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RESUMO

Objetivo: Identificar intervencdes para promogao da saude de idosos frageis e em
risco de fragilizacdo. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de
dados: LILACS, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, COCHRANE e Scopus, utilizando
os Descritores: “frail elderly’; “aging’; “health services for the aged” e "health promotion”,
combinados por meio de operadores boleanos “AND” e “OR". Resultados: Ensaios
clinicos randomizados controlados (ECRC) classificados como nivel de evidéncia Il
corresponderam a 82,6% dos estudos. As intervengoes foram analisadas segundo as
categorias: Intervengdes para idoso em risco de fragilizacdo e Intervencdes para o
idoso fragil. Conclusao: As intervencoes identificadas foram: reunides educativas de
grupos multiprofissionais, treinamento fisico, visita domiciliar/programa de cuidados
domiciliar, avaliacdo e suplementacao nutricional, programas para manutencdo da
saude e treinamento cognitivo; modelos/programas de gestdo e monitoramento, uso de
dispositivos de tecnologia assistiva e programa de internacdo para reabilitagdo geriatrica.
Descritores: Idoso Fragil; Fragilidade; Envelhecimento; Saude do Idoso; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify interventions for the health promotion of frail elderly individuals
and those at risk of frailty. Method: Integrative review of the literature performed in
the following databases: LILACS, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, COCHRANE and
Scopus, using the Descriptors: “frail elderly”, “aging’, “health services for the aged”
and “health promotion” combined with Boolean operators “AND” and “OR". Results:
Randomized controlled clinical trials (RCTs) classified as level of evidence Il represented
82.6% of studies. Interventions were analyzed according to the following categories:
Interventions for the elderly at risk of frailty and Interventions for the frail elderly.
Conclusion: The following interventions were identified: educational multiprofessional
group meetings, physical training, home visit/home care program, nutrition assessment
and supplementation, health maintenance programs and cognitive training; models/
programs of management and monitoring, use of assistive technology devices and
hospitalization program for geriatric rehabilitation.

Descriptors: Frail Elderly; Frailty; Aging; Health Services for the Aged; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar intervenciones para promover la salud de ancianos fragiles y
con riesgo de fragilidad. Método: Revision integrativa de la literatura realizada en las
siguientes bases de datos: LILACS, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, COCHRANE y
Scopus, utilizando los Descriptores: “frail elderly’, “aging’; “health services for the aged”
y “health promotion”, combinados por medio de operadores Booleanos “AND"” y “OR".
Resultados: Los ensayos clinicos aleatorizados controlados (ECAC) clasificados como
nivel de evidencia Il correspondieron al 82,6% de los estudios. Las intervenciones fueron
analizadas segun las categorias: Intervenciones para ancianos con riesgo de fragilidad
e Intervenciones para el anciano fragil. Conclusién: Las intervenciones identificadas
fueron: reuniones educativas de grupos multiprofesionales, entrenamiento fisico,
visita domiciliaria/programa de atencién domiciliaria, evaluacién y suplementacion
nutricional, programas para el mantenimiento de la salud y entrenamiento cognitivo;
modelos/programas de gestion y monitoreo, uso de dispositivos de tecnologia asistiva
y programa de internacién para rehabilitacion geriatrica.

Descriptores: Ancianos Fragiles; Fragilidad; Envejecimiento; Salud del Anciano; Cuidados
de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é fendmeno de grande magnitu-
de no ambito internacional e nacional. De acordo com estimativas,
de 2017 a 2050, o nimero de idosos deve dobrar nos paises em
desenvolvimento e determinard demandas especificas aos servicos
de atencéo social e de saiide™. No Brasil, este aumento maximizara
o numero de pessoas em situacao de fragilidade. A associacdo deste
fator com politicas sociais débeis de acesso a salde, seguranca,
moradia e previdéncia social tende a gerar problemas relevantes®?.

A identificacao do risco de fragilizacdo em idosos desperta
atencdo especial pelo processo de declinio funcional iminente
que delimita a transicdo entre o envelhecimento ativo e incapa-
cidade. Como sindrome fisiol6gica emergente na satide publica,
a fragilidade representa fator preditivo de desfechos negativos
de salde, com aumento do risco de mortalidade, diminuicao
das atividades de vida diaria (AVD), aumento da hospitalizacéo,
limitagao fisica, quedas e fraturas, retraimento social e delirios®*.

