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RESUMO

A sindrome da fragilidade no idoso, representa um importante problema de saude
publica. O Brasil apresenta um aumento significativo de idosos portadores desta
sindrome. A prevaléncia de fragilidade aumenta a medida que a idade avanca e
determina ao idoso maior risco de quedas, hospitalizacdo e mortalidade. A
incidéncia da fragilidade em idosos esta relacionado entre outros fatores ao baixo
nivel socioecondmico e a pouca escolaridade o qual afeta seu estilo de vida, com
maior riscos para a saude. Esses fatores sdo modificaveis tendo o idoso a
possibilidade de reversibilidade da sindrome por meio de intervencdes apropriadas.
Com vistas a minimizar os risco da sindrome de fragilidade em pacientes idosos da
area de Unidade Basica de Saude Tigela, no municipio Chapadinha, Maranhdo, foi
proposto uma estratégia de intervencdo como objetivo de prevenir e/ou minimizar os
risco da sindrome de fragilidade em idosos através de atividades educativas
oferecendo orientacdes necesséarias aos pacientes idosos com 60 anos ou mais e
seus familiares ou cuidadores na populacdo da micro &rea assistida. O plano de
acdo sera desenvolvido em etapas com capacitacdo da equipe executora,
desenvolvimento das acdes de educacdo em saude com reunido e palestras. Para
isso serdo realizados atividades educativas na UBS, Centro de Referéncia e
Assisténcia Social e visita domiciliar em conjunto com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia sobre os principais fatores de risco da sindrome de fragilidade no idoso, as
consequéncias a saude e as medidas de prevencao que devem ter os familiares e
cuidadores, com distribuicdo de material informativo e aconselhamento e etapa de

avaliacao do projeto.

Palavras-chave: ldoso fragilizado. Fatores de Risco. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

The fragility syndrome in the elderly represents an important public health problem.
Brazil presents a significant increase in the elderly with this syndrome. The
prevalence of frailty increases as the age advances and determines the elderly
greater risk of falls, hospitalization and mortality. The incidence of fragility in the
elderly is related, among other factors, to the low socioeconomic level and the low
level of schooling which affects their lifestyle, with greater risks to health. These
factors are modifiable with the elderly being able to reverse the syndrome through
appropriate interventions. In order to minimize the risk of frailty syndrome in elderly
patients from the area of Basic Health Unit of Tigela, in the municipality of
Chapadinha, Maranhéo, an intervention strategy was proposed to prevent and / or
minimize the risk of frailty syndrome in the elderly through educational activities
offering guidance needed for elderly patients aged 60 years or more and their
relatives or caregivers in the assisted micro area population. The action plan will be
developed in stages with training of the executing team, development of health
education actions with meetings and lectures. To this end, educational activities will
be carried out at the UBS, Reference Center and Social Assistance and a home visit
together with the Family Health Support Center on the main risk factors of the fragility
syndrome in the elderly, the health consequences and the measures of prevention
that should have the family and carers, with distribution of informative material and

advice and stage of evaluation of the project.

Key words: Frail Elderly. Risk factors. Health education.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

Interveng&o educativa para diminuir os riscos de fragilidade dos idosos,

no Posto de Saude da Tigela no Municipio de Chapadinha, Maranhéo.

1.2 EQUIPE EXECUTORA
e Reynier Milanes Aguilar

e Joelma Ximenes Prado Teixeira Nascimento

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha

e Secretaria Estadual de Saude do Maranhao

2 INTRODUCAO

A sindrome da fragilidade no idoso, representa um importante problema de
salude publica, devido a um rapido processo agudo de adoecimento, tem como
consequéncia a diminuicdo da autonomia e independéncia (GNJIDIC et al., 2012).

Essa condicéo favorece o surgimento de novos problemas de salde nessa
fase avancada da vida (AMARAL et al., 2013). Pesquisadores definem fragilidade
como uma sindrome em que ha diminuicdo da reserva energética e da resisténcia
aos estressores (AMARAL et al., 2013). Segundo a definicdo do grupo, a sindrome é
baseada em um tripé de alteragBes que podem ser relacionadas ao envelhecimento:
sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e disfuncéo imunolégica, que irdo compor
o fenétipo da fragilidade (VIEIRA et al., 2013).

