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INTRODUGCAO

O envelhecimento da populacdo ¢ um fenémeno ja bastante evidente em paises desenvolvidos
e no Brasil isto ocorre de forma acelerada. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em sua projecédo de populagédo evidencia o aumento no grupo de idosos de 60 anos ou
mais, passando de 13,8%, para 33,7% de idosos em 2060 e o nimero de idosos na populacéo
total sera maior que o da populacéo < 29 anos de idade (BRASIL, 2013).

A medida que a idade avanca a prevaléncia de fragilidade aumenta e determina ao idoso
grande risco para sua saude, incluindo a mortalidade, institucionalizacdo, quedas e
hospitalizagdo (STORTI et al., 2013). Para Fhonet et al (2012), a fragilidade é algo inevitavel,
tendo consequéncia do envelhecimento que esta relacionado com os diferentes processos de
doencas cronicas ndo transmissiveis, caracterizando-se como uma sindrome multidimensional
que intensifica a vulnerabilidade no idoso, ocasionando a perda das reservas fisioldgicas e um
acréscimo do declinio funcional associado com inimeras mudangas fisicas.

Considerando que a fragilidade esta diretamente relacionada com o crescente numero de
idosos na populagdo, uma vez que a incidéncia desta aumenta simultaneamente com a
elevacdo da idade, é importante a investigacdo sobre a prevaléncia da fragilidade no idoso
devido aos grandes problemas que o idoso pode vim a obter. Assim tendo em vista que as
unidades de saude fazem parte da atencdo primaria, os profissionais de salde podem
identificar precocemente os idosos frageis como também os pré-frageis permitindo uma
formulacéo de estratégias voltadas para os mesmos, com finalidades de promocéo e prevencéo
de saude.

Contudo o objetivo desse trabalho € identificar a prevaléncia de fragilidade em idosos

METODOLOGIA

O meétodo desenvolveu-se em seis etapas: (1) identificacdo da temética e selegdo da questdo
norteadora, (1) estabelecimento de parametros para inclusdo e exclusdo de estudo, (I11)
acepcdo das informacdes a serem extraidas dos estudos optados, (IV) avaliagdo dos incluidos
na revisao integrativa, (V) interpretacdo dos resultados, (V1) apresentacéo da revisao.

A verificagdo foi conduzida pela base de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS), a partir de
artigos disponiveis na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), na Scientific Electronic Library Online (SCIELO), na National Library of
Medicine (MEDLINE). Assim como meio de critérios de incluséo originaram-se: trabalhos
disponiveis na integra e/ou apenas em resumo, em formato de artigo cientifico, de acesso
gratuito, os quais apresentaram pelo menos trés dos
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descritores controlados (DeCS): envelhecimento, idoso, idoso fragilizado publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol que abordassem caracteristicas da sexualidade da pessoa
idosa, no periodo de 2012 a 2017, visando que este seja o periodo considerado como
atualizado para as informacdes. Para tanto se excluiram trabalhos néo relacionadas ao tema,
dissertagdes, teses, monografias e artigos repetidos nas bases de dados; obras que nao
apresentaram ao menos trés dos descritores: idoso, sexualidade e percepg¢édo social no titulo;
além de trabalhos antecedentes a 2012.

Em uma primeira etapa foi utilizado os descritores isoladamente, dessa forma foram
encontradas 1.697 citagbes sobre o tema envelhecimento, 10.595 sobre idoso e 160 sobre
idoso fragilizado. Em seguida foram agrupados em pares associados ao Operador Booleano
and obtendo-se os seguintes resultados: envelhecimento and idoso (quinze mil trezentos e
trinta e dois trabalhos publicados), envelhecimento and idoso fragilizado (quinhentos e dois
trabalhos publicados). Deste modo com o refinamento dos artigos, foram selecionadas apenas
dez bibliografias potencias as quais se enquadravam nos critérios de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a crescente expectativa de vida da populacdo, vem acontecendo um aumento
significativo no nimero de idosos, o que se reflete nas condi¢cdes de salde, morbidade e
limites funcionais. Todavia com o processo de envelhecimento ocorrendo de forma acelerada
e continua em muitos paises, esse fato vem sendo marcante para todas as sociedades, ja que o
processo depende de fatores bioldgicos, econémicos, cientificos, ambientais, sociais e
culturais (CAETANO, 2012; LANA; SCHNEIDER, 2014).

