; escritos em lingua portuguesa, inglesa, espanhola ou
francesa; condizentes com o tema desta pesquisa. Resu/tados: Emergiram dos resultados
quatro categorias de analise: a fragilidade na visao da pessoa idosa fragil; as prioridades
na percepeio da pessoa idosa; perspectivas das pessoas idosas acerca dos cuidados pelos
servigos; as relagdes interpessoais no cuidado para pessoa idosa fragil. A percepgio das
pessoas idosas frageis apresenta especificidades, tem como foco do cuidado a manutenc¢io
de sua independéncia, sinaliza para a necessidade de manutencao de relagdes interpessoais,
melhora da comunicacio das a¢es de educagiao em satde e dos servicos que devem ser
centrados nas pessoas. Conclusdo: Evidenciam-se pontos que requerem aten¢io por parte
dos servicos assistenciais e das estratégias politicas para melhorar a oferta de cuidados

e para que as a¢Oes realizadas sejam acolhidas por esse publico.
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0 cuidado com as pessoas idosas frageis

Abstract

Odbjective: to identify scientific evidence regarding the care of frail older adults in the
community, from the perspective of the older adults themselves. Mezhod: a descriptive,
integrative review study was performed. The search for articles was carried out in the
Medline, Lilacs, Web of Science, Scopus and SciELO databases. The inclusion criteria
were complete available articles; published between 2014 and 2019; written in Portuguese,
English, Spanish or French; which had older adults as participants. Resu/fs: four categories
of analysis emerged from the results: frailty from the perspective of frail older adults;
priorities from the perspective of the older adults; the older adults’ perspectives on care by
services; and interpersonal relationships in the care of frail older adults. The perception of
the older adults has specific characteristics, has maintaining their independence as a focus
of care, signals the need to maintain interpersonal relationships, improve communication,
and for actions of health education and people-centered services. Conclusion: these points

demand the attention of care providers and policy services to improve care delivery and

Keywords: Health of the
Aged. Frailty. Review
Literature as Topic. Culturally
competent Care. Perception.
Frail Elderly.

provide actions that are welcomed by this public.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, fendomeno
demografico de abrangéncia mundial, configura-
se um processo complexo e heterogéneo que, a0
nivel do individuo, envolve a intera¢do de multiplos
aspectos', inclusive a possibilidade de envelhecer com
ou sem fragilidade**. A fragilidade é um conceito
polissémico, multideterminado e multidimensional®>
relacionado a0 aumento da suscetibilidade a desfechos
desfavoraveis em sadde: adoecimento, declinio
funcional, quedas, hospitaliza¢io e mortalidade’. Na
velhice, o saber biomédico assume a fragilidade como
uma vulnerabilidade aos estressores biopsicossociais

e ambientais>*?

, correlacionada a queda da reserva
funcional, a limitacdo nas atividades de vida diaria,
ao aumento na necessidade de cuidados®, bem como

a menor satisfacio com a saude e qualidade de vida®.

As pessoas idosas frageis constituem a maior
parte daqueles que necessitam de cuidados informais,
formais e dos servicos de saade*’. Logo, essa sindrome
constitui uma preocupagio para a saude puablica, pois
requer cuidados integrados?®, podendo ser prevenida
e recuperavel por meio de intervengdes apropriadas’.
O cuidado é uma condi¢do humana que depende do
ponto de vista do receptor de cuidados® Ademais, os
modelos de cuidado centrados no tratamento agudo
mostram-se inadequados a popula¢io idosa fragil,
pois, usualmente, desconsideram as configuracdes
especificas desse fendmeno na comunidade, os seus
sistemas de apoio e a propria pessoa envolvida’.
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Além disso, estudos sobre esse tema concentram-
se principalmente na associagio entre a sindrome
de fragilidade e desfechos adversos'’. Sendo raros
e limitados os estudos acerca da experiéncia de

pessoas idosas frageis™!"'*

, na Otica da populagao que
recebe o cuidado® e no Ambito comunitario!®. Assim,
embora fundamental, a perspectiva de pessoas idosas
frageis ¢ relativamente desconhecida'. Pesquisas
que considerem as opinibes, valores, atitudes,
compreensdes, estratégias de enfrentamento das
pessoas idosas frageis no planejamento, na definicio
de recursos, cuidados e intervencdes no contexto
de fragilidade>*"" sio relevantes para melhorar
a assisténcia e os cuidados de saude, adequar os
servicos e as politicas as demandas desse publico™
para auxiliar no alcance da integralidade™'*". Desse
modo, a experiéncia das pessoas idosas frageis nos
cuidados configura-se de vital importancia para

melhorias na assisténcia'®.