Muitos estudos apontam que a incidéncia da fragilidade em idosos esta
relacionada ao baixo nivel socioecondémico e a pouca escolaridade por afetar,
especialmente, seu estilo de vida, aumentando sua exposi¢ao a riscos para a saude.
E, ainda, essas variaveis séo fatores modificadores e que indicam a possibilidade de
reversibilidade da sindrome por meio de intervengfes apropriadas (GNJIDIC et al.,
2012).



A prevaléncia de fragilidade aumenta a medida que a idade avanca e
determina ao idoso maior risco para sua saude, incluindo a mortalidade,
institucionalizacdo, quedas e hospitalizacdo (GNJIDIC et al., 2012; AMARAL et al.,
2013).

O Brasil apresenta um aumento significativo de idosos, demonstrado nos
dados demograficos: em 2000, os idosos representavam 8,6% do total da
populacdo. Ja em 2010, eles constituiam 10,7%. Em 2012, 810 milhdes de pessoas
tinham 60 anos ou mais, constituindo 11,5% da populacéo global. Projeta-se que
esse numero alcance 1 bilhdo em menos de dez anos e mais que dupliqgue em 2050,
alcancando 2 bilhGes de pessoas ou 22% da populacdo global. J& no Brasil,
segundo pesquisa do IBGE, a populacédo idosa totaliza 23,5 milh6es de pessoas.
(IBGE, 2012).

Entre 2005 e 2015, a propor¢cdo de idosos com 60 anos ou mais, na
populacdo do Brasil, passou de 9,8% para 14,3% (SIS, 2016). Enquanto as
propor¢cdes de idosos de 60 anos ou mais cresceram de 2005 a 2015 (4,5 pontos
percentuais), demonstrando uma clara tendéncia de envelhecimento demogréfico.
(IBGE, 2016).

As projecOes estatisticas apontam que, em 2025, o Brasil devera ter 15%
de sua populacao constituida por idosos, 0 que colocara o pais em sexto lugar no
ranking mundial (IBGE, 2012). Enquanto no municipio de Chapadinha existem 5035
pessoas demais de 60 anos (IBGE, 2012).

Apesar das politicas nacionais enfatizarem a importancia do atendimento
ao idoso no ambito do domicilio, os servicos de atencdo basica ainda ndo oferecem
uma assisténcia voltada para as questdes do idoso fragil. Por outro lado, considera-
se igualmente importante que haja compreensdo acerca da fragilidade e suas
representacbes sobre o "ser fragil" por parte do proprio idoso que vivencia esse
processo (OLIVEIRA et al, 2011).

Pressupbe-se que a identificagdo de mudancgas advindas da fragilidade
em idosos domiciliados, possa favorecer o desenvolvimento de acbes capazes de
postergar a sua instalacédo (GNJIDIC et al., 2012).

A sindrome da Fragilidade no idoso, representa um problema de saude.
Este fato pode gerar maior demanda dos servigos de saude nos diferentes niveis de

atencdo, elevando os gastos do Sistema Unico de Saude, com tratamento e



reabilitacdo, bem como contribuindo para a diminuicdo da qualidade de vida destes
individuos.

Com este trabalho pretende-se oferecer um plano de acdo baseado em
medidas de promocado e educacdo em saude, a fim de mudar comportamentos de
vida inadequado na populagdo idoso fragil, para baixar as taxas de incidéncia de
doencas por fragilidades em idosos na area do posto de saude Tigela, municipio

Chapadinha.

3 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento demografico ou populacional € uma das consequéncias
da transicdo demografica. A incapacidade pode ser considerada como a
consequéncia mais grave e importante da sindrome de fragilidade no idoso
(CONTRERAS, 2016). Um envelhecimento saudavel, com qualidade de vida e
saude, é um desafio, principalmente quando se refere ao idoso que se encontra em
situacdo de risco ou em extrema fragilidade (LOPEZ, 2014).

Portanto, com o aumento do numero de idosos atendidos na UBS, a equipe
de salde percebeu a importancia de se criar estratégias para participar ativamente
do cuidado com os idosos em situagdo de risco. Diante dessas circunstancias, o
presente trabalho justifica-se pelo aumento da populacdo idosa, incluindo a de
idosos frageis atendidos na UBS Tigela no municipio de Chapadinha, Maranhao.
Portanto, as acfes educativas sdo uma parte importante das acdes para promover a

saude dos idosos e envelhecimento saudavel.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Elaborar um plano de intervencdo para prevenir e/ou minimizar os risco

da sindrome de fragilidade em idosos da area de tigelada Unidade Basica de Saude

Tigela, no municipio Chapadinha, Maranh&o.



