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Resumo

Introducao: Na atualidade, o envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e a
populacao muito idosa ¢é a que apresenta as maiores taxas de crescimento em comparacao
com outras faixas etarias. O aumento das demandas dessa populacao pode ser percebido
nas instituicoes de satide, que ainda nao estao preparadas para lidar com esse grupo e com
as varias patologias que podem surgir em consequéncia do envelhecimento. A Sindrome da
Fragilidade é uma comorbidade que tem alta prevaléncia entre idosos, porém, o fato de ser
pouco conhecida pelas equipes de saude e a escassez de literatura, coloca em dificuldade o
atendimento da pessoa idosa. Objetivo: Prevenir os riscos relacionados com a sindrome
da fragilidade em idosos atendidos pela Equipe de Saude da Familia ( ESF) de Capanema,
no municipio de Capanema, estado do Parana. Metodologia: Este projeto propde a
realizacao de um planejamento de intervencao voltada para populacao idosa fragil ou em
situagao de fragilidade atendida pela Estratégia de Satde da Familia (ESF), observando
o indice de idosos frageis encontrados na area de abrangéncia da ESF Capanema no
municipio de Capanema-PR. A intervencao proposta inclui ac¢oes efetivas para o cuidado
do idoso, permitindo uma avaliacdo e educacdo dos mesmos e os membros da familia
em cada uma das fases do ciclo de vida e o meio no qual esta inserido. Resultados
esperados: Com as agoes propostas espera-se uma melhoria na qualidade de vida desse

grupo populacional e contribuir para o cumprimento do exercicio de cidadania dos idosos.

Palavras-chave: Educagdao em Saude, Qualidade de Vida, Satde do Idoso
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1 Introducao

Capanema é um municipio brasileiro do estado do Parana. Sua populac¢ao estimada é
de 2350 habitantes; esse nimero vem diminuindo pelo fato de que muitas pessoas estao
se mudando para as grandes cidades, principalmente os mais jovens, ficando na area
rural a populagao idosa.O municipio e constituido por duas localidades, Pinheiro e Cristo
Rei, sendo criado no ano 1945. As familias que se estabeleceram nesta localidade eram
de diferentes etnias, principalmente alemaes e italianas, que no inicio se dedicaram ao
plantio de subsiténcia e a criagao de suinos e galinhas.

Na comunidade que pertence a Unidade Béasica de Satide Capanema é possivel ver di-
ferentes movimentos sociais como clube de maes, pastoral da crianca e pastoral do idoso.
Todos esses movimentos tem como objetivo estimular e fomentar uma melhor qualidade
de vida, promovendo e apoiando o desenvolvimento do companherismo, a melhora da co-
munidade e, a aproximacgao dos profissionais visando a consolidagao das boas relacoes, da
cooperacao e da paz entre as pessoas (IBGE, 2012).Na comunidade o presidente da igreja
e o ministro da eucarestia sao figuras elementais para o bom funcinamento da mesma.
A comunidade também conta com uma escola de ensino fundamental (pre- escola até
nono ano), igrejas catolicas, espagos de lazer como centro sociais, comercio, restaurantes
, mercado e farmacia.

O municipio de Capanema tem uma Unidade Basica de Saude e a mesma tem duas
Equipes de Saide da Familia, as quais estao compostas por um médico clinico geral, uma
enfermeira generalista, um técnico de enfermagem, um dentista e agentes comunitarios
de satude (IBGE, 2012). O planejamento e realizagdo das agoes geralmente sdo feitos em
equipe, trabalhando com o objetivo de fazer promocao e prevencao em satide, como por
exemplo, visitas domiciliares, exames preventivos, pesquisa de cancer de mama, entre
outras agoes. A comunidade tem como risco ambiental a constru¢ao de uma usina hidroe-
létrica na regiao, além do uso de agrotéxicos. Ha também grande quantidade de fumantes
e alcodlatras.