Frente a vérias terminologias, indicadores e modelos de avaliacéo
em saude, a fragilidade foi definida inicialmente por Fried (2001)
como sindrome bioldgica caracterizada pelo estado de vulnerabi-
lidade aumentada, ocasionado pelo declinio da reservafisioldgica
e reducdo da capacidade de resposta aos estressores endégenos e
exdgenos®®. Como este é um estado clinico definido por multiplos
sinais e sintomas, na literatura, ele é caracterizado operacionalmente
pelo fendtipo clinico de balango energético negativo, sarcopenia,
diminuicédo da forca e tolerancia ao esforco. A fragilidade é definida
pela presenca de trés dos cinco critérios fenotipicos a saber: baixa
forca de preensao, baixa energia, velocidade de vigilia diminuida,
baixa atividade fisica e/ou perda de peso nao intencional, os quais
devem atuar de maneira sustentada e autoperpetuada pelos
eventos naturais progressivos do envelhecimento®”.

Em relacdo a prevaléncia da fragilidade em adultos idosos
residentes na comunidade, em metandlise realizada com estudos
internacionais segundo os critérios fenotipicos, 10,7% dos idosos
eram frageis, variando de 4,0% a 59,1%®. No Brasil, a prevaléncia
de fragilidade multidimensional foi de 47,2% e esteve associada as
seguintes varidveis: idosos longevos, que vivem sem companheiro
(a), possuem cuidador, apresentam sintomas depressivos, doenca
osteoarticular,bem como histéria de internacao e quedas nos ultimos
12 meses(3). A fragilidade é condicdo evitavel e com reversibilida-
de potencial quando adotadas as interven¢des apropriadas para
restaurar as habilidades fisicas, cognitivas e nutricionais do idoso®.

Estudos apresentam intervencdes para identificar fragilidade e
estratégias de prevencdo, reducao e adiamento das consequén-
cias adversas a saude para os idosos e seus cuidadores'>, No
entanto, sdo escassas as producdes que reconhecem o enfermeiro
na identificacao e estratificacdo do risco de fragilizacao de ido-
sos, e como responsavel pela adogdo de intervencdes praticas
terapéuticas baseadas em evidéncias!.

Entendendo a necessidade de debrucar-se sobre as estratégias
para promover mudancas no estilo de vida e analisar evidéncias
para capacitar a forca de trabalho, este estudo surge como parte
da tese em Enfermagem intitulada: “Programa educativo com
seguimento por telefone para idosos com risco de fragilidade:
ensaio clinico randomizado controlado”. A tese foi desenvolvi-
da pelo Grupo de Estudos sobre a Multidimensionalidade do
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Envelhecimento, Saude e Enfermagem (GEMESE), do Programa de
Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

OBJETIVO

Identificar intervencdes para promocéo da saude de idosos
frageis e em risco de fragilizacdo.

METODO

Revisdo integrativa da literatura operacionalizada pelas etapas:
selecdo da questdo de estudo, estabelecimento dos critérios para
a selecao da amostra e busca na literatura, definicdo das infor-
macodes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacédo
dos estudos incluidos na revisao, interpretacdo dos resultados
e apresentacao da revisao?.

A questao de estudo foi: Quais intervencdes sdo utilizadas
para promocdo da saude de idosos frageis? A estratégia PICO foi
utilizada para elaborar a questao, considerando que P(popula-
¢ao): idoso fragilizado (“frail elderly”), | (fendmeno de interesse):
fragilidade (“frailty”), C (comparagao): -, O (resultado/desfecho):
promocao da saude (“health promotion”).

A busca dos estudos foi realizada no més de janeiro de 2018
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), consultada pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed; Web of Science, via Colecdo Principal
(Thomson Reuters Scientific), COCHRANE e Scopus, acessadas pelo
Portal CAPES; por meio dos descritores: “frail elderly’; “aging’; “health
services for the aged” e “health promotion”, identificados no Medical
Subject Headings (MeSH), Titulo CINAHL e Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), combinados por meio de operadores boleanos“AND”
e"OR"Também foram utilizados descritores ndo controlados:“frailty’,
“frailty syndrome’,"health vulnerability” e "comprehensive health care".

Legenda: Dnc- Descritor ndo-controlado

A estratégia de busca utilizada foi desenvolvida na MEDLINE
via PubMed (Figura 1) e adaptada para todas as outras bases.

