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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é
um sucesso para a sociedade, no entanto,
este desafio tornou-se um desafio global,
uma vez que estd a causar grandes
mudancgas sociais e politicas e ira impor
maiores exigéncias econémicas e sociais a
todososniveise,emparticular, aos sistemas
de saude. As projecbes a médio prazo
apontam para um aumento progressivo
da incapacidade e da dependéncia.
Manter a autonomia e a independéncia a
medida que envelhecemos é um objetivo
fundamental do envelhecimento ativo, um
termo cunhado pela OMS no final dos anos
90 (Guerra et al., 2021).

Nas ultimas décadas, tanto a carga
de trabalho como os custos dos servigos de
salde publicatémvindo aaumentar e prevé-
se que continuem a aumentar (Dieleman et
al., 2018; Keehan et al., 2020) em resultado

de varios fatores determinantes da saude,
como o envelhecimento da populagéo e
os habitos sedentarios (Lopreite & Mauro,
2017). Os custos dos cuidados de saude
constituem uma grande preocupacgéo
para 0s governos e organizacoes de
todo o mundo e representam um dos
mais importantes desafios em matéria
de sustentabilidade para os decisores
politicos, administradores e investigadores
no dominio da saude (Shrank et al.,
2021). Na Europa, as despesas de saude
representam cerca de 10% do Produto
Interno Bruto (PIB); em 2017, os custos
dos cuidados de salde ascenderam a
2884 euros. Parte destas despesas deve-
se a hospitalizagbes e a utilizacdo de
servigcos de saude por idosos dependentes
(European Union [EU], 2019).

Com esta premissa em mente,
a implementacdo de estratégias de
prevencdo da dependéncia deve ser
avaliada no atual sistema de salde e de
assisténcia social centrado nos cuidados
a idosos dependentes. Até agora, os
cuidados tém sido de natureza curativa e
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este facto ndo corresponde aos principios da filosofia da reforma dos cuidados primarios,
que defende que as fun¢des mais desenvolvidas e o foco das atividades devem ser a
promogéao da saude e a prevencao de doencas e das suas complicacdes. A este respeito,
ha que ter em conta que, se a dependéncia ja esta estabelecida, pouco se pode fazer para
a melhorar. Por conseguinte, poder-se-ia perguntar se ndo seria mais benéfico concentrar
os esforcos de cuidados na manutencao e no reforco da independéncia ao longo da vida
das pessoas (Escuredo Rodriguez, 2008).

CONCEITO DE INDEPENDENCIA / DEPENDENCIA

O termo pessoa independente é entendido como sindnimo de uma pessoa com
capacidade para atingir o maximo desenvolvimento pessoal e social. Este conceito
ndo é totalmente oposto ao de pessoa dependente, uma vez que, se forem criadas as
condigbes sociais e sanitarias necessarias, os idosos dependentes podem, dentro das
suas possibilidades, ser também ativos. Por seu lado, a definicdo de dependéncia pde a
tonica na perda de capacidades fisicas e mentais, mas, por muito importante que isto seja,
ndo se deve esquecer que estas capacidades constituem apenas uma parte dos aspetos
relacionados com a dependéncia, uma vez que a dependéncia deve ser definida em termos
de quatro dimensdes: fisica, mental, social e econdmica.

A dependéncia é, portanto, um estado em que as pessoas, devido a falta ou perda
de autonomia fisica, mental ou psicoldgica, necessitam de algum tipo de ajuda e assisténcia
para realizar as suas atividades diarias. A dependéncia pode também ser causada ou
agravada pela auséncia de integracéo social, de relagbes de apoio, de ambientes acessiveis
e de recursos econémicos adequados a vida das pessoas idosas (lglesias Guerra et al.,
2019).

CONCEITO DE FRAGILIDADE

A fragilidade é um estado de especial vulnerabilidade a fatores de stresse
enddgenos e exdgenos que expde o individuo a um risco acrescido de resultados negativos
relacionados com a saude, geralmente devido a interacé@o entre a deterioragéo progressiva
dos sistemas fisiologicos e a idade, além de algumas doengas e condi¢des cronicas, com
0 consequente declinio da capacidade de reserva funcional. A fragilidade é uma sindrome
que aumenta o risco de uma pessoa idosa desenvolver uma limitagdo ou morrer quando
exposta a fatores de stress fisico ou psicossocial (Morley et al., 2013).