Logo, este artigo busca conhecer as evidéncias
cientificas a respeito do cuidado a pessoa idosa fragil
na comunidade, na percep¢ao da pessoa idosa por
meio de uma revisao integrativa. Destarte, este artigo
visa contribuir para sintetizar evidéncias'” e melhorar

o cuidado dessa populagiao®”?'.

METODO

Para obter a sintese da literatura atual desenvolveu-

se uma revisao integrativa. Esse método, de modo
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sistematico, ordenado e baseado em evidéncias,
possibilita combinar diversas metodologias teéricas
e empiricas (experimentais e nio experimentais) a
respeito de um fendémeno particular. Parte-se de
uma pergunta norteadora para obter um retrato
abrangente e relevante para o cuidado de saude .
Esta revisio integrativa baseou-se nas seguintes
etapas: identificacdo do problema de estudo;
estabelecimento da estratégia de busca na literatura;
selecao de estudo com base nos critérios de inclusio
e exclusio; leitura critica; avaliagdo e categorizagdo
do contetdo; analise e interpretagdo dos resultados;
e apresentac¢do da revisiao'”?’.

A pergunta norteadora foi: guais as evidéncias
cientificas sobre o processo de cuidado ao idoso fragil na
comunidade, na visao da pessoa idosa? As bases de dados
pesquisadas foram Medline, Lilacs, Web of Science,

Scopus e SAiELO. Os termos foram pareados com o
uso do operador booleano “and”: frail elderly, standard
of care, culturally competent care, care; elderly, care, fragility;
older adults, care, fragility; frail older people, care; frailty,
old, care. Optou-se por manter descritores e palavras-
chave relevantes para a aproximacao do objeto
pesquisado. A percep¢io de pessoas idosas frageis
na comunidade acerca do cuidado foi pesquisada a
partir da leitura dos resumos. A pesquisa, realizada
por trés pesquisadoras, foi efetivada em outubro
e novembro de 2018 e atualizada em dezembro
de 2019.

Os critérios de inclusao foram: artigos disponiveis
completos e de livre acesso; publicacbes de 2014 a
2019; trabalhos em portugués, inglés, francés ou
espanhol. O fluxograma das etapas de selecao dos
artigos esta compilado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da selegdo dos artigos baseado no modelo Prisma. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2019.
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Na triagem, realizada por duas pesquisadoras,
foram excluidos artigos que tratassem de: validagao de
instrumentos e protocolos; avalia¢ao de prevaléncia,
de intervengdes/ programas e de custos; modelos de
cuidado; associacio da fragilidade com sintomatologia
especifica e que debrugasse sobre a visdo da pessoa
idosa hospitalizada ou institucionalizada. Aqueles que
inclufam outros participantes, mas que era possivel
distinguir a visdo da pessoa idosa na comunidade

foram considerados.

Os artigos selecionados foram classificados
quanto aos niveis de evidéncia cientifica conforme
proposto por Stetler et al.”!; os quais compreendem:
nivel I-meta-analise de multiplos estudos controlados;
nivel I1-estudos experimentais individuais; nivel I11-
estudos quase experimentais; nfvel IV-estudos nao
experimentais como pesquisa descritiva correlacional,
estudos qualitativos ou estudos de caso; nivel
V-relato de caso e nivel VI-opinido de especialistas

reconhecidos.

Os artigos foram categorizados compilando:
titulo; autores; ano; periédico; pals; idioma; método;
amostra; procedimento de coleta e de analise dos
dados; palavras-chave; objetivos; recomendagoes;
limitacbes e a visdo das pessoas idosas sobre o

cuidado com a pessoa idosa fragil na comunidade.

RESULTADOS

Apbs a leitura dos 3.556 resumos foram
selecionados 110 artigos e, apds a exclusio dos artigos
duplicados encontrados por diferentes estratégias de
buscas, chegou-se a 78 artigos, que foram lidos na
integra. Desses, 28 foram incorporados nesta revisao.
Os artigos selecionados foram todos escritos em
lingua inglesa (n=28); provenientes principalmente
do continente europeu (n=25). Quatorze artigos
estudaram exclusivamente a percep¢ao das pessoas
idosas e em 15 publica¢des havia também outros

participantes.
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Acerca da mensuracio da fragilidade, cinco artigos

utilizaram a Escala de Fragilidade Clinica'"'>**2

quatro utilizaram o Fenétipo de Fragilidade'**>2¢
utilizaram o Indicador de fragilidade de Tilburg”?,

dois artigos utilizaram o Instrumento Abrangente
10,30

, trés

de Avaliacio da Fragilidade', cinco definiram

a fragilidade sem instrumento ou mensuragio
objetiva®**'% 'um artigo utilizou o Prisma-7° ¢ um
a Escala de Fragilidade de Edmonton®. Desses, em
dois artigos'* haviam a combinac¢io de mais de
um instrumento. Em nove artigos a mensuracio da
fragilidade nio estava explicita'®*>*.

