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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a pratica clinica do enfermeiro no cuidado ao idoso fragilizado. Método: trata-se de
uma reflexado tedrica apoiada na literatura pertinente. Resultados: a sindrome da fragilidade tem alcancado
repercussdes em nivel mundial, mesmo assim o idoso fragilizado ainda carece de muitas estratégias para a
manutencdo de sua autonomia e independéncia. Para promover a pratica clinica adequada ao idoso
fragilizado, o enfermeiro deve ser conhecedor do processo de envelhecimento e estar atualizado com relacao
as evidéncias cientificas sobre fragilidade: o conceito, o diagndstico, as medidas de prevencédo, as
intervencodes, as avaliacoes e os resultados. Conclusdo: essa reflexao nos coloca a frente do desafio da
atuacao da enfermagem na transformacao e adequacao de sua pratica clinica no cuidado ao idoso fragil ou em
processo de fragilizacdo. Descritores: Enfermagem Geriatrica; Idoso Fragilizado; Pratica Baseada em
Evidéncias; Assisténcia Centrada no Paciente; Processos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect about the clinical practice of nurses in the care of frail elderly. Method: this is a
theoretical reflection supported in the literature. Results: the fragility syndrome has reached worldwide
repercussions; even so the frail elderly still lacks many strategies to maintain their autonomy and
independence. To promote clinical appropriate practice to the frail elderly, nurses must be knowledgeable of
the aging process and be updated with regard to the scientific evidence of weakness: the concept, diagnosis,
prevention measures, interventions, assessments and results. Conclusion: this reflection puts us ahead of the
nursing performance challenge in the transformation and adaptation of their clinical practice in the care of
the frail elderly or fragility process. Descriptors: Geriatric Nursing; Frail Elderly; Evidence-Based Practice;
Patient-Centered Care; Nursing Processes.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la practica clinica del enfermero en el cuidado al anciano debilitado. Método: se
trata de una reflexion teorica apoyada en la literatura pertinente. Resultados: el sindrome de la debilidad ha
alcanzado repercusiones a nivel mundial, sin embargo, el anciano debilitado aln carece de muchas estrategias
para la manutencion de su autonomia e independencia. Para promover la practica clinica adecuada al anciano
debilitado, el enfermero debe conocer el proceso de envejecimiento, y estar actualizado con relacién a las
evidencias cientificas sobre debilidad: el concepto, el diagndstico, las medidas de prevencion, las
intervenciones, las evaluaciones y los resultados. Conclusion: esa reflexion nos coloca al frente del desafio de
la actuacion de la enfermeria en la transformacion y adecuacion de su practica clinica en el cuidado al
anciano débil o en proceso de debilidad. Descritores: Enfermeria Geriatrica; anciano debilitado; Practica
basada en evidencias; Asistencia centrada en el paciente; Procesos de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O idoso como ser ontologico, com
necessidades e  peculiaridades, como
protagonista do seu envelhecimento e como
ator social da sua historia, necessita de
cuidados em todos os ambitos, seja ele
saudavel ou em processo de adoecimento.
Esse individuo esta mais suscetivel a
enfermidades, uma vez que suas reservas
fisiologicas declinam e por isso requer
assisténcia integrada e multiprofissional para
evitar perdas/danos ao longo dos anos.

0 enfermeiro como profissional
participativo, compreendendo o processo de
envelhecimento, bem como as condicées que
levam o idoso a fragilizacao, deve fazer uso,
na sua pratica clinica, de ferramentas
tecnoldgicas facilitadoras do cuidado e da
pratica baseada em evidéncias (PBE)
elaborando estratégias para uma melhor
assisténcia em saude. Atencao especial deve
ser dada ao idoso fragilizado, o qual vive em
Instituicbes de Longa Permanéncia, encontra-
se acamado, esteve hospitalizado
recentemente, apresenta doencas causadoras
de incapacidade funcional, possui capacidade
funcional comprometida ou vive em situacoes
de violéncia doméstica'.

Nesse contexto, o estudo objetiva refletir
sobre a pratica clinica do enfermeiro no
cuidado ao idoso fragilizado.
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auxiliar na construcao da pergunta e de
organizar os problemas propostos na revisao,
maximizando a pesquisa de evidéncias,
evitando buscas desnecessarias e focando no
problema do estudo®>.