Em relacdo ao perfil socioeconémico, a renda familiar aproximada é de um salario
minimo e meio, sendo que existem familias inclusas no programa Bolsa Familia. Cerca de
95% da populacao ¢é alfabetizada e os 5% de analfabetos sao principalmente idosos que nao
tiveram oportunidade de estudar. No geral, 64% da populacdo tem ensino primdrio, 28%
ensino médio e 8% ensino superior. Nota-se que grande ntimero de jovens se mudam para
os grandes centros para estudar e acabam nao retornando. A maior parte das moradias
sao compostas por casas de madeira, tijolo e mistas e dados de saneamento basico no
bairro indicam 98% dos domicilios tem coleta do lixo, 4gua de consumo tratada e como
principal destino final do esgoto a fossa séptica.

Em numeros absolutos a comunidade tem 543 pessoas com menos de 20 anos, 110
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pessoas entre 20 e 59 anos e 70 individuos com 60 anos ou mais, segundo dados de 2017
(IBGE, 2012). A equipe de satde da familia de Pinheiro atende uma populagao de 2350

pessoas, sendo 1220 homens e 1207 mulheres.

Em relagao a dados de prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), tem-se
um total de 290 hipertensos, representando 12,3% do total da populacao. A prevaléncia
de diabetes mellitus (DM) é de 67 pessoas, representando 2,8% do total da populagao.
A equipe de saude realiza o acompanhamento de pessoas com HAS e DM por meio de
consultas de cuidados continuados, onde sao organizados grupos de atendimento, aferi¢ao
da pressao arterial e da glicemia capilar, controle com medicacao, orientagdes sobre a
importancia de mudangas de estilo de vida baseada numa alimentagao saudavel (evitando
as comidas fritas e muito salgadas, estimulando o consumo de frutas e verduras). Até

agora nao existe registro de casos de tuberculose e hanseniase.

As cinco queixas mais comuns que levaram a popula¢ao a procurar a UBS neste ano
foram 40% de pessoas com dor de cabeca e coluna, 20% com problemas relacionados
(ansiedade e depressao), 10% com problemas cardiacos, 10% com problemas sociais, 10%
com hipertensao e/ou diabetes e 10% de pessos com alergias. As cinco principais causas de
internacoes dos idosos residentes do bairro noano de 2017 foram doengas cardiovasculares,
respiratérias, endocrino- metabdlicas, neoplasias e neurolégicas. As principais causas de
mortes foram infarto agudo do miocardio e cancer. Nao ha registros de 6bitos em menores
de 1 ano. A propor¢ao de criancas com até 1 ano com esquema vacinal em dia é de 100%
e a proporcao de gestantes que tiveram sete ou mais consultas durante o pre-natal e de
95% (IBGE, 2012). Na UBS os atendimentos sdo programados de acordo com a demanda
esperada e sao feitos o planejamento de visitas domiciliarias, palestras e atendimentos em
grupos.

O problema escolhido para o presente trabalho é a incidéncia da fragilidade em idosos
atendidos, visto que foi observado pelo médico e pela equipe de saide alta demanda de

pacientes idosos fragilizados.

O envelhecimento demografico ou populacional é uma das consequéncias da transicao
demografica, e o processo de envelhecimento do estado do Parana acompanha esta ten-
déncia. A proporcao de pessoas idosas vem aumentando significativamente em diversos
municipios do estado, incluindo Capanema , do qual faz parte o programa de Estratégia da
Familia. Na Unidade de Satide da Familia Pinheiro, na area de abrangéncia dessa equipe,
a populacao de idosos atinge um percentual de 18,2% sobre a populacao geral de 2350 ha-
bitantes e vem sendo observada uma trajetéria ascendente e acelerada do envelhecimento
populacional. Segundo informacoes da Equipe de Satude de 2017, foram cadastrados 707
idosos, dos quais 133 apresentam algum escore da fragilidade (a prevaléncia de fragilidade
chega a 22,1%). Destes 39% sao homens e 60,9% sdo mulheres (77).