Os artigos avaliados tiveram evidéncia
predominantemente no nivel IV (27 artigos)
delineados como estudos qualitativos, descritivos
e transversais e um artigo correspondente ao nivel
111, quase experimental. Assim, as evidéncias dos
artigos incorporados a esta revisio demonstram-se
razoaveis. Dentre os artigos selecionados, 75% (n=21)
utilizaram metodologias qualitativas, listados no
Quadro 1. Desses, 90,48% empregaram a entrevista
como instrumento para coleta de dados; um artigo
associou com dados observacionais e sete utilizaram
o grupo focal. Explicitamente a analise tematica e
codificacdo de categorias é o tipo de analise mais
recorrente (n=12), o software Nuzvo (n=7) é o mais
utilizado nessas andlises qualitativas, seguido do

Atlas Ti (n=3).

O uso de metodologias quantitativas representou
17,86% (n=5) dos artigos, conforme sumarizado
no Quadro 2. De modo geral, os autores desses
artigos utilizaram para coleta de dados questionarios,
instrumentos de rastreio em saude e escalas. Quatro
estudos eram transversais e um quase-experimental.
O software SPSS foi o instrumento de analise
estatistica citado em todos os estudos analisados.

Dos artigos quanti-qualitativos (n=2), um realizou
a coleta de dados a partir da associagao de entrevista
e instrumentos de rastreio em saide e um o fez por
meio de questionario semiestruturado, listados no

Quadro 3.
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Quadro 1. Artigos qualitativos analisados, 2014-2019. Belo Horizonte, MG, 2019.

Objetivo N°de | Sexo Média de
idosos idade*

Explorar as influéncias nas preferéncias de cuidados por idosos frageis com 17 10Me7H | 84

doengas agudas recentes®.

Explorar as experiéncias de idosos frageis com depressao e ansiedade e seus 28 19MeIM | 80,71

pontos de vista sobre a procura de ajuda e maneiras pelas quais os servicos

podem ser adaptados para melhor atender as suas necessidades™.

Explorar as opinides para determinar se existem estratégias didrias eficazes que 9 6M e 3H 73-89

elas podem adotar pata reduzir, reverter ou prevenir a fragilidade®.

Explorar como as pessoas idosas levemente frageis percebem a promogio da 16 13Me3H | 80

saude e os fatores que afetam a mudanga de comportamento®.

Explorar a saide, a gestdo da saude e os fatores comportamentais que 21 9Me 12H | 58-96

contribuem para permitir que pacientes de alto risco evitem internagées nao

planejadas™.

Investigar como as pessoas conseguiram manter-se resilientes a medida que 14 Nio 61-80

envelhece em lugares remotos, apesar da lacuna em setrvicos de apoio formais”. informado

Explorar as percepedes dos comportamentos empteendidos por idosos com fragilidade | 14 8M e 6H 75-94

leve e os componentes pata novos servicos de promogao da satide em casa®.

Contrastar as experiéncias frageis dos idosos com as percep¢des dos outros sobre | 15 M e 8H 86

a solidio existencial®.

Explorar como pacientes idosos frageis experimentam a vida didria uma semana | 14 ™ e TH 80,6

ap6s a alta de uma admissdo aguda®.

Explorar as percepgdes dos idosos sobre a fragilidade e suas crencas a respeito de | 29 17M e 66-98

sua progtessdo e consequéncias'’. 12H

Explorar o acesso a servigos de saide e assisténcia social para idosos frageis a fimde | 9 Nio >65

determinat suas petspectivas para o desenvolvimento de setvigos mais acessiveis™. informado

Explorar as experiéncias, entendimentos, os significados e maleabilidade da 25 16Me9H | >65

fragilidade para os individuos; e informar o desenvolvimento de intervengoes

vidveis na pratica clinica®.