(“frail elderly”[MeSH Terms] AND (((“aging”[MeSH Terms] OR “frailty"[All
Fields]) OR “frailty syndrome”[All Fields]) OR “health vulnerability”[All
Fields])) AND ((“health services for the aged”[MeSH Terms] OR “health
promotion”[MeSH Terms]) OR “comprehensive health care”[All Fields])

Figura 1- Estratégia de busca desenvolvida para a Medline (via PubMed), 2018

Para incluir as publicagdes na revisdo, foram definidos os seguin-
tes critérios: artigos na integra, disponibilizados na modalidade
de artigo original e desenhos metodolégicos de ensaios clinicos,
incluindo estudos nao controlados, controlados, randomizados e
controlados e quase experimentais; nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, realizados com pessoas de 60 anos ou mais, de ambos
0s sexos, e que versassem sobre intervengdes educativas para
promocao de saude de idosos frageis residentes na comunidade.

Foram excluidos estudos em que os participantes fossem
cuidadores formais e informais de idosos, com intervencoes
direcionadas para idosos em periodo trans-hospitalar e p6s-hos-
pitalar e residentes em instituicdes de longa permanéncia; além
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de estudos com equipes multiprofissionais sem a presenca do
enfermeiro na equipe.

O levantamento das informacdes seguiu as recomendagdes
da lista de comprobacéao Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Na busca inicial, foram ob-
tidos 957 estudos. Desses, foram selecionados 74 estudos para
leitura na integra e avaliacado se as intervenc¢des atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusao pré-definidos, e posterior selecao
da amostra final da revisdo (Figura 2).

' G
Estratégia de busca: 957 artigos
2 Medline via Pubmed - 237
@" CINAHL - 59
E LILACS viaBVS - 12
S Web of Science - 42
2 Cochrane - 112
Scopus - 495
N’
— Excluidos artigos duplicados: 656 estudos
‘& Publicacbes
< potencialmente
v elegiveis: 301 estudos
N
. Publicagoes excluidas apos leitura de
° titulos e resumos: 227
®
2 Publicagbes
o selecionadas: 74 Publica¢des excluidas apos leitura do
g texto na integra: 51
w - Estudos realizados em idosos em
— acompanhamento hospitalar: 15
- Enfermeiro nao integrava a equipe de
— intervencao: 13
- Estudos ndo-experimentais: 11
x& Estudos incluidos na -ldosos em instituicdes de longa
% revisao: 23 permanéncia: 6
£ - Idosos nao identificados como frageis/
vulneraveis: 4
— - Estudo realizado com cuidadores/
profissionais de saude: 2

Figura 2 - Estratégia de busca para selecao dos artigos incluidos na revi-
sdo, 2018

Para validar a selecao das publicacbes para anaélise e conferir
maior consisténcia, foi realizada a busca pareada. Os resultados
da selecdo da amostra foram analisados e comparados por dois
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avaliadores independentes. As discordancias foram solucionadas
por consenso entre os revisores. Quando necessario, foi incluido
um terceiro revisor para exaurir as duvidas. Houve um total de seis
discordancias (20%) entre os revisores na selecao final da amostra,
referentes aos desenhos e objetivos dos estudos. Ap6s reavaliacéo,
estes artigos foram excluidos por apresentarem apenas analise
de dados secundarios e avaliativos das interven¢des em saude.

Para extracdo de dados dos artigos selecionados, foi utiliza-
do um instrumento abordando os seguintes itens: desenho do
estudo, local, populagao, descricdo da intervencéo e da equipe
envolvida na sua realizacdo, tempo de seguimento, perdas de
seguimento, varidvel dependente, medi¢des de resultados e
efeitos observados.

A seguir, os dados foram interpretados de forma organizada
e sintetizada por meio de um quadro sinéptico com a descricao
de seus principais aspectos. Para interpretacao dos resultados e
apresentacdo da revisao, as intervenc¢des foram discutidas com
base na Classificacdo clinico funcional do idoso, que se subdivide
em trés grupos: robusto, em risco de fragilizacao e fragil®.

Ademais, na pesquisa foram considerados os aspectos éticos,
respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as defini¢des
presentes nos artigos incluidos na revisao.

RESULTADOS

Os 23 artigos selecionados nesta revisao foram desenvolvidos
e publicados nos seguintes paises: Suécia (21,7%), EUA (17,4%),
Holanda (13%) e Canadd (13%); além de Japao, Argentina, Sin-
gapura, Taiwan, Finlandia, Espanha, Nova Zelandia e Alemanha,
com 4,3% cada. Segundo o ano de publicacéo, a distribuicao foi:
1992 (4,3%), 1996 (4,3%), 1998 (4,3%), 1999 (4,3%), 2000 (4,3%),
2007 (4,3%), 2008 (8,7%), 2010 (17,4%), 2012 (8,7%), 2013 (4,3%),
2014 (8,7%), 2015 (8,7%), 2016 (8,7%) e 2017 (8,7%).

