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INTRODUCAO

Os atuais processos de transicdo demografica e epidemioldgica do pais, observa-se um
aumento da expectativa de vida chegando a média de 73,7 anos, além do aumento da
longevidade, principalmente, em idosos com idade acima de 70 anos, segundo informacdes do
IBGE (2009). Este fato tem contribuido para o aumento das demandas desse grupo etario
guanto aos servicos de saude e sociais, e segundo Lima-Costa et al (2003), uma consequéncia
do crescimento da populacéo idosa, atendida diariamente tanto em Unidades de Saude da
Familia (USF) quanto no domicilio e demais servi¢os de atencéo a saude da populacao.

Em geral, sdo idosos com uma, ou mais queixa de doenca cronica, alguns em estagio
avancado da doenca e outras vezes, sem adesdo ao tratamento e controle estabelecido pela
Estratégia de Saude da Familia, o que tem dificultado as equipes, no desenvolvimento de
acOes de promocéo e prevencao da saude para que o usuario nessa faixa etaria, mantenha a
saude sob controle.

Sabe-se que as pessoas acima dos 60 anos demandam de cuidados especificos dado
as mudancas proprias da idade e da suscetibilidade nessa fase da vida. Dentre essas
mudancas, ressalta-se a instalacdo da chamada sindrome da fragilidade, enquanto condi¢céo
fisica de saude, de causa multidimensional e que envolve fatores biolégicos, psicologicos e
sociais do individuo e resulta em maior vulnerabilidade para os desfechos clinicos adversos
(FRIED et al, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) existem atualmente no Brasil,
muitos idosos frageis vivendo no domicilio, principalmente dentro do grupo dos mais idosos,
gue corresponde a 46% de individuos com 85 anos ou mais e, ao identificar-se essa condi¢ao
de fragilidade nos mesmos, é muito importante que se avalie 0os recursos locais disponiveis ao
seu atendimento, de modo a facilitar o cuidado domiciliar, incluir o cuidador familiar como
parceiro da equipe de cuidados, fomentar uma rede de solidariedade para com o idoso fragil e
sua familia, bem como promover a reinsercdo da parcela de idosos frageis na comunidade
(BRASIL, 2006a).

Neste contexto, a enfermagem gerontoldlica configura-se huma area de conhecimento
necessaria ao conjunto dos programas de saude para a populacdo geral, constituindo-se um
desafio para estes profissionais ultrapassarem da abordagem clinico-curativa e individual, para
uma atuacao com postura multiprofissional e interdisciplinar.

As acdes do enfermeiro estdo relacionadas a consulta de enfermagem, as acbes de
planejamento, gerenciamento, coordenacdo e avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pela equipe de enfermagem, além da participacdo no
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento das unidades de
saude.

Para que ocorra uma efetiva adequacdo dos servicos de saude no atendimento a
pessoa idosa, € importante ter profissionais qualificados nas areas de geriatria e gerontologia
gue possam compreender as especificidades de salde da pessoa idosa portadora da sindrome
da fragilidade, assistida tanto pela ESF, quanto por niveis mais complexos de atencéo.
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O presente estudo tem como objetivo descrever a tendéncia atual da literatura publicada
sobre as intervencgdes de enfermagem geriatrica realizadas junto a idosos fragilizados, a partir
das principais bases de dados online, disponiveis.

METODOS

Estudo descritivo do tipo revisdo de literatura, realizado através de levantamento
bibliografico acerca da temaética fragilidade no idoso, nas bases de dados eletrénicas LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), reunindo informac¢des dos temas relacionados, importantes para o profissional
de saude, em especial o enfermeiro, que busca atualizacdo de seus conhecimentos na area do
envelhecimento humano.

Utilizou-se como descritores “idoso fragilizado” e “enfermagem geriatrica” a partir das
guais foram encontrados, respectivamente, 355 e 102 artigos. Estes termos se encontram
indexados nos Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS) e permitiu 0 uso de terminologia
comum para pesquisa em trés idiomas; realizou-se um corte histérico incluindo estudos
publicados nos dltimos cinco anos, portanto no periodo compreendido de 2003 a 2008.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ter sido publicado no periodo
estabelecido; trabalhos que se encontram disponiveis para leitura; publicacdes relacionadas
aos objetivos propostos pelo presente estudo.

Foram excluidos 212 artigos que, previamente identificados a partir dos descritores
estabelecidos, ndo estavam relacionados a tematica desse estudo; artigos cujo texto completo
nao se encontrava acessivel, capitulos de livros, dissertacdes e teses que ndo estdo em
formato eletrbnico; artigos publicados fora do periodo estabelecido para coleta, além disso, 0s
artigos que apareceram em mais de uma base de dados, foram considerados apenas uma vez.
Apbs aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusdo, atingiu-se um corpus de 95 estudos.