Além disso, foram inclusos estudos
publicados em inglés, portugués e espanhol,
sem restricao de tempo; artigos na integra; e
artigos que retrataram a tematica. Os
critérios de exclusao foram: artigos na forma
de relato de experiéncia e revisao de
literatura ou integrativa; teses, dissertacoes,
documentos diversos e em formato de resumo.

Esta revisao integrativa permitiu o
encontro de uma literatura ampla para sintese
e conclusao de uma area em particular,
integrando um conjunto de informacées
atualizadas?, impactando diretamente no
corpo de evidéncias sobre fragilidade em
idosos e suas nuances.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdao tedrica
desenvolvida por consulta em livros impressos
e materiais disponiveis online. Foram
realizadas consultas a periddicos cientificos
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Scopus (maior base de dados com resumos e
referéncias da SciVerse da Elsevier) e CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature), no periodo de agosto a
setembro de 2013, por meio dos descritores:
idoso fragilizado, envelhecimento e frail
elderly.

Em geral, para selecao dos descritores,
realizou-se consulta nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs) e no Medical Subject
Headings (MeSH) com o objetivo de uma
linguagem/terminologia comum nos trés
idiomas pesquisados (portugués, espanhol,

inglés).
Para fundamentar a busca foi utilizada a
estratégia PICO - Pacient- Paciente,

Intervention- Intervencao, Comparison -
Comparacao ou controle, Outcomes -
Resultados - a qual tem a finalidade de

¢ A pratica clinica do enfermeiro

A pratica clinica pode ser entendida como
um conjunto integrado e interrelacionado de
atividades, praticas e acOes que visam a
atencdo integral a salde. No contexto da
Enfermagem, consiste em uma assisténcia
sistematizada de Enfermagem, privativa do
enfermeiro, operacionalizada nos diferentes
niveis de complexidade, em espacos
especificos programados ou nao, de forma
individual ou  familiar®. Para  sua
concretizacao, o enfermeiro lanca mao do
processo de enfermagem, o qual exige
pensamento critico e raciocinio clinico para
tomada de decisoes no cuidado.

Para a enfermagem, a pratica clinica
ocorre no cotidiano de acdes de cuidados,
segundo as necessidades apreendidas do ser
humano. Em um estudo realizado com nove
enfermeiros(as) da atencao basica de Ribeirao
Preto, sob uma visao do que seria a pratica
clinica no dia a dia vivenciado por eles(as) na
Estratégia de Salude da Familia (ESF), foi
constatado que seria caracterizada pelo
atendimento no acolhimento; na consulta de
enfermagem; na visita domiciliar; no trabalho
em grupo; na orientacao a auxiliares e
técnicos de enfermagem e  agentes
comunitarios de salude; e no apoio ao
atendimento do médico. Relataram que, junto
com esses fatores, somavam-se os problemas
estruturais e conjunturais do sistema publico
de salde, o que comprometia a oferta do
servico de enfermagem, e mesmo vivenciando
obstaculos, os profissionais mediante suas
competéncias criativas e inovadoras
reconheciam o retorno gratificante e
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satisfatorio dos usuarios, o que fortificava o
vinculo com o individuo e a comunidade®.

Compreende-se, portanto, que a pratica
clinica, mesmo sendo dificultada por questdes
burocraticas e de organizacao, contribui para
um continuum de contextos dinamicos e para
a tomada de decisbes, mediada pelo
raciocinio clinico e critico das diversas
evidéncias que compéem a literatura
cientifica sobre as necessidades detectadas e
dirigidas aos cuidados ao individuo, a familia e
a comunidade’.

¢ A Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias

Para auxiliar no pensar e fazer a pratica
clinica, integrando  conhecimentos de
enfermagem e de outros profissionais, surge a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Por
meio desta, podem ser selecionadas as
melhores evidéncias, fundamentadas em
estudos padrées ouro, propiciando uma
melhor qualidade na atencao e assisténcia. A
PBE deve se originar nao sé da observacao,
vivéncia ou experiéncia com o paciente mas
também das pesquisas clinicas sistematicas
com poder de definir condutas preventivas,
curativas e reabilitadoras®.