Em relacdo ao desenho e nivel de evidéncia, 82,6% dos estudos
eram ensaios clinicos randomizados controlados (ECRC) classifica-
dos como nivel de evidéncia ll, e 17,4% correspondiam a estudos
quase-experimentais classificados como evidéncias de nivel lll.

O Quadro 1 apresenta as intervencdes para promogdo da
saude de idosos em risco de fragilizagao e frageis.

Quadro 1 - Intervencdes para promocao da satide de idosos em risco de fragilizacdo e frageis segundo desenho, local de realizacéo, populacéo, tempo

de seguimento e desfecho, 2018

LOCAL/ INTERVENGCAO/ TEMPO DE
N DESENHO POPULACAO SEGUIMENTO DESFECHO
Intervencéo direcionada a idoso em risco de fragilizagao
Quase- USA/ 59 Programa de manutencao da Melhora clinica em todas as medidas, com énfase na
A107 experimental | idosos frageis salde para pratica de exercicio pressao arterial sistélica e amplitude de movimento
independentes. regular, ensino em saude e bem- no tornozelo direito, além de melhores indices de

estar fisico e mental/seis meses.

autoestima e satisfacao com a vida.

Holanda/330 idosos

Visitas domiciliares e avaliagdo

experimental | frageis.

A209 ECRC com problemas de geriatrica multidimensional/18 Sem efeltp sobrfe 0 uso de servicos d? §aude por idosos
satde. meses. e com baixa estimativa de custo-efetividade.
Quase- Argentina/110 idosos Aumento do nivel de conhecimento sobre os quesitos
A319 9 Visita domiciliar/-. nutricao adequada, beneficios do exercicio fisico e

medidas preventivas para quedas.

Continua
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frageis.

LOCAL/ INTERVENGAO/ TEMPO DE
N DESENHO POPULACAO SEGUIMENTO DESFECHO
Redugao do nimero de casos de declinio funcional e
Canada/1.501 idosos < prevaléncia de necessidades ndo atendidas, aumento
20) Quase ; Py Programa para manutencédo da P )
A4 - com risco de declinio . na satisfacao e empoderamento. Houve ainda menor
experimental . autonomia (PRISMA)/quatro anos. ) PP O e
funcional. numero de visitas a salas de emergéncia e hospitalizagées
do que o esperado na coorte experimental.
Suécia/as9 idosos Visita domiciliar preventiva e
A5 : reunides semanais de grupos A deterioracdo das AVDs foi atrasada em comparacéo
ECRC independentes em - N - AR o ;
AVD multiprofissionais com uma visita com uma Unica visita domiciliar preventiva.
’ domiciliar de seguimento/trés meses.
Visita domiciliar preventiva e - - .
- . L . Reducéao da dependéncia nas AVD apds um ano. As
Suécia/459 idosos reunides semanais de grupos 2 , . L
22 : - Lo . reunides de alto nivel foram superiores a uma visita
A6 ECRC independentes. multiprofissionais com uma visita L - .
- . domiciliar preventiva. Foram observados efeitos
domiciliar de seguimento/um e o . L . .
doi significativos adicionais ap6s dois anos.
ois anos.
Visita domiciliar preventiva e Eficazes no atraso da deterioracao da mobilidade e
Suécia/459 idosos reunides semanais de grupos satisfacdo com a saude até dois anos. As reunides de
A7 ECRC independentes em multiprofissionais com uma visita alto nivel parecem ter um efeito maior do que a visita
AVD. domiciliar de seguimento/um e domiciliar preventiva no atraso da deterioracao da auto-
dois anos. avaliagao da saude com efeito sustentado apds um ano.
EC com Japao’/58_ |doso§ e Melhorias no tempo de avanco e recuo, e testes de
20 (saudaveis e pré- Programa de exercicios fisicos - -
A8 grupos . T tempo de caminhada de cinco metros no grupo de
frageis do sexo individuais/um ano. . AP . .
paralelos ferninino) idosos pré-frageis apds o programa de exercicios.
Visita domiciliar preventiva e Efeitos favoraveis em postergar a progressao da
Suécia/459 idosos reunides semanais de grupos fragilidade subjetiva (experiéncia/sentimento de ser
A9 ECRC independentes em multiprofissionais com uma visita fragil) medida pelo cansago nas atividades diarias por
AVD. domiciliar de seguimento/trés até um ano.
meses, um e dois anos.
A10%9 | ECRC Canada/236 idosos Programa de cuidados de Nao obteve impacto nos resultados medidos.
independentes. enfermagem domiciliar /Jum ano
Avaliagdo nutricional e programa
Espanha/idosos pré- de atividade fisica (exercicios Eficaz na prevencio fragilidade em idosos pré-frageis
A11@7 | ECRC frageis aerdbicos e exercicios combinados P 5 9 p 9
- PV da comunidade.
de fortalecimento, equilibrio e
coordenagao)/um ano.
Intervencéo direcionada a idoso fragil
EUA/167 idosos
recém-admitidos em .
o . Programa de cuidados . - i .
28) ‘cuidados pessoais S L - Apresentou diferencas estatisticamente significativas
A12 ” domiciliares e visitas domiciliares X L
ECRC em casa” pelo lab 30 de ol em 24 e 36 meses ao analisar a sobrevivéncia dos
rograma Long Term para elaboracao de planos participantes
Eare (LTC) do B.C particularizados/trés anos. ’
Ministério da Saude.
. Program~a mul.tl—comp.onente de Niveis significativamente mais altos de atividade
29) EUA/201 idosos com | prevencao de incapacidades e o I : ~
A13 ECRC - - fisica e participacao do centro de idosos e redugoes
doenca cronica. autogerenciamento de doencas/ o - . ; )
significativas no uso de medicamentos psicoativos.
um ano.
Avaliacdo funcional abrangente e Os idosos frageis experimentaram declinio funcional
EUA/104 idosos avaliacdo do ambiente doméstico ao longo do tempo. Os resultados indicaram que a
A1489 | ECRC o com intervencdes ambientais taxa de declinio funcional foi atenuada e os custos de
frageis. S - " - L : )
domiciliares (IAs) e dispositivos de pessoal interno e institucional foram reduzidos através
tecnologia assistiva (TA)/18 meses. | de abordagem sistemética para fornecer IA e TA.
@ Canada/142 idosos Visitas domiciliares de N&o houve efeito sobre a fragilidade, apenas a
A15 ECRC » BOSF
fragéis. enfermagem/14 meses. cobertura de vacinagdo foi amplamente melhorada.
Reabilitacdo em centros de
e . reabilitacdo e visita domiciliar/ . . B .
A169 | ECRC Finlandia/741 idosos trés periodos de sete dias de Viavel para uso com idosos frageis e com melhoria da