Seguindo as etapas propostas por Gil (1991), se fez uma leitura inicial exploratéria e
seletiva conhecendo os artigos de interesse para a pesquisa a partir do seu titulo e a leitura do
resumo, identificando e selecionando o material de interesse do estudo, através do uso dos
critérios de inclusdo. Em seguida, foi realizada uma leitura com analise do conteddo das
publicacbes selecionadas, identificando-se o0s significados contextuais e iniciando-se a
definicdo das categorias.

Ao final, realizou-se uma leitura interpretativa dos resultados encontrados e apresentados
através de quadros e tabelas considerando os descritores estabelecidos e que ressaltassem o0s
temas mais utilizados, as abordagens metodoldgicas (qualitativas e quantitativas) encontradas
nas pesquisas, como também sua distribuicdo conforme o ano de publicacdo e as bases de
dados nas quais estes estudos foram encontrados.

A discussao dos resultados foi fundamentada de acordo com as definicdes encontradas
e atualmente utilizadas sobre os termos: “idoso fragilizado” e “enfermagem geriatrica”

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Entre os artigos encontrados observou-se que aqueles encontrados em maior nimero
estavam relacionados ao descritor “enfermagem geriatrica”. A base de dados que incluiu o
maior numero de artigos foi o Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) — com um total de 307 artigos; acredita-se que essa maior freqiéncia deva-se ao fato
desta ser uma base de dados que possui um grande namero de periédicos indexados (Tabela
1).

TABELA 01: Frequéncia de Publicacbes identificadas em Bases de dados, de acordo com 0s
descritores iosos fragilizado e enfermagem geriatrica no periodo de 2003 a 2008
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http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=idoso%20and%20fragilizado&label=idoso%20and%20fragilizado�

Enfermagem Idoso

BASES/DESC Geriatrica fragilizado
Enc. Inc. Enc. Inc.
LILACS 213 5 94 X
SCIELD - 3 01 0
EDEMNF 142 00 07 00
TOTAL 255 £ 07 37

A partir do levantamento inicial dos 307 artigos, submeteu-se 0s mesmos aos critérios
de inclusdo e excluséo, alcancando-se um total de 95 artigos com importancia para este
estudo. A tabela 2 refere-se ao motivo pelo qual foram excluidos os outros artigos encontrados.
Percebe-se que 255 periodicos encontrados foram excluidos por estarem fora do prazo
determinado, que seria de 2003 a 2008, uma vez que muitos desses artigos haviam sido
publicados antes de 2003. Além disso, 73 periddicos apresentaram-se em mais de uma base
de dados, sendo considerados repetidos, outros 06, que estavam indisponiveis e 28 que eram
capitulos de livro, tendo sido excluidos.

TABELA 02: Distribuicdo da selecdo do numero de artigos publicados, De acordo com 0s
motivos utilizados como critérios de incluséo, no

Motivo da Enfermagem ldoso Total
exclusio Geriatrica Fragilizado
Indisponivel (2 04 0B
Capitulo de

livr 2 av 23
Fora do prazo 195 &7 255
Fepetido il 3 73
TOTAL X1 71 362

Conforme o ano de publicacdo se observa haver uma tendéncia no crescimento do
numero de publicacbes a partir do ano de 2005 nos dois descritores, idosos fragilizado e
enfermagem geriatrica, o que pode ser consequéncia de uma maior discussdo acerca das
questbes do idoso no Brasil e no mundo nesse periodo, impulsionados também pela
formulacdo de algumas politicas voltadas a esta parcela da populacdo e/ou area de
conhecimento (Tabela 3).
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TABELA 03:Distribuicdo do nimero de publica¢des, tipo de estudo e idioma, De acordo com
os descritores utilizados, no periodo de 2003 a 2008.
E nfernma gam

Geratrica Ido=o Fragilizado

|| T | T
Ano de publicagdo
20075 11 17 =1 16
2004 10 15 6 1 ]
2005 135 20 .4 v 23
20065 14 21 .9 v 23
2007 13 20,4 11 a5
2005 = 4,7 u| o

B4 100 31 100
Método de pesquisa
Crgantt stivo 21 32 .5 24 i
Cryalitativo 475 &7 2 v 23
Srualiquant itst ivo o o

54 100 =1 100
Idiormsa
Inglés q 5,5 10 a2
FPortugués 55 5153 14 G5
E =panhoal 5 = i 25
TOTAL 54 100 =1 100

Enquanto a maioria dos artigos relacionados ao descritor “enfermagem geriatrica”
apresentaram um delineamento qualitativo, aqueles relacionados ao “idoso fragilizado”, em
77% dos casos foram quantitativos (Tabela 3). Em sua maioria, os artigos foram divulgados no
idioma portugués, algo esperado tendo em vista que grande parte dos estudos foram
realizados no Brasil, embora publicados, em alguns casos, em revistas de circulagao
internacional (Tabela 3).

Com relacdo ao enfoque tematico identificado nas publicagbes analisadas, observa-se
gue agqueles que foram mais prevalentes por ordem decrescente foram, os profissionais de
enfermagem e a gerontologia(16), seguidos de assisténcia hospitalar a idosos (13), Idoso e a
convivéncia socia 1(06), quedas em idosos (06) e, 0 idoso e a realizagao das AVD (09).