Foram propostas muitas definicbes de fragilidade desde que o termo fragil ou
fragilidade em relacdo aos idosos comegou a ser claramente utilizado em 1980, mas
subjacente a maioria delas esta a ideia de que se trata de um estado de maior vulnerabilidade
a acontecimentos adversos (Pons Raventos et al., 2016).
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A fragilidade corresponde a um estado clinicamente reconhecivel em que a
capacidade de resposta a fatores que alteram a homeostasia das pessoas idosas esta
comprometida, ou seja, existe uma maior vulnerabilidade a fatores de stress que se baseiam
numa diminuicdo da reserva fisiologica e da funcdo. Aléem disso, vale a pena mencionar
que a fragilidade € uma ameacga a funcionalidade, ou seja, a capacidade de as pessoas
realizarem atividades bésicas e instrumentais da vida diaria (AVD) de forma autbnoma
(Hoogendijk et al., 2019).

Atualmente assume-se que a sua origem é multifatorial com uma suscetibilidade
genética, na qual interagem fatores moleculares e celulares modulados pela doenca, pelos
estilos de vida (nutricéo, exercicio, atividade fisica) e pelo ambiente (Iglesias Guerra et al.,
2019).

O estado de fragilidade é reconhecido nas fases iniciais de uma dificuldade
funcional e esta associado a um risco acrescido de resultados adversos em saude, quedas,
institucionalizagdo e morte, bem como a uma severa diminuicdo da qualidade de vida
(Junius-Walker et al., 2018). A saude das pessoas idosas deve ser medida em termos de
funcdo e ndo de doencga, uma vez que é a doencga que determina a esperanca de vida, a
qualidade de vida e os recursos de que irédo necessitar. Assim, a fragilidade tornou-se um
melhor preditor de resultados negativos para a saude do que a polipatologia e o melhor
preditor da capacidade funcional (Rodriguez-Laso et al., 2019; Vetrano et al., 2019).

Foram estabelecidas classificagbes das pessoas idosas tendo em conta o seu estado
de saude e funcionalidade, a fim de dispor de parametros para uma melhor prevengao da
dependéncia e promogdo de um envelhecimento ativo, saudavel e funcional (Mota et al.,
2021).

Idoso saudavel: idoso que ndo apresenta patologias ou problemas de salde, ou
seja, ndo apresenta qualquer doenca objetiva. Mantém a sua capacidade funcional bem
preservada, é independente e, portanto, capaz de satisfazer as suas necessidades basicas,
apesar das limitagOes inerentes a idade. Nao tem problemas mentais ou sociais resultantes
do seu estado de saude. Adapta-se as mudancas e previne as consequéncias negativas.

Idoso doente: um idoso saudavel com uma doenca aguda. Trata-se geralmente de
pessoas que vém a consulta ou sdo internadas em hospitais para um Unico processo. Os
seus problemas de saude podem ser tratados e resolvidos normalmente nos servigcos de
saude da especialidade correspondente.

Pessoa idosa fragil: € uma pessoa idosa que mantém a sua independéncia de
forma precaria e que corre um risco elevado de se tornar dependente. Trata-se de uma
pessoa com uma ou mais doengas subjacentes que, quando compensadas, lhe permitem
manter a sua independéncia basica, gracas a um equilibrio delicado com o seu ambiente
sociofamiliar.
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Idoso geriatrico: pessoa de idade avangada com uma ou mais doengas de base
crénicas e avangadas, em que a dependéncia ja é evidente. E dependente para as
atividades basicas da vida diaria (autocuidado) e precisa da ajuda de outros. O equilibrio
entre as suas necessidades e a capacidade de as satisfazer foi comprometido e a pessoa
idosa tornou-se dependente.

ESTRATEGIA DE DETECAO DE PESSOAS FRAGEIS

A estratégia global de detecdo e gestao da fragilidade recomenda a identificacdo
sistematica da fragilidade, em geral, a partir dos 70 anos de idade. O objetivo é detetar
e investir na fragilidade da pessoa idosa como forma de prevenir ou retardar o declinio
funcional, bem como promover a satde na populagdo com mais de 70 anos de idade. Esta
idade de corte baseia-se no facto de a fragilidade ser um problema prevalente nas pessoas
com mais de 70 anos, conferir um risco de dependéncia e existirem métodos de detecéo
razoavelmente fiaveis e intervengdes potencialmente benéficas (Guerra et al. 2022).

A populagéo-alvo para o rastreio da fragilidade em pessoas com mais de 70 anos de
idade permite o recrutamento de duas formas:

- Recrutamento ativo de pessoas com mais de 70 anos de idade;

- Recrutamento oportunista de pessoas que se dirigem ao centro de saude para
atendimento em cuidados primarios por qualquer motivo. O importante € efetuar o rastreio
da fragilidade em toda a populagdo com mais de 70 anos, utilizando um instrumento que
permita detetar limitagdes funcionais incipientes.

Além disso, sera efetuada uma avaliacdo do risco de quedas, uma vez que existe
uma forte associacéo entre fragilidade e quedas.

O algoritmo de rastreio da fragilidade toma como critério que a inatividade ou a
diminui¢éo subita injustificada da atividade estéa relacionada com o risco e a ocorréncia de
fragilidade nas pessoas idosas.