internacdo (totalizando 21 dias)
com avaliagdo em um ano.

saude subjetiva.

Continua
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LOCAL/ INTERVENGAO/ TEMPO DE
N DESENHO POPULACAO SEGUIMENTO DESFECHO
Holanda/151 idosos Visita domicili liaca
com limitagdes isita omiciliar com avaliagéo e
Cognitivas ha execucio manejo geriatrico multiprofissional | As habilidades funcionais e o bem-estar mental de
A1763 | ECRC de%tividades de vidfa (ajuste medicamentoso, idosos vulneraveis melhoraram. Aumento da eficacia
didria e/ou bem-estar referéncias a servicos dos cuidados primérios para essa populagao.
mental especializados)/seis meses.
Visitas domiciliares com avaliacédo
A18%9 | ECRC Alemanha/651 idosos | e intervengdes individualizadas Néo demonstrou efeitos benéficos em idosos
fragéis. de enfermagem e monitoramento | vulneraveis e frageis nos cuidados primarios.
por telefone/18 meses.
Nova Zelandia/351 Programa de gerenciamento de
idosos com risco de cuidados/trés, seis, 12, 18 e eduziu o risco de mortalidade dos idosos e a
A1959 | ECRC id isco d idados/trés, seis, 12, 18 e 24 Reduzi iscod talidade dos id
internacdo residencial | meses. permanéncia na assisténcia residencial.
permanente.
Avaliacdo domiciliar e Nao apresentou diferencas significativas entre os
. atendimento interdisciplinar grupos em relagao a incapacidade e a qualidade
A2069 | ECRC :gle:ari\;ia/346 idosos individualizado com de vida relacionada a satde. Os idosos do grupo de
gels. acompanhamentos regulares/24 intervencdo usaram mais servicos de aten¢do primaria,
meses. mas ndo houve declinio nos cuidado de longo prazo.
Nao mostraram diferencas nos grupos. No entanto, o
A2157 | ECRC Suécia/153 idosos Visitas domiciliares/trés, seis, nove | grupo de intervencao realizou atividades de lazer e
frageis. e 12 meses. atividades fisicas em maior extensao no periodo de
trés meses.
Intervencao direcionada a idoso em risco de fragilizagao e fragil
Avaliacdo geriatrica abrangente
;A(::)’r?:c?:'d:rgﬁj;:et Zr(;/engao Desfecho favoravel em idosos frageis e pré-frageis
Taiwan/310 idosos propriada por ajus - em funcéo do estado de fragilidade. O estado de
38) PP P medicacao, instrugao de exercicio, . -
A22 ECRC pré-frageis e frageis L S . fragilidade dos pacientes tendeu a melhorar nos
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Intervencoes para idoso em risco de fragilizacao