A equipe vem acompanhando e criando estratégias para participar ativamente do

cuidado com os idosos em situacao de risco e visando uma melhor reorganizacao do aten-
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dimento no cuidado a essa parcela da populacao, uma vez que a demanda ao servigo de
saude exigida por esse contingente de pessoas ¢ grande. O envelhecimento saudéavel, com
qualidade de vida e saide, é um desafio, principalmente quando se refere ao idoso que se
encontra em situagao de risco ou em extrema fragilidade. Diante dessas circunstancias,
o presente trabalho justifica-se pelo aumento da populacao idosa, incluindo a de idosos
frageis no municipio de Capanema; pela caracterizacao insuficiente do perfil do idoso neste
municipio, e pela falta de estratégias de promocao da satde do idoso fragil na rede ptblica
municipal.

Este estudo se originou a partir do diagndstico de que a populagao idosa fragil ne-
cessitava de um cuidado diferenciado na atencao bésica, que se desenvolveria a partir de
um trabalho inovador e diferenciado do ponto de vista dos profissionais da Equipe de
Saude, que tem como uma de suas principais func¢oes a de educacao para a satude a nivel
individual e coletivo. As agoes educativas se configuram como parte importante das agoes
de promocao da saude do idoso e do envelhecimento saudavel. Este conhecimento permite
tracar estratégias futuras para a implementacao de novos projetos de intervengao nessa
faixa etaria tdo vulneravel, e que nao seja apenas de uma perspectiva unidimensional,
fisica ou biomédica, mas que aborde o problema dos idosos frageis com uma visao mais
holistica, onde elementos sociais psicolégicos, economicos e até mesmo espirituais nao

sejam negligenciados.
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2 Objetivos

2.1  Objetivo geral

Prevenir os riscos relacionados com a sindrome da fragilidade em idosos atendidos pela
Equipe de Saude da Familia (ESF) de Pinheiro, no municipio de Capanema, estado do

Parana.

2.2 Objetivos especificos

Sensibilizar a equipe da ESF Pinheiro em relagao a importancia clinica e epidemiolo-
gica da sindrome de fragilidade em idosos

Desenvolver agoes educativas sobre a sindrome da fragilidade com os idosos e familiares
ou cuidadores.

Relacionar os fatores de riscos determinantes mais importantes na comunidade e ori-
entar o idoso e sua familia quanto as principais medidas preventivas.

Capacitar familiares e cuidadores de idosos frageis.
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3 Revisao da Literatura

Na atualidade, o envelhecimento populacional é um fendmeno mundial. Nao diferen-
temente, 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 constitufam 10,7%. As projecoes estatisticas apontam que, em 2025, o Brasil deverd
ter 15% de sua populacao constituida por idosos, o que colocard o pais em sexto lugar no
ranking mundial (IBGE, 2012).

A populacao muito idosa, ou seja, o grupo com 80 anos ou mais, é a que apresenta as
maiores taxas de crescimento. Essa caracterizagao favorece o surgimento de novos proble-
mas de saide nessa fase avancada da vida. Dentre esses, uma das condi¢oes comumente
observada tem sido a chamada sindrome da fragilidade, de causa multidimensional, pois
envolve fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais do individuo, que tem como consequén-
cia, maior vulnerabilidade a desfechos clinicos adversos FRIED, TANGEN e WALSTON
(2001).

Diversos estudos apontam que a incidéncia da fragilidade em idosos esté relacionada ao
baixo nivel socioeconémico e a pouca escolaridade, por afetar, especialmente, seu estilo de
vida, aumentando sua exposi¢ao a riscos para a saude TEIXEIRA (2008). Essas variaveis
sao fatores modificadores e que indicam a possibilidade de reversibilidade da sindrome
por meio de intervengoes apropriadas.

A prevaléncia de fragilidade aumenta a medida que a idade avanga e determina ao
idoso maior risco para sua saude, incluindo a mortalidade, institucionalizacao, quedas e
hospitalizagao FRIED, TANGEN e WALSTON (2001). Em estudo realizado nos Estados
Unidos, verificou que 3% a 7% das pessoas com mais de 65 anos de idade eram frégeis.
Este percentual aumentou de 20% a 26% em pessoas com mais de oitenta anos. Naqueles
idosos com mais de noventa anos, o indice alcangou 32% Ahmed, Mandel e Fain (2007).