O envelhecimento ocasiona uma série de consequéncias e entre algumas, a diminuicao
do desempenho motor na realizacdo das atividades da vida diaria (AVD) o que nem sempre
torna os individuos dependentes de outros (ANDREOTI, OKUMA, 1999). Entre os estudos
relacionados a realizacdo das AVD, alguns dizem respeito a avaliacdo funcional do idoso
através da Escala de Katz (originalmente, "Index of Activity Daily Living”), um instrumento de
medida das AVD hierarquicamente relacionadas e organizado para mensurar independéncia do
idoso no desempenho de determinadas fungdes. Duarte et al (2007), refere que esse
instrumento representa a descricdo de um fendmeno observado em um contexto bioldgico e
social e, apesar do desenvolvimento de outros, ainda €, um dos mais utilizados na literatura
gerontolégica para avaliar a funcionalidade dos idosos no que hoje denomina-se Atividades
Bésicas de Vida Diéria.

Em relacdo ao evento de queda relacionada a pessoa idosa, trata-se de uma causa
externa, segundo a Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10) ( OMS, 2000), sendo um
fator influenciador no processo de envelhecimento, junto com outras causas externas, fatores
biolégicos e doencas. Embora seja evidente o aumento do evento queda entre a populagéo
idosa, a literatura gerontoldgica e geriatrica brasileira tém efetuado poucos estudos
epidemiologicos sobre este assunto, como mostrado por Becker et al (1999) apud FABRICIO,
RODRIGUES e COSTA JUNIOR, 2004.

Para Carboni e Reppetto (2007),em geral, as doencas dos idosos sao crbnicas e
multiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento meédico e de equipes

multidisciplinares permanentes e intervenc¢des continuas. Um estudo realizado por Sales e
FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE Il - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)



Santos (2007), em unidade clinica sem especializacdo em geriatria foram internados, de janeiro
a julho de 2005, 584 clientes, dos quais 368 (63,01%) correspondiam a individuos com idade
igual ou superior a 60 anos.

A ampliacdo da expectativa de vida produz um desafio para a saude publica que é o
aumento da prevaléncia e da incidéncia da incapacidade funcional em pessoas mais velhas
gue, descrita como a dificuldade para realizar atividades devido a um problema fisico ou de
saude, com impactos sobre a habilidade da pessoa para exercer papéis e atividades na
sociedade (VERBRUGGE, JETTE,1994 apud GIACOMIN et al, 2008).

A propoésito, a prevaléncia da doenca de Alzheimer (DA), por exemplo, aumenta de
forma exponencial na populacéo de individuos maiores de 75 anos. Assim, a deméncia tipo DA
poderia ser entdo, o resultado terminal de uma interacdo complexa de risco genético,
mudancas atribuidas a multiplas patologias subjacentes, trauma, estresses ambientais,
mudanc¢as hormonais, entre muitas outras (VON BERNHARDI, 2005).

Neste contexto, Freitas et al (2002) afirma que tanto a gerontologia como a geriatria
abrigam profissionais especializados dedicados ao tratamento da velhice. Entretanto se faz
necessaria a preparacao desses profissionais para melhor assistir a esse grupo de pessoas.
Nao obstante, especialistas devem trabalhar as questdes comuns do envelhecer, que se
caracterizam pelas alteracdes biologicas, ndo as dissociando das necessidades sociais,
psicoldgicas e culturais.

CONSIDERACOES FINAIS

Quanto a producédo do conhecimento em enfermagem na atencdo a saude do idoso e,
especificamente, na enfermagem geriatrica, verificou-se que a maioria da producdo desse
conhecimento esta concentrada nos estados de Sédo Paulo e Rio de Janeiro, predominando a
abordagem qualitativa no descritor “enfermagem geriatrica” e quantitativa no descritor “idoso
fragilizado”, sendo identificados varios referenciais tedrico-metodologicos. Os objetos mais
estudados foram: profissionais de enfermagem e a gerontologia, seguidos de assisténcia
hospitalar a idosos, Idoso e a convivéncia social, quedas em idosos e o0 idoso e a realizacao
das AVD.

As publicacdes referentes a fragilidade em idosos aparecem em menor nimero quando
comparada ao outro descritor deste estudo, o que pode indicar ser consequéncia da escassez,
ainda, de producdes sobre esta tematica, considerada recente pelos seus estudiosos.

Com base nesses resultados, concluiu-se que h& necessidade de aumento na producao
de conhecimentos na Enfermagem em Atencdo a Saude do Idoso, uma vez que, para dar
visibilidade a esta tematica. Faz-se necessario o reconhecimento desta especialidade enquanto
area de atuacao profissional, garantindo o avanco cientifico e tecnoldgico da profissdo que, por
sua vez, precisa de pesquisadores competentes e uma vasta politica nacional de incentivo a
pesquisa, de modo a atender a demanda crescente desta area de atencéo a saude.

Palavras-Chave: Enfermagem Geriatrica; Idoso Fragilizado; Assisténcia De Enfermagem
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