As intervencdes identificadas para idosos em risco de fragiliza-
¢ao sdo estratégias direcionadas para pessoas independentes em
todas as atividades de vida didria (AVD) basicas ou instrumentais,
e que apresentam uma ou mais condicdes preditoras de declinio
funcional iminente e mortalidade, como sarcopenia, compro-
metimento cognitivo leve, comorbidade multipla definida pela
polipatologia ou polifarmacia ou internagao recente!®,

Nesta revisdo, as intervenc¢des para idosos em risco de fragi-
lizagdo combinaram multiplas propostas de forma associada ou
isolada, como reunides educativas de grupos multiprofissionais,
treinamento fisico, visita domiciliar/programa de cuidados do-
miciliar, avaliacdo e suplementacdo nutricional, programas para
manutencao da saude voltados para o estimulo ao bem-estar e
autonomia, e treinamento cognitivo.

domiciliar foram intervencdes eficazes para promocao da satde
de idosos com risco de fragilizacdo e tiveram efeitos positivos na
auto-avaliacdo de saude®), atraso na progressao da fragilidade
subjetiva medida pelo cansaco nas atividades diarias® e na de-
terioracao®” e extensao da dependéncia nas AVD apds um ano®?,
A eficacia de estratégias complexas de promocao da satide no
envelhecimento associa-se com a discussao sobre a multidimen-
sionalidade do envelhecimento e a necessidade de estratégias para
o autocuidado e enfrentamento de dificuldades. O fortalecimento
da crenca de autoeficacia entre os participantes favorece a capa-
citacdo e o fortalecimento da autoestima e estimula diretamente
a tomada de decisdo e mudanca de comportamento?'232%),
Dessa forma, além de estratégia problematizadora, as discus-
s0es em grupo com abordagem multiprofissional possibilitam a
discussao de um amplo espectro de informagdes e conhecimento
e favorecem a reflexao-critica com a transformacéo de saberes para
resolucdo de problemas sob nova perspectiva. E estabelecida uma
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visdo positiva do envelhecimento, que fomenta o autocuidado, a
corresponsabilizacdo sobre a saude dos envolvidos e o estimulo
de um estilo de vida saudavel. Além de ferramenta de reforco
educativo, as discussbdes sao estratégias efetivas na promocao
da saude de idosos solitarios que precisam de apoio social“?.

A visita domiciliar e os programas de atencdo em domicilio
sdo os instrumentos historicamente mais utilizados no ambito
da satide comunitaria®’, tém resultados positivos no restabele-
cimento da saude e do status funcional e minimizam as taxas de
mortalidade e nimero de internagdes®“?.

Como intervencao de promogao da satide de idosos vulnera-
veis, a visita domiciliar favorece o estabelecimento de vinculos,
o fortalecimento das informagbes em educacao em satde*?, e
melhora o nivel de conhecimento sobre a nutricdo adequada,
beneficios do exercicio fisico e medidas preventivas para que-
das". No entanto, é uma intervencao de eficicia controversa e
sem resultados efetivos para idosos ndo-fragéis e com facil acesso
a assisténcia médica, pois, ao viverem de forma independente
em ambiente de baixa vulnerabilidade programatica, eles nao
necessitam de intervengdes de saude intensivas e proativas/&2,

Além dessas modalidades de intervencdo educativa, o trei-
namento fisico e a suplementacdo nutricional sdo intervencdes
efetivas na melhoria de testes de capacidade aerébica em idosos
pré-fragéis??, na prevengao da fragilidade em idosos®?” e na
reducdo dos escores de fragilidade com efeito persistente em
até 12 meses®.

As estratégias clinicas para melhoria e incentivo da prética de
exercicio fisico séo um dos principais componentes da reabilitacdo
de idosos emrisco de fragilizagao"**¥, pois atuam na sarcopenia.
Esta é uma caracteristica chave da fragilidade em idosos e um
dos principais determinantes de desfechos adversos a saude,
ocasiona perda de forca e qualidade muscular, altera o equilibrio,
a capacidade de locomocgdo e a resisténcia®.