Explorar como as pessoas idosas com problemas de saude complexos 10 M e 3H 84

experimentam a fragilidade em suas vidas didrias™.

Examinar as petcepedes e conhecimentos sobre a fragilidade entre os idosos®. 29 2IMe8H | 76,3

Descrever como a solidio existencial foi narrada por idosos frageis®. 22 10M e 76-101

12H

Examinar como as pessoas idosas lidam com a fragilidade em um programa de | 20 13Me7H | 80

cuidados de transicio e discutit as implicagdes para melhorar a prestacio de servigos'.

Explorar como pessoas idosas que vivem em bairros desfavorecidos lidam com 20 13Me7H | 72,5

questoes de envelhecimento®.

Investigar o conceito de controle percebido relacionado a assisténcia a saude do 32 19M e 65-84=17

ponto de vista de pessoas idosas frigeis". 13H >85=15

Explorar a experiéncia de pessoas idosas frageis e dos gerentes de casos de uma 14 10Me4H | 83

intetvencio complexa de gerenciamento de caso*!.

Elaborar uma estrutura interpretativa a partir do entendimento da pessoa idosa 91 68M e 80,8

sobre independéncia e autonomia para receber cuidados especializados®. 23H

Explorar a experiéncia de sentido na vida, bem como da perda de sentido para 56 34M e 79,3

idosos socialmente frageis™. 22H

M=mulheres e H=homens; *ou intervalo etirio, em anos.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(6)-6190134




0 cuidado com as pessoas idosas frageis

Quadro 2. Artigos quantitativos analisados, 2014-2019. Belo Horizonte, MG, 2019.

Objetivo

Média de
idade*

N° de

. Sexo
idosos

interagdes paciente-profissional?.

Examinar se as perspectivas de idosos frageis que vivem na comunidade
sobre a qualidade dos cuidados primérios de acordo com as dimensdes
do Modelo de Cuidado Cronico estdo associadas a produtividade das

336Me
464 1281 82,4

entre pessoas idosas que vivem em casa”.

Examinar a soliddo, a qualidade de vida relacionada a satde e as queixas
de satde em relagdo ao consumo de cuidados de saide em ambulatorio 153

102M e 51H | 81,5

idosas frageis que vivem na comunidade®.

Analisar o poder explicativo das varidveis que medem os fatores de
fortalecimento da saude para a autoavaliagio da saude entre pessoas 161

89Me 72H | 82

sociodemogrificas e relacionadas 2 saade’.

Descrever as necessidades de cuidados percebidas como atendidas
e nio atendidas por pessoas idosas frageis usando uma avaliacio
multidimensional e explorar a associacdes com as caracteristicas

760M e
1.137 . 80,5

Examinar as necessidades de sadde de idosos residentes na comunidade
que vivem no Porto, Portugal, diagnosticados com deméncia moderada
ou grave, associada a dependéncia funcional, declinio cognitivo,
limitacdes nas atividades da vida didria e niveis de fragilidade™.

83 55Me 28H | 79,95

M=mulheres e H=homens; *ou intervalo etirio, em anos.

Quadro 3. Artigos quanti-qualitativos analisados, 2014-2019. Belo Horizonte, MG, 2019.

afetam a fragilidade'.

Objetivo N°de Sexo Média de
idosos idade*

Obter insights sobre as experiéncias vividas de fragilidade entre pessoas

idosas para determinar quais forcas podem equilibrar os déficits que 121 76M e 45H | 78,8

pessoas idosas frageis®.

Identificar os riscos que poderiam ameagcar a vida independente de

29 22M e 7H 83,6

M=mulheres e H=homens; *ou intervalo etirio, em anos.

DISCUSSAO

Em resposta a pergunta norteadora: “guais as
evidéncias cientificas sobre o processo de cuidado ao idoso
[fragil na comunidade na visio da pessoa idosa?”, nota-
se que a literatura contempla diferentes ambitos
e dimensdes do cuidado. Aborda-se o cuidado de
si, familiar, comunitario, social e intersetorial. Os
resultados foram organizados em quatro categorias
de analise: a fragilidade na visio da pessoa idosa
fragil; as prioridades na percep¢io da pessoa idosa;
perspectivas das pessoas idosas acerca dos cuidados
pelos servicos; as relagoes interpessoais no cuidado
para pessoa idosa fragil.
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A fragilidade na visdo da pessoa idosa frdgil