No contexto brasileiro, ha escassez de estudos sobre fragilidade em idosos, especial-
mente se considerar as andlises que tenham como foco sua dimensao conceitual e epidemi-
olégica Andrade, Fernandes e Nobrega (2012). Considerando essa realidade, ressaltam-se
os resultados do estudo de Silva et al. (2009) que identificou uma frequéncia de fragilidade
de 20% numa amostra de trinta idosos, com idade média 75,7 anos, na cidade de Juiz de
Fora, em Minas Gerais. J& o estudo de Tomomisitu, Lemos e Perracini (2010), envolvendo
cinquenta cuidadores idosos, identificou uma prevaléncia de fragilidade correspondente a
18%.

Os pesquisadores norteamericanos definem fragilidade como uma sindrome em que ha
diminuicao da reserva energética e da resisténcia aos estressores, resultado do declinio dos
sistemas fisiologicos e da diminuicao da eficiéncia da homeostase em situacoes de estresse,
como, por exemplo, variagoes no estado de saide(FRIED; FERRUCCI; ANDERSON,



16 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

2017). Segundo a defini¢do do grupo, a sindrome é baseada em um tripé de alteragoes
que podem ser relacionadas ao envelhecimento: sarcopenia, desregulacao neuroenddcrina

e disfungao imunoldgica, que irdo compor o fenoétipo da fragilidade.

Os pesquisadores do Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A) aceitam o mo-
delo do fenotipo de fragilidade norteamericano, mas o consideram de utilidade restrita na
avaliacao da vulnerabilidade relacionada a satde, pois entendem que essa avaliacao nao
pode ser separada de elementos também importantes, como cogni¢ao, humor e suporte
social. Consideram a fragilidade um conceito multidimensional que, por ser heterogéneo
e instavel, é ainda mais complexo que a incapacidade ou o envelhecimento. Argumentam
ainda que a maioria das ferramentas para avaliacao da fragilidade nao permite avalia¢oes
de rastreio, pois utilizam dados clinicos multidimensionais, caracteristicos de uma avalia-
¢ao geriatrica ampla. Portanto, propoem um ferramenta clinica de deteccao de fragilidade
em pessoas idosas, a Edmonton Frail Scale (EFS)(ROLFSON, 2017).

Trata-se de escala abrangente, uma vez que considera aspectos relativos a cognicao,
humor e suporte social, que também podem ser indicadores de fragilidade entre idosos,
essa escala foi validada e considerada confiavel para uso rotineiro. No Brasil, a EFS foi
adaptada culturalmente e validada (andlise das propriedades psicométricas), sendo con-
siderada confidvel, de facil aplicagdo e com possibilidade de ser utilizada por uma equipe
multiprofissional Fabricio-Wehbe, FV e TR, (2009).

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) situa as pessoas idosas mais fra-
geis dentre os grupos populacionais com maior vulnerabilidade ?7) e recomenda que, uma
vez reconhecida a condigao de fragilidade, sejam utilizados os recursos locais para minora-
la ou reverté-la. Apesar das politicas nacionais enfatizarem a importancia do atendimento
ao idoso no ambito do domicilio, os servigos de atengao bésica ainda nao oferecem uma
assisténcia voltada para as questoes do idoso fragil. Por outro lado, considera-se igual-
mente importante que haja compreensao acerca da fragilidade e suas representacoes sobre
o 7ser fragil”por parte do préprio idoso que vivencia esse processo. Pressupde-se que a
identificagdo de mudangas advindas da fragilidade em idosos domiciliados possa favorecer
o desenvolvimento de agoes capazes de postergar a sua instalaggo BONARDI, SOUZA e
MORAES (2007).