Assim como o processo de enfermagem, a
pratica clinica baseada em evidéncia depende
de etapas ordenadas e sistematizadas. Essas
etapas constituem-se em: 1) identificacao das
necessidades do individuo; 2) dialogo para
esclarecimento do problema clinico a fim de
se determinar o tipo de evidéncia a ser
levantada; 3) levantamento das evidéncias nas
bases de dados; 4) avaliacdo critica da
informacao obtida pelo dialogo com o
paciente e das evidéncias encontradas, com
base nos principios da metodologia cientifica,
epidemiologia e bioestatistica, para aceitar ou
rejeitar a conduta a ser aplicada; 5) aplicacao
das evidéncias que norteiam o cuidado,
observando, inclusive, as politicas pUblicas de
salde mais adequadas; 6) avaliacao dos
resultados®.

Dessa forma, um dos principais objetivos da
PBE é estimular o uso dos resultados de
pesquisas cientificas para a aplicacdo na
pratica clinica de enfermagem. Destaca-se
que a PBE remete desafios, principalmente,
para enfermeiros do campo de pratica, uma
vez que estes possuem dificuldades, como a
falta de tempo e a incapacidade de
compreender termos estatisticos e jargdes
utilizados em artigos cientificos’. Isso os faz
preferirem consultar colegas a fim de obterem
as informacdes necessarias'.

Vale lembrar que a pratica clinica e a PBE,
embora incorporem abordagens diferentes,
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sendo que a primeira preconiza o cuidado com
o préximo, e a segunda leva em conta os
aspectos tecnologicos da pratica clinica, uma
necessita da outra e nao podem vir
dissociadas"".

¢ A Pratica Clinica do enfermeiro e as
acoes dirigidas ao idoso fragilizado

A sindrome da fragilidade é um distarbio
complexo que apresenta desfechos clinicos
diversos, tais como dependéncia,
institucionalizacao, quedas, piora do quadro
de doencas cronicas, doencas agudas,
hospitalizacao, lenta ou ausente recuperacao
de um quadro clinico e morte®. O grande
desafio, hoje, no contexto da fragilidade, é
saber o momento certo para intervir e
antecipar efeitos negativos em saude. O fato
€ que o idoso fragilizado precisa de uma
abordagem diferenciada para atender as suas
necessidades.

Para promover a pratica clinica adequada
ao idoso fragilizado, o enfermeiro deve ser
conhecedor do processo de envelhecimento,
estar atualizado com relacao as evidéncias
cientificas sobre fragilidade, no que tange ao
conceito da sindrome, ao diagndstico, as
intervencoes, as avaliacdes e aos resultados.
Além disso, deve estar atento para a
possibilidade de prevencao, a partir da
realizacao de uma avaliacao global ampla ou
avaliacao multidimensional, identificando as
necessidades reais e potenciais a fim de
prover encaminhamentos para a equipe
multidisciplinar.

Esse profissional deve pensar e organizar o
cuidado pautado na assisténcia direta e
especializada ao idoso, a sua familia/cuidador
e a comunidade/local onde reside, bem como
deve ser capaz de gerir os problemas
relacionados ao despreparo e ao inadequado
atendimento pela sua equipe; a tolerancia da
espera pelos usuarios idosos; a infraestrutura
minima destinada as consultas; preocupar-se
com os sistemas de informacao dos
prontuarios; utilizar ferramentas de trabalho
que proporcionem ou facilitem o seguimento
de saude do idoso, como a Caderneta de
Salde da Pessoa Idosa e o Processo de
enfermagem; e administrar o ambiente em
que esse idoso esteja inserido, seja hospital,
Instituicdio de Longa Permanéncia ou
domicilio.

O cuidado ao idoso fragilizado deve ser
realizado, prioritariamente, pautado na
autonomia, independéncia e qualidade de
vida. E importante que durante o cuidar e a
pratica clinica com o idoso fragil ou em
estagio de fragilizacao seja valorizada a
participacao deste na tomada de decisao por
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medidas e estratégias de saude subsumidas,
no processo de promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacado da salde,
permitindo que ele seja sujeito cognoscente
do seu cuidado, possibilitando o seu
empoderamento.