Essa categoria aborda como as pessoas idosas
percebem a fragilidade. E recorrente a visio
da pessoa idosa da fragilidade como um rétulo
negativo, prejudicial, rejeitado e associado a piora
das condi¢bes de saide, diminuicio da participagiao
e aumento da estigmatiza¢ido''>**, Um estudo
qualitativo sobre a percep¢ao e atitude de pessoas
idosas frente a fragilidade sinaliza a discrepancia
entre a operacionalizacdo em contextos clinicos
e a compreensio de idosos''. As pessoas idosas
nio se identificavam como frageis mesmo quando
preenchiam os critérios objetivos de diagnodstico
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e essa classificagio nem sempre coincidiu com
o sentimento de fragilidade'. Para os idosos, a
fragilidade era identificada conforme os niveis
de sadde e a participacdo em atividades fisicas e
sociais, decorrente de eventos isolados, incapacidades
temporirias, idade avancada ou limitacio fisica'.

A fragilidade foi descrita como uma condi¢io
fisica e psicolégica negativa proxima da incapacidade
e refletindo estereétipos comuns da velhice'’.
Para muitas pessoas idosas a fragilidade era
inevitavel, permanente e irreversivel, decorrente do
envelhecimento e composto nao apenas por elementos
fisicos propostos na defini¢ao fenotipica, mas também
aspectos mentais e psicologicos®. Assim, para o
publico idoso as mudangas em saide poderiam ser
causa ou resultado da autoidentificacio como fragil,
de modo que o diagnodstico se revelava niao apenas
uma informagio, mas também um determinante para
a sua saude''. Os participantes mais frigeis aceitavam
melhor o diagnéstico por viver com mais sintomas
que os menos frigeis®. Mesmo entte as pessoas idosas
frageis a preferéncia é por nio usar o termo para
descrever sua condigdo de saude, assim os programas
necessitam inovar em uma comunica¢ao que seja
125

aceitavel® e se atentar aos efeitos negativos desse

rétulo como fragil para essa populacio'.

Aparece ainda na literatura®*»"

que a maleabilidade
da fragilidade ¢ pouco conhecida entre as pessoas idosas
demandando educag¢do em sadde para conscientizar
da reversibilidade da fragilidade e modificar
comportamentos em saude. Pessoas idosas, que vivem
em bairros carentes aparentavam desenvoltura para
lidar com as adversidades e mostravam-se contentes
com as capacidades que possufam. Comportamento
que para os autores poderia mascarar os déficits
de conhecimento desvelando a potencialidade da
educacdo em saude para enfrentar as dificuldades
relacionadas ao envelhecimento®.

Outro estudo aborda a compreensio da fragilidade
pelas pessoas idosas como um estado dinamico que
conjuga fatores de equilibrio do ambito do individuo,
do ambiente e macrossociais, que influenciam na
manutenc¢io de uma boa qualidade de vida". Logo,
o controle na area da saide é multidimensional e
os fatores externos sio tio importantes quanto as
atitudes ativas e os processos cognitivos empregados
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pelo préprio sujeito™. Por outro lado, também
ocorreram relatos de que ser fragil facilitaria a
obtencio de assisténcia, atengao, apoio e beneficios
de outras pessoas, podendo funcionar como um
meio para buscar melhorias dos cuidados e servicos'’.

As prioridades na percepedo da pessoa idosa

Evidenciar as prioridades percebidas pelas
pessoas idosas é relevante®®. Nessa categoria
apresenta-se o interesse das pessoas idosas frageis de
permanecerem em seu domicilio®, mantendo-se mais
independentes possivel, com autonomia, qualidade
de vida e capacidade de lidar com as atividades
cotidianas*»*. Na perspectiva da pessoa idosa, o
declinio na saide fisica revela-se como um aspecto
aceito do processo de envelhecimento®*’, tendo
como condi¢dao permanecer independente e nao
incomodar os outros®. Preservar sua capacidade de
autocuidado, permanecer em suas redes sociais, nao
se sentirem solitarios, manifestar menos sintomas,
bem como manter sua autonomia, participagao na
comunidade e acessar os atendimentos indispensaveis
sdo elencados como prioritarios™'"?,

Mesmo os idosos mais frageis apresentam o
engajamento em atividades diarias como subsidio
para a construcio de resiliéncia contra a fragilidade™.
A perspectiva das pessoas idosas frageis demonstra
ainda experimentar ansiedade, inseguranca, incertezas
e medo diante da fragilidade quando a vida diaria se
torna precaria e desafiadora'™. Assim, diminuem seu
senso de controle, buscam apoio para adaptar ao novo
nivel de fragilidade', para manter sua independéncia
e continuidade de sua personalidade™.