Segundo Andrade et al (2012) a prevaléncia da fragilidade na populacédo idosa depende da sua
conceptualizacdo, incluindo os critérios utilizados nas avaliagdes. Desse modo, considerando
a ndo existéncia de uma definicdo consensual para o fendmeno e, consequentemente, de
parametros para mensura-lo, as taxas de prevaléncia existentes ocorrem o risco de nao
expressarem adequadamente a realidade.

A fragilidade é um importante indicador da condi¢do de saude das pessoas idosas, sendo
assim um problema de salde publica, cujo desenvolvimento é entendido como decorrente da
interacdo de diversos fatores, dentre estes os bioldgicos, psicologicos, cognitivos e sociais, ao
longo de toda a vida (FERNANDES et al., 2013).

Diferentes estudos enfatizam que a prevaléncia de fragilidade é elevada e se agrava nos “
idosos mais velhos” em todos os cenarios geograficos e socioculturais. No ambito dos Estados
Unidos foi realizado um estudo que constatou que 3% a 7% dos individuos > 65 anos de idade
eram frageis, esse percentual aumenta de 20% a 26% em pessoas com mais de oitenta anos e
naqueles idosos com mais de noventa esse indice chega em 32% (ANDRADE et al., 2012).
Outras pesquisas sugerem gque uma maior prevaléncia é em pessoas com certas condi¢oes
crbnicas, também revelam que o comprometimento cognitivo esta presente em até 40% das
pessoas que séo identificadas como fragil, que idosos com incontinéncia urinaria sao 6,5%
mais propensos a ser frageis em comparacdo com aqueles que sdo continentes e que nas
mulheres as chances de cair sdo trés vezes maiores naquelas que séo frageis em comparacéo
com aquelas que ndo sdo (LEE; HECKMAN; MOLNAR, 2015).

Diversos pesquisadores sobre a temética afirmam que, embora exista um senso clinico a
respeito do que é fragilidade e de quem é o idoso fragilizado, ainda ndo ha uma acep¢édo
padréo sobre esse conceito, que possa contribuir para identificar precocemente pacientes de
alto risco para gque se possa evidenciar o fendmeno (ANDRADE et al., 2012).

Um fator que pode-se levar em conta quando se fala em Fragilidade é a sua semelhangca com o
conceito de incapacidade funcional. Ambos sdo importantes marcadores de satde do idoso e
ttm uma funcdo clinica e epidemiologica de grande
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acuidade. No Brasil, os estudos que abordam a avaliagdo funcional sdo muito mais frequentes
do que aqueles que abordam a fragilidade. H& um uso de escalas de atividades basicas da vida
diéria e de atividades instrumentais da vida diaria, j& traduzidas e adaptadas para o idioma
portugués, e com certa aplicabilidade nas pesquisas que procuram estudar 0s aspectos
funcionais do envelhecimento da populacéo brasileira (JUNIOR et al., 2015).

Vale salientar que a Unidade Basica de Saude presta cuidado domiciliar ao idoso dependente
somente quando 0 mesmo j& se depara a um estagio mais avancado de acometimento da
capacidade funcional. Dessa forma, as orientacdes de saude sdo realizadas quando alguns
sinais de declinio ja estdo presentes, ou seja, a visita domiciliar s6 é feita quando o idoso se
encontra acamado (LANA; SCHNEIDER, 2014).

Contudo mostra-se a necessidade de o enfermeiro juntamente com a Unidade Bésica de Salde
atuar mais nessa area e de utilizar instrumentos que avaliem os aspectos bioldgicos, fisicos e
sociais da pessoa idosa, desenvolvendo acoes de reabilitacdo, prevencdo, promocéo da salde e
de deteccdo precoce da fragilidade em idosos (MACIEL et al., 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se que pela importancia do tema € necessario que a elaboracéo de condutas voltadas a
prevencdo e promocdo de salde nesses idosos, seja realizada através de agdes, visando a
promocdo e prevencdo dessas fragilidades, retardando ou impedindo sua progressao no
envelhecimento e que esse trabalho possa contribuir para outros estudos.
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