Por conseguinte, estabelece que as seguintes escalas (testes) devem ser utilizadas
para inclus@o no programa de cuidados a fragilidade:

- Avaliagdo das actividades béasicas da vida quotidiana (ABVD) através da escala de
Barthel. Esta avaliagcéo é efectuada por qualquer membro da equipa de cuidados primarios.
Se a pessoa obtiver uma pontuacgéo superior ou igual a 90 (independente), & encaminhado
para o rastreio da fragilidade.

- A Short Physical Performance Battery (SPPB) é o teste escolhido para o rastreio da
fragilidade. Neste caso, € efectuado pelo pessoal de enfermagem ou médico. Se for inferior
a 10 pontos, o doente € classificado como fragil. O SPPB é um teste de desempenho que
combina: equilibrio, velocidade de marcha e sentar-se e levantar-se de uma cadeira. Tem
boa validade para detectar a fragilidade e é viavel para utilizagdo nos cuidados de saude
primarios.
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Também se pode utilizar de forma opcional:

- Teste get up and go (TUG), prova cronometrada de levantar-se e andar.
- Teste de velocidade da marcha em quatro metros.
- Escala FRAIL ou SHARE.

Os idosos nao frageis serdo submetidos a um rastreio de fragilidade anualmente
ou sempre que ocorra um acontecimento de vida relevante (internamento hospitalar,
queda, etc.). No entanto, até ao proximo rastreio, sera realizada uma avaliacdo do nivel
de atividade fisica, sucedendo-se um breve aconselhamento baseado nas recomendagbes
para o seu grupo etario, recorrendo-se ao protocolo consensual sobre orientacdes integrais
para um estilo de vida saudavel, do Sistema Nacional de Saude.

FATORES DE PROTECAO DA INDEPENDENCIA DOS IDOSOS

Adetecao precoce da fragilidade e a utilizagdo atempada de técnicas de diagndstico,
terapéuticas e de reabilitagdo podem modificar positivamente a expressdo esperada da
incapacidade e da dependéncia nas pessoas idosas. As intervencgdes precoces, incluindo
0 exercicio e a mobilizagéo, ajudam a reduzir a gravidade das complicagdes associadas e
facilitam a recuperacao funcional neste grupo populacional.

A atividade fisica é, portanto, considerada um dos determinantes da salude com
maior influéncia na morbilidade. Nas pessoas idosas, os beneficios do aumento da
atividade fisica incluem uma maior mobilidade, flexibilidade ou forga e uma melhor condigéo
fisica, no geral. A atividade fisica sustentada esta associada a uma maior longevidade e
também a uma melhor preservacéo das funcoes fisicas e mentais, o que é conhecido como
envelhecimento saudavel e, por conseguinte, como um facto de protecéo da independéncia
dos idosos (Almeida et al., 2014).

Os exercicios de resisténcia, flexibilidade, equilibrio e forca reduzem a incidéncia
e o risco de quedas, a morbilidade e a mortalidade, prevenindo a incapacidade funcional
(Mora & Curbelo, 2023).

A atividade fisica, mesmo de intensidade limitada e adaptada as fungdes funcionais,
também é (til para os idosos frageis ou com multiplas doengas (Tarazona-Santabalbina et
al., 2016). Todas as pessoas idosas podem ser fisicamente ativas. Na presenca de doencgas
cronicas, alguma atividade fisica € melhor do que nenhuma, e a participagdo em qualquer
atividade fisica traz beneficios para a saude (Morey, 2019).

Um estilo de vida ativo ao longo da vida € um fator de protecédo para os problemas
de saude mais prevalentes em algumas pessoas idosas. A atividade fisica € uma das
componentes ativas do envelhecimento e ajuda a prevenir a dependéncia precoce.
Alguns efeitos positivos de uma vida ativa incluem a reducdo do impacto das doencas
cronicas e mentais, da dor, das quedas, das fraturas e dos fatores de risco de mortalidade
(Langhammer et al., 2018), o que poderia ajudar a reduzir os custos de utilizagdo dos
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servicos de saude (Bueno et al., 2016; Kang & Xiang, 2017). Por outro lado, um estilo de
vida sedentario e a inatividade fisica estdo associados ao envelhecimento prematuro e
patolégico e a uma série de doencas cronicas (Wullems et al., 2016), o que pode resultar
num aumento da procura de servigcos de saude (Cunningham et al., 2020). Por conseguinte,
a criagdo de programas de atividade fisica para adolescentes, adultos e idosos poderia
levar a uma menor utilizagdo dos servicos de salde, reduzindo as despesas de saude
(Gebel et al., 2015).

PREVENIR A DEPENDENCIA

Em termos de abordagem da fragilidade e de prevengéo da dependéncia, enquanto
sindrome geriatrica, as estratégias de gestdo e as intervencbes associadas devem ser
multidimensionais.