Os estudos evidenciam que muitas pessoas idosas
frageis se mostram relutantes em pedir ajuda ou apoio
a sua rede social por receio de incomodar os outros
ou por concluirem a impossibilidade de receberem
ajuda®. Apds a vivéncia de uma doenca aguda
mantém-se o desejo de permanecer independente,
de ‘voltar ao normal’ e, se necessario, de encontrar
o seu novo normal de acordo com suas preferéncias
em seu proprio contexto social®.

Nessa perspectiva, as prioridades na visao da
pessoa idosa fragil ndo sdo apenas os problemas
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médicos, incluem também os fatores de apoio para
manutencio da capacidade de cuidar de si mesmo™*.
Por meio de uma regressio logistica, na andlise
bivariada, as pessoas idosas frageis que estavam
satisfeitas com a capacidade de cuidar de si tiveram
cerca de oito vezes mais chances de classificar sua
satde como boa em comparag¢io com aqueles que ndo

estavam satisfeitos com a capacidade de cuidar de si*.

Dentre os fatores que modulam a percepcao
de controle pelas pessoas idosas a respeito de seus
cuidados em saude, destacam-se: a autoconfianca na
organiza¢ao do cuidado profissional e/ou informal
e na gestdo da saude no ambiente doméstico; a
clareza dos cuidados disponiveis; bem como o
apoio percebido da rede social, dos profissionais,
das organizacbes de saide, da infraestrutura e
de servicos'. Por outro lado, o desinteresse pelo
autocuidado pode ser consequéncia da perda de
suas habilidades ocasionando o rebaixamento de
sua expectativa nesse ambito'. A percepcio do
comprometimento da independéncia surge associada
ao esclarecimento de suas distintas dimensdes:

relativa, especial e social®.

Perspectivas das pessoas idosas acerca
dos cuidados pelos servios

A partir das perspectivas das pessoas idosas
frageis que vivem na comunidade visualizam-se
importantes pontuagoes acerca do cuidado realizado
pelos servicos que indicam a necessidade de
respostas mais heterogéneas'. Os artigos revisados
salientam o enfoque a independéncia da pessoa idosa
fragil, o cuidado centrado na pessoa e a assisténcia
personalizada aos topicos importantes para a vida
diaria de cada individuo para manter sua autonomia
apesar da incapacidade™'®***. A integracio dos
servigos para minimizar a fragmenta¢iao na
prestacdo de servicos, melhorar a comunicagio, a
socializacio e a mobilidade sio necessarios'>!82434,
Emerge ainda como imprescindivel incluir aspectos
emocionais para produzir conforto e bem-estar;
adotar abordagens psicossocials e espirituais, avaliar
as necessidades de cuidados e realizar uma avaliagio

geridtrica abrangente™.
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O conceito multidimensional da fragilidade
desafia a considerar as perspectivas subjetivas das
pessoas idosas. Um artigo destaca a abordagem
salutogénica no planejamento de cuidados como
benéfica a pessoas idosas frageis baseando nas
narrativas desse pablico sobre sua vida cotidiana de
modo a apoiar a pessoa em seu contexto de vida, para
permanecer em sua rede social e manter satisfacao
com a capacidade para gerenciar a vida cotidiana®.

Pessoas idosas frageis precisam de uma ampla
gama de servigos por um longo periodo de tempo
devido a complexa situagdo de saude e mudancas que
vivenciam®. Na Polonia, a perspectiva de pessoas
idosas frageis revelou a inadequacio dos servigos as
necessidades dessa populagio, dentre as dificuldades
para acessar a saude e a assisténcia social estavam:
o desconhecimento sobre a existéncia de alguns
servicos; a suboferta, a longa espera e a localizagao
geografica dos servigos; a falta de profissional
adequado e treinado na area de saude da pessoa
idosa, o baixo funcionamento dos servigos as pessoas
mais vulneraveis, dentre outros®.

A preocupac¢io dos servicos sobre a triagem
dos pacientes idosos frageis deve ser acompanhada
de intervencgdes de apoio aos idosos e aos seus
cuidadores”. Na atencdo primdria, publicacoes
evidenciam a necessidade de se investir na interagao
entre pacientes e profissionais para melhorar a
qualidade da assisténcia®’. Nesse ambito, a percep¢ao
das demandas de cuidados fornece informacdes
importantes sobre as reais necessidades de cuidados
de idosos frageis — contudo, de modo frequente ainda
ha mais atenc¢ao as questdes fisicas e ambientais que
as no dominio psicossocial®. No Reino Unido, as
pessoas idosas avaliaram bem a assisténcia recebida,
afirmaram confianca e continuidade dos cuidados em
saide a evitar uma interna¢ao ndo planejada agregando
medicagdo, ajudas fisicas, adaptagdes no lar, ado¢iao
de estilo de vida saudével e praticas psicossociais™.