O treinamento de resisténcia e a ingestdo adequada de proteina
e energia favorecem a gestao da perda de peso e treinamento
de resisténcia e retardam o declinio da massa e da forca muscu-
lar. Programas de atividade fisica sdéo uma intervencao de facil
aceitacao por idosos com risco social de depressao, solitarios
ou com deficiéncia fisica estabelecida, tém efeito fisioldgico e
colaboram com a socializagdo®”.

O treinamento cognitivo se destaca como modalidade nao
farmacoldgica de intervencéo para idosos, atua na plasticidade
do funcionamento intelectual, e é uma alternativa promissora
para atenuar ou retardar os efeitos do envelhecimento“®. O res-
tabelecimento da capacidade de compreensao e resolucao de
problemas do cotidiano e o treinamento cognitivo tém reflexos
na memoria, atencdo, raciocinio e velocidade de processamento,
dentre outras fun¢des que favorecem a manutencéo da auto-
nomia juntamente com o humor/comportamento e impactam
diretamente na fragilidade®.

Por fim, programas educativos para manutencdo do bem-estar
fisico e mental com incentivo a pratica de exercicio regular e a
participagdo em grupos!'”, e programas para fortalecer a auto-
nomia de idosos em risco de fragilidade® com modalidades
eficazes para melhoria clinica e reducao do nimero de casos de
declinio funcional, favorecem a autoestima e satisfacdo com a
vida e atenuam a prevaléncia de necessidades nao atendidas.
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Tais evidéncias retratam a tendéncia internacional de combinar
estratégias para transmitir informagdes com a¢des de screening/
aconselhamento, que reforcam a capacidade individual de decisao
e comando, possibilitam o aumento da satisfacdo e empodera-
mento, e favorecem o manejo, monitoramento e controle do
curso de adoecimento e as mudangas de comportamento por
um periodo de tempo sustentado!647-48),

Intervencdes para o idoso fragil

As intervencdes para idosos fradgeis sdo medidas para idosos
com dependéncia funcional nas AVD e podem estar associadas
ou ndo a condi¢des de saude de dificil manejo, o que sugere ele-
vado potencial de ganho funcional ou qualidade de vida através
de acompanhamento geriatrico-gerontoldgico especializado.

As intervencdes direcionadas para idosos frageis foram as
seguintes: modelos/programas de gestao e monitoramento com
visitas de avaliacdo e manejo geriatrico multiprofissional283133-:3638),
programa multicomponente de prevencdo de incapacidades e
autogerenciamento de doencas®; avaliacdo funcional abrangente
e avaliagdo do ambiente doméstico com interven¢des ambientais
domiciliares (IAs) e dispositivos de tecnologia assistiva (TA)®?; e
programa de internagao para reabilitagdo geriatrica®?.

A partir do estabelecimento do declinio funcional, as estra-
tégias para promocéo da saude se direcionam para o ambiente
domiciliar, que é um espaco favoravel para o cuidado humanizado
e centralizado nas potencialidades e necessidades da pessoa
atendida®,

Através de estratégias de gestdo de cuidados comunitdrios
alinhadas aos servicos de atendimento médico da familia, é possi-
vel reduzir o risco de mortalidade dos idosos e a permanéncia na
assisténcia residencial®®, melhorar as habilidades funcionais e o
bem-estar mental de idosos vulneraveis®® e consequentemente,
melhorar o estado de fragilidade®® e as taxas de sobrevivéncia®®.

Assim, se destaca a necessidade de atencdo domiciliar mul-
tiprofissional, que favorece o ajuste de medicacdo, instrucdo de
exercicios fisicos, suporte nutricional, uso de substancias, reabilitacdo
fisica e encaminhamento para setores especificos de aten¢do®®. O
desenvolvimento de um plano de saude individualizado conforme
anseios e necessidades favorece o estabelecimento de metas e de-
senvolvimento de habilidades pessoais em satide, com adequado
encaminhamento para servicos comunitdrios apropriados, além
de propiciar controle de estresse e apoio emocional fundamentais
na participacao e incluséo social®®.

Na assisténcia médica com intervencdes complementares
baseadas na comunidade, sdo organizados novos modelos de
gestao e atencdo a saude, que incluem acompanhamento e
reabilitacdo clinica, aumentam os niveis de atividade fisica e a
participacdo em grupos, e reduzem significativamente o uso
de medicamentos psicoativos, o que representa uma direcao
promissora para pesquisa e pratica®.