Ressalta-se que o idoso fragilizado, em face
do seu grau de vulnerabilidade fisica,
emocional, psicoldgica e social, muitas vezes,
possui acesso limitado a alimentos saudaveis,
ao acompanhamento médico e adere menos as
dietas e ao tratamento medicamentoso, o que
corrobora para a descompensacao de
comorbidades e para o avanco da
fragilidade™.

A enfermagem, diante desse quadro
complexo causado pela sindrome da
fragilidade, podera, por meio da PBE, fazer
uso em sua pratica clinica de estratégias
simples para prevenir e retardar a gravidade
da sindrome.

Entre as acbes direcionadas ao idoso
fragilizado, atenta-se para a orientacao da
pratica de atividade fisica, a qual exerce
inimeros beneficios, como o aumento do
consumo maximo de oxigénio e o aumento da
massa muscular', evitando a sarcopenia, da
melhora da capacidade aerdbica, do
equilibrio, da mobilidade e reducdao de
quedas, além da reducao de mediadores
inflamatorios', como também da supervisao
da polifarmacia e da subprescricaio de
medicamentos para idosos frageis, o que pode
ocasionar redundancias terapéuticas,
interacobes  medicamentosas, iatrogenias,
internacdes e gastos desnecessarios'®; do uso
de alguns medicamentos, por exemplo, a
terapia com diuréticos em idosos frageis pode
gerar facilmente incontinéncia urinaria,
desequilibrio  eletrolitico, progressao da
disfuncao renal, delirium e quedas, assim
como a terapia com vasodilatadores pode
ocasionar mais facilmente a hipotensao
ortostatica’. Além disso, a importancia de
reforcar uma alimentacao saudavel, visto que
a suplementacao proteico-energética,
sobretudo em idosos frageis em situacao
socioecondmica baixa, pode reduzir a
progressao do declinio funcional,
proporcionando aumento da capacidade
fisioldgica e do desempenho funcional’.

Dessa forma, para o cuidado clinico ao
idoso fragilizado ocorrer de fato, € imperativo
que o profissional enfermeiro esteja inserido
em sua realidade e aja de forma consciente,
competente, técnico-cientificamente, e
forneca assisténcia qualificada e humanizada.
Salienta-se que o cuidado clinico refere-se as
acoes voltadas para pessoas nas diferentes
faixas etarias, atendendo as respostas
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humanas as condicoes de alteracbes de saude
com fins de promover, prevenir e restabelecer
a saude e o bem-estar.

Cuidar faz parte da vida em todas as
circunstancias, seja de adoecimento, seja de
saude. O publico idoso, principalmente o
fragilizado, merece destaque com relacao aos
cuidados e assisténcia de enfermagem e de
outros profissionais, tendo em vista suas
demandas em saude e a maior suscetibilidade
a incapacidades, deficiéncias e morte. Do
enfermeiro, especificamente, demanda e
exige habilidades e competéncias para prover
a pratica clinica cotidiana com enfoque na sua
qualidade de vida, bem-estar, autonomia e
independéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica clinica de enfermagem dirigida ao
idoso fragilizado ainda é um tema pouco
explorado no contexto brasileiro. E preciso
repensar o cuidado voltado a esse individuo,
partindo do conhecimento do assunto por
meio das evidéncias cientificas e das politicas
publicas  existentes, no intuito de
problematizar e provocar a tematica. Essa
reflexdo nos coloca a frente do desafio da
atuacao da enfermagem na transformacao e
adequacao de sua pratica no cuidado ao idoso
fragil ou em processo de fragilizacao.

Além disso, € necessario implementar a
Pratica Baseada em Evidéncias, como rotina
no servico de enfermagem, a fim de
oportunizar o contato com a literatura
cientifica e otimizar o senso critico e as
praticas em salde. Esta abordagem propiciara
a qualidade e a seguranca da assisténcia
prestada com praticas mais bem definidas,
provocando mudancas benéficas na promocao
da assisténcia e a melhora da qualidade de
vida e do bem-estar do idoso fragil.
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