As evidéncias cientificas sugerem que
as intervencgdes se atentem a perspectivas
multidimensionais de idosos frageis em alta hospitalar,
tenham cautela nos cuidados de transicao e reorganize
a integracio entre o setor primario e secundario da
assisténcia”. O envolvimento da pessoa idosa fragil
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em seu cuidado, na tomada de decisao, na transicao
de cuidados do hospital para o domicilio demanda
melhorar a comunicacio e a informacio®. Para os
pacientes aparece como relevante o tipo e a quantidade
de ajuda, o acesso e administragao de medicamentos,
as falhas na comunicacio, o receio de estar doente
sozinho e preocupagao com as atividades de vida
diaria®. Nesses cuidados de transi¢io também emerge
o desejo de que a assisténcia seja individualizada,
integrada, centrada nas necessidades do cliente, e
com seu envolvimento nas tomadas de decisdo para
que se sinta apoiado diante do aumento dos niveis
de fragilidade'™. De modo oposto, visualiza-se que
a transi¢do de cuidados pode ser prejudicada em
virtude da fragmentacdo na prestacio de servicos, da
perda de controle sobre o processo em um cenario de
diminuicio da funcionalidade, adaptacdo e incertezas
em torno do suporte futuro'®.

Para as pessoas idosas frageis a satisfagdo com
a capacidade de cuidar de si mesmo, tendo 10 ou
menos sintomas e niao se sentir solitario, teve o
melhor poder explicativo para experiéncias frageis
de idosos de boa saude devido a possibilidade de
gerenciar e mantert sua vida cotidiana*. Idosos frageis
com mais limitacdes relatam mais necessidades de
cuidados atendidos e ndo atendidos em todos os
dominios. Um estudo descobriu que uma idade mais
jovem e um nivel educacional mais alto estavam
associados a presenca de necessidades nio atendidas,
um presumivel efeito de coorte por essa populagiao
provavelmente ter uma expectativa mais elevada em
relagio aos servicos de saide®.

As relacdes interpessoais no cuidado para pessoa idosa frdgil

Essa categoria introduz os diversos aspectos
relacionais que modulam o cuidado a pessoa idosa
fragil na comunidade. O relacionamento interpessoal,
o contato social, a intervencio em contextos
comunitarios foram particularmente valorizados

14,23,31,35,36

por esse publico como fundamental para

prevencao, adesdo as intervengdes e reducio da
fragilidade™.

Ter um objetivo na vida, sentir-se util e permanecer
socialmente ativo poderia ocasionar menos
intervencoes médicas - perspectiva almejada por esse
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publico®. As publicag¢oes evidenciam a importincia
de se interessar pelas experiéncias das pessoas idosas
frageis; ofertar visitas domiciliares, escuta e 0 apoio
psicossocial na comunidade®; reconhecer a incidéncia
de ansiedade e depressdo nessa populagio™. De modo
similar, outro estudo sustenta que a rede de apoio
familiar, parentes, vizinhos e amigos reduziram a
ansiedade, a hospitalizacio e foram reconhecidos
como fundamentais para o bem-estar”. Visualiza-se
uma correlacdo entre o apoio social e a resiliéncia
a contribuir para uma maior qualidade de vida dos
idosos™". O convivio social e comunitirio expressa-
se como uma possibilidade para compensar as
perdas*. Igualmente, os lagos sociais com familiates,
vizinhos, cuidadores, autoridades locais aparecem
como importante fonte de significado™. Os papéis
sociais desempenhados pelas pessoas idosas e as redes
se modificam com o tempo, as pessoas idosas frageis
tendem a manter uma rede pequena por causa da
dificuldade de estabelecer uma nova rede em virtude
da fragilidade e por serem seletivos nas buscas de
relacionamentos™.