Neste sentido, a sindrome da Fragilidade no idoso, representa um importante problema
de saude publica, pois se nao causa a morte do idoso, devido a um réapido processo agudo
de adoecimento, tem como conseqiiéncia a diminuicao da autonomia e independéncia. Este
fato pode gerar maior demanda dos servigos de satiide nos diferentes niveis de atencao,
elevando os gastos do Sistema Unico de Satide, com tratamento e reabilitacdo, bem como
contribuindo para a diminuicdo da qualidade de vida destes individuos. Capanema e um
municipio que tem uma populacdo que a maioria e idosas ,e muitos disso idosos presentao
doengas cronicas descompensadas e mal tratadas pelo que sao internados com bastaste

freqliéncia coisa que podido observar em meu lacalidade.
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Minha motivagao para este estudo se deu a partir do momento em que constatei que a
populagao idosa representa um quantitativo expressivo nas internacoes hospitalares e em
especifico nas unidades clinicas, causadas por doencas cardiovasculares, doencas cronicas
nao transmissiveis, Diabetes Mellitus, quedas, dentre outras, sendo entao dados observados

a partir da minha experiéncia como profissional do PSF.
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4 Metodologia

Trata-se de uma intervencao educativa, que incluird todos os pacientes idosos com 60
anos ou mais e seus familiares ou cuidadores na populacao adstrita da ESF Capanema do
municipio Capanema-PR.

O primeiro passo consiste na apresentacao deste projeto de intervengao aos membros da
equipe multiprofissional da ESF e sua capacitacao sobre a doenga. Pretende-se sensibilizar
os profissionais de saide da equipe, especialmente os agentes comunitarios de saide, em
relacdo a importancia clinica e epidemiolégica da sindrome da fragilidade em idosos e
capacita-los para identificar os fatores de risco mais importantes e orientar quanto as
principais medidas preventivas.

Para abordagem dos pacientes idosos a proposta inicial é a realizacdo do cadastra-
mento e da avaliacao da fragilidade de todos esses usuarios. Neste estudo, para avaliagao
dos pacientes, sera utilizada a EdmontonFrailEscale (EFS), citada anteriormente. O ca-
dastramento serd realizado mediante as visitas domiciliares por meio de uma ficha de
cadastro com dados de identificagdo, antropométricos (peso, altura e circunferéncia abdo-
minal), fatores de risco (tabagismo, ingesta de alcool, sedentarismo, habitos alimentares
pouco saudaveis), medicagoes em uso, comorbidades e avaliacao da fragilidade em cada
paciente.

Os pacientes serao classificados como idosos nao frageis, com vulnerabilidades, fragi-
lidade leve, moderada e em extrema fragilidade. A partir da avaliacdo desses usudrios,
sera proposta abordagem direcionada de acordo com o grau de fragilidade ou fatores de
risco de cada um. Todos os pacientes receberao acompanhamento mediante consultas mé-
dicas e de enfermagem segundo avaliacdo e visitas domiciliares realizadas pelos agentes
comunitarios e a equipe de saude.

As consultas médicas e de enfermagem citadas serao realizadas preferencialmente em
horario pré-determinado para essa atividade. A enfermeira serd responsavel por organi-
zar a agenda dos profissionais de saide, destinando o tempo necessario as atividades do
projeto e, juntamente com o médico e a auxiliar de enfermagem ira verificar e controlar o
plano de cuidado dos pacientes. Casos de maior complexidade serao discutidos individu-
almente durante as reunides da equipe e sera elaborado um plano de cuidados diferenciais
quando necessario. Nesta etapa a equipe devera buscar conscientizar os idosos e seus fa-
miliares ou cuidadores quanto ao problema de satide de forma a estabelecer abordagem
da fragilidade centrada em medidas de promocao a satude e prevengao de complicagoes
durante todas as atividades realizadas, desde o cadastramento e as visitas domiciliares
até as consultas médicas e de enfermagem.

Em continuidade a esta etapa ha a proposta da criacao de grupos de idosos e realizagao

de palestras informativas. Serao organizados dois grupos: o primeiro deles com os pacientes
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idosos nao frageis e com vulnerabilidades, e outro grupo com pacientes idosos frageis e seus
familiares ou cuidadores. Para