O uso de produtos, metodologias e préticas de tecnologia
assistiva com idosos frageis facilita a realizacdo de atividades
cotidianas e promove a independéncia funcional®®. Lidar com
as multiplas modificacdes préprias do envelhecimento poten-
cializa o processo de ensino-aprendizagem, facilita a troca de
conhecimento e o aprimoramento de habilidades®?.
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Em relagdo especificamente as praticas individuais de intervencao
domiciliar, os estudos incluidos nesta revisdo nao apresentaram
resultados conclusivos de que intervencdes domiciliares inter-
disciplinares com seguimento regular presencial ou por telefone
sejam estratégias eficazes no atendimento de idosos frageis®'3439),

Apesar do maior uso dos servicos de atencdo primaria e
cobertura vacinal entre os participantes®", a incapacidade nao
diminuiu, e a qualidade de vida relacionada a satide nos cuidados
de longo prazo ndo aumentou®®, Estes resultados demonstram
a necessidade de maior integragdo com praticas de atencao
primdria no manejo de necessidades complexas de saude, como
a selecdo adequada dos participantes e medidas sensiveis para
avaliar os efeitos especificos em satide®?,

Ha ainda os efeitos benéficos de internacdo em centros de
reabilitacdo com acompanhamento domiciliar, que melhoram
a saude subjetiva®?, e visitas domiciliares que atuam na pra-
tica de atividades sociais e de lazer. Estes fatores indicam que
havia uma lacuna importante na atencao a pessoas com restri-
¢ado de funcionalidade e participacdo social, solucionada com
acoes psicoldgicas e culturais, o que reafirma vinculos e relacdes
terapéuticas favoraveis®?,

Limitacoes do estudo

Uma das limitagdes desta revisdo foi a inclusdo apenas de
estudos com a participacdo do enfermeiro, o que restringiu os
resultados a praticas e modelos especificos dessa area de atuacao.
Houve ainda a lacuna de producao de intervencdes e tecnologias
complexas na Enfermagem, o que pode ser explicado pela timida
participacdo desse profissional na operacionalizagao de recursos
tecnoldgicos em saude para reabilitacdo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

As condicoes de fragilidade e especialmente, pré-fragilidade,
devem ser o foco do planejamento e operacionalizacdo da satide
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do idoso, pois tais condi¢des sdo preditoras de incapacidades e
disfuncéo. As a¢des de educacdo em saude voltadas para idosos
em risco de fragilizacdo ou com declinio funcional estabelecido
devem englobar a complexidade do envelhecimento através
de recursos e tecnologias assistivas e particularizadas que va-
lorizem e reconhecam os anseios, valores e crengas necessarios
na manutencao do autocuidado, da autoestima e autoeficacia.

CONCLUSAO

Dentre as intervengdes encontradas para promover a saide de
idosos em risco de fragilizacdo ou fragéis, os artigos selecionados
apontaram para reunides educativas de grupo multiprofissionais,
treinamento fisico, visita domiciliar/programa de cuidados domiciliar,
avaliacao e suplementacao nutricional, programas para manutencéo
da saude e treinamento cognitivo; além de modelos/programas
de gestdo e monitoramento, uso de dispositivos de tecnologia
assistiva e programa de internacdo para reabilitacao geridtrica.

Diante do exposto, a fragilidade é um desafio para as equipes
de atencdo gerontoldgica. Nas uUltimas duas décadas, foram
priorizadas intervengdes complexas na atencao aos idosos
fragéis ou em risco de fragilizacdo. Além de se direcionarem as
desigualdades implicitas no envelhecimento, tais intervencdes
permitem a capacitacao e o desenvolvimento de habilidades e
atitudes necessarias para adaptacdo as mudancas proprias do
envelhecer.

Como esta problematica é de natureza multidimensional,
sdo necessdrias intervengdes multiplas ou combinadas com
apoio dos servicos comunitarios e de atencao primdria para o
manejo adequado das alteragdes ligadas ao declinio das reservas
homeostaticas préprias da senescéncia e para o direcionamento
na reabilitacdo de incapacidades.

O desenvolvimento de estudos voltados para criacdo e desen-
volvimento de ferramentas translacionais validadas de rastreio,
acompanhamento e monitoramento de pessoas em vulnerabi-
lidade é indicado como medida de fortalecimento dos sistemas
de saude para atencdo integral ao idoso.
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