Outro aspecto é reconhecer a soliddo como um
problema clinico potencial para o idoso fragil que
aumenta a utilizacio dos servicos de satde®. Um
estudo aborda a percepeio de pessoas idosas frageis
acerca da solidao existencial baseado no modelo
teérico Emmy van Deurzen, a vida da pessoa idosa
¢ caracterizada pela espera, por vivenciar diferentes
processos de perdas: em seu ambiente social, de
papéis sociais, em seu corpo, dentre outros™. Neste
artigo, as evidéncias cientificas sobre o processo de
cuidado ao idoso fragil sinalizam que na visio da
pessoa idosa estar conectado nas relagdes sociais
ndo significa quantidade de contatos e sim conversas
profundas acerca de assuntos significativos, e por
outro lado, a sensa¢io de solidido existencial surge
quando as escolhas realizadas desconsideram as
opinides das pessoas idosas™. De modo semelhante, a
literatura reconhece que pode ocorrer um sentimento
de despersonalizacio quando as pessoas idosas nao
estdo envolvidas nas decisdes”.

Outro estudo denota que a unido significativa
com parentes, amigos e equipe de saude (por meio
de cuidados centrados na pessoa), bem como a
experiéncia de viver uma vida significativa, de ter
seus sentimentos reconhecidos facilitam aliviar a
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soliddo existencial e contribuem em seu processo de

cuidado®

. A prevaléncia do sentimento de solidao,
na populagio idosa fragil, é semelhante a outras
pessoas idosas. No entanto, pessoas idosas mais
frageis e solitarias apresentaram pior condicio de
saude geral fisica, psicossocial e utilizaram mais os

servicos de satude comparados aos nio solitirios™.

Os significados da vida para pessoas idosas
frageis podem ainda estar no ambito das diferentes
necessidades. A luz do modelo teérico de Derkx,
as necessidades para a pessoa idosa fragil foram:
continuar suas atividades diarias, ter um proposito
para o futuro, realizar hobbies, manter a conexao

com os filhos e os netos; avaliar seu modo de vida

Fonte: Os autores.

como moralmente digno; manter o nivel de controle e
autonomia de suas vidas; se valorizar, ser reconhecido
e respeitado pelos outros; perceber a continuidade
de sua identidade; manter conexdo a parentes e
amigos como suporte a0s outros apesar de serem
frageis ou ainda uma conexio no ambito espiritual;
excita¢do na transcendéncia por meio da arte, da
cultura, da natureza e dos acontecimentos da vida®.
Assim, a perda ou escassez de sentido manifesta-se
como resultado do envelhecimento ou de uma rede
de conexio restrita, que pode ocorrer em virtude
da falta de propésito, de coeréncia ou de conexio,
desse modo, evidencia-se a importancia do ambiente
social para manutencio do significado de vida™. Os
resultados e discussao estio sintetizados na Figura 2.

Figura 2. Evidéncias cientificas sobe o processo de cuidado ao idoso fragil na comunidade, na visio da pessoa

idosa. Belo Horizonte, 2019.
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Esta revisio tem como limitacoes ndo ter
abordado a perspectiva de outros atores envolvidos
nas configuragoes do cuidado para pessoa idosa fragil
na comunidade. Contudo, contribui para considerar
o ponto de vista de pessoas idosas frageis que é

pouco conhecido™ '

ao planejar agdes de saude e
politicas publicas voltadas para a pessoa idosa. Assim,
considerar as necessidades psicossociais das pessoas
idosas frageis® fornece znsights sobre os riscos que esse
publico percebe como prioritirio® e quais sio suas

estratégias de enfrentamento™.

CONCLUSAO

Nesta revisao a maioria dos estudos mostrou
a fragilidade na perspectiva da pessoa idosa com
especificidades que a difere da operacionalizagiao
clinica e influencia no cuidado. A fragilidade aparece
como um rétulo predominantemente negativo
para a pessoa idosa fragil e com pouca percepgiao
de reversibilidade. As evidéncias cientificas sobre
o cuidado na visdo da pessoa idosa fragil na
comunidade mostram que o foco do cuidado é manter
a sua capacidade, funcionalidade e participagdo nas
decisGes. Entretanto, essa condi¢io depende também
da disponibilidade da rede de apoio, dos recursos
comunitarios e das politicas pablicas. Desse modo,
o modelo de cuidado integral, o apoio a pessoa
idosa e aos seus cuidadores faz-se necessarios para
aumentar o suporte ao envelhecimento com mais
apoio e seguranca durante o maior tempo possivel.

A revisdo mostrou que 0s servi¢os necessitam
ofertar uma assisténcia personalizada, centrada na
pessoa, que inclua também aspectos psicossociais,
suas narrativas e seus contextos de vida, com
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