As intervengdes mais eficazes sao (Guerra et al., 2022; Lesende et al., 2010):

- Utilizar a Avaliacdo Geriatrica Global (AGG) como instrumento de base para a
avaliacdo da fragilidade no idoso, devido ao seu enfoque global na funcionalidade e
porque completa a informagéo sobre o idoso em termos da sua situacao funcional,
cognitiva e psicossocial, bem como da presenca dos diferentes sindromes geriatricos.

- Manutencéo da atividade e do exercicio fisico de uma certa intensidade, adequada
as caracteristicas da pessoa. A atividade fisica baseada no treino da forga muscular e
0 exercicio fisico aerébico multicomponente integrando forca, equilibrio, resisténcia,
coordenacao e flexibilidade sédo agcbes de prevencao primaria em situagdes de
fragilidade e dependéncia.

- Melhoria dos aspetos da mobilidade, das capacidades fisicas, reducdo dos
riscos fisicos. Neste sentido, a fisioterapia e os programas de exercicio podem
desempenhar um papel importante.

- Os aspetos nutricionais com suplementagéo proteica, quantificada como uma
ingestdo proteica =1g/kg/dia, séo relevantes se combinados com exercicios de
forca. A dieta mediterranica esta também consistentemente associada a uma menor
fragilidade.

- Revisdo periédica da medicagdo habitual; rever a sua indicagdo e evitar a
utilizacdo de medicacao inadequada no idoso, interacdes, iatrogenias e, na medida
do possivel, polifarméacia.

- Evitar ou reduzir o impacto de situagbes de stresse a que 0s idosos sé@o mais
vulneraveis, como a hospitalizagdo; monitorizar continuamente a funcionalidade
na admissdo e durante esta, e efetuar um acompanhamento correto da mesma,
incluindo o periodo p6s-hospitalar.

- Facilitar e promover as rela¢des e o apoio social adequado, bem como contribuir
para a facilitacédo e a distribuicdo dos recursos sociais em funcdo das diferentes
necessidades.
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Neste contexto, & essencial o envolvimento de todos no sistema de salde, nos
servicos sociais e na comunidade, coordenado a partir de um ponto de entrada Unico,
os Cuidados de Saude Primarios (CSP), apoiado por informacao partiihada e mapas de
processos claros. Neste sentido, a gestdo de casos coordenada pelo enfermeiro gestor
de casos dos CSP, pode ter um perfil adequado para a gestdo destes casos de elevada
complexidade, garantindo a continuidade dos cuidados em conjunto com os doentes, os
seus cuidadores e o meio envolvente, apoiados pelas novas tecnologias.

Outro elemento que poderia contribuir para garantir a independéncia e a qualidade
de vida das pessoas idosas é que os profissionais, no desenvolvimento da pratica clinica,
adotem e/ou promovam uma série de principios que se propde como basicos para manter
a independéncia das pessoas. Estes principios sdo: autonomia, possibilidade de escolha,
cuidados integrais, participacdo e continuidade dos cuidados (Escuredo Rodriguez, 2008).

- O respeito pela autonomia, ou seja, a capacidade de as pessoas idosas em geral

tomarem as suas préprias decisdes, refor¢ca o sentimento de seguranga e de controlo
sobre a vida de cada um e contribui para a independéncia.

- Respeitar a escolha significa que as pessoas idosas devem poder dizer onde,
como e por quem desejam receber os cuidados de que necessitam.

- Os cuidados integrais implicam que se tenha em conta néo s6 a dimensao biolbgica
da pessoa, mas também as dimensdes psicoldgica e social, e que se dé resposta as
varias necessidades relacionadas com cada uma destas dimensdes.

- O envolvimento da pessoa idosa, sempre que possivel, € uma acao que também
contribui para aumentar a sua independéncia.

- A disponibilidade de recursos e servigos suficientes, bem como a assisténcia
continua, aumenta a seguranca dos idosos e contribui para reforcar a sua
independéncia.

CONCLUSAO

O sistema de saude e de assisténcia social deve visar um modelo baseado na
independéncia e centrado na prevencéo da fragilidade e das situagcdes de dependéncia,
promovendo o envelhecimento ativo e saudavel e oferecendo estratégias e atividades
coordenadas a todos os niveis de cuidados.

A autonomia, a tomada de decisdes e os cuidados integrais devem ser assegurados
a todos os idosos para melhorar a qualidade de vida e promover uma vida autbnoma.

Aeducacéo para a saude deve fazer parte integrante das atividades dos profissionais
de saude, oferecendo os recursos e a informagao necessaria para a realizagao de atividades
de exercicio fisico e para uma alimentacao adequada de forma complementar, uma vez que
estes sdo fatores de protecdo nos idosos e as evidéncias indicam que previnem situagbes
de dependéncia.
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