4.2Especificos

e Sensibilizar a equipe da Unidade Baésica de Saude Tigela em relagdo a
importancia clinica e epidemiolégica da sindrome de fragilidade em idosos;

¢ Relacionar os fatores de riscos determinantes da sindrome de fragilidade em
idosos;

e Desenvolver acBes educativas sobre as principais medidas preventivas da

sindrome de fragilidade com os idosos, familiares e/ou cuidadores.
5 METAS
e Diminuir em até 80% a incidéncia da sindrome de fragilidade em idosos
atendidos na Unidade Basica de Saude Tigela;
e Transmitir para 90% dos participantes informagdes sobre os fatores de risco
da sindrome da fragilidade em idosos e as principais medidas preventivas.
6 METODOLOGIA
Trata-se de uma intervencao educativa.

e Local de intervencao:

Sera realizada na Unidade Basica de Saude Tigela, localizada no municipio

de Chapadinha, estado do Maranhao.
e Populacdo abordada:
Participardo da intervencéo os pacientes idosos com 60 anos ou mais e seus
familiares ou cuidadores na populagdo adstrita da micro area assistida pela

supracitada unidade de saude.

e Etapas do Projeto:
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12 Etapa: Capacitacdo da equipe executora (equipe multiprofissional em saude e
usuarios (medico, todos os agentes de saulde, enfermeira de UBS, técnico de

enfermagem, psicéloga e usuarios).

22 Etapa: Desenvolvimento das acdes de educacdo em saude para 0s pacientes
idosos com 60 anos ou mais e seus familiares ou cuidadores. Com 0s seguintes
temas: fatores de risco do sindrome de fragilidade em idosos e consequéncia na
salude deste grupo e a importancia clinica e epidemiolégica da sindrome de

fragilidade em idosos.

32 Etapa: Realizacao de aulas praticas abordando as principais medidas preventivas
da sindrome de fragilidade com os idosos, familiares e/ou cuidadores a ser realizada
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) localizada na érea do posto
de saude Tigela.

42 etapa: Acolhimento de forma individual na UBS para avaliacdo do trabalho

desenvolvido.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més

ATIVIDADES 01/2018 | 02/2017 | 03/2018 | 04/2018 | 05/2018 | 06/2018 | 07/2018 | 08/2018

Capacitacdo dos
ACS X X X
Palestra na UBS
(com os idosos, X X X
familiares e/ou
cuidadores)
Reunido com
familiares e/ou X X X
cuidadores de
idosos
Visita domiciliar
as pessoas X X X X X X X X
idosas com
dificuldades
Palestra sobre
alimentacao X X X X
saudavel em
idosos
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Confraternizacao

com idosos que X

participaram das
acoes

8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a identificagéo dos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para
a sindrome da fragilidade em idosos e o desenvolvimento de acfes educativas sobre
medidas de prevencdo, espera-se, diminuir a incidéncia dessa sindrome e
consequentemente, melhorar a qualidade e expectativa de vida dos idosos da area
de abrangéncia da UBS. E ainda, com a identificacdo dos fatores de risco e
diagnéstico precoce da sindrome da fragilidade, também, espera-se, modificar os
hébitos e estilos de vida dos idosos e suas familias, diminuindo, assim, os custos

dos servicos médicos utilizados pelos idosos.

9 CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas idosas frageis sdo dependentes, necessitam de ajuda para
realizar suas atividades cotidianas, além do apoio e dedicacdo dos familiares. As
equipes de saude devem estar atentas a esses fatos e buscar recursos para
melhorar a qualidade de vida desses idosos e devem entender que a forma de
minimizar as dificuldades que irdo surgir € através de capacitacao dessas familias
para executarem os cuidados de forma eficaz.

Os profissionais de saude tem um papel crucial nestas situacdes, pois podem
oferecer acdes educativas aumentando a adesdo dos idosos as mudancas de estilo
de vida, ao uso correto das medicacdes e estimulando a autonomia dos sujeitos em
relacdo ao seu estado de saude e de bem estar.

Pequenas acdes, podem ter impacto significativo em idosos frageis
contribuindo de forma significativa para as melhoria das condicbes de saude e de
vida dos idosos e suas familias. Dessa forma, sua realizacdo € imprescindivel no dia

a dia dos servicos de saude, que compdem a Estratégia de Saude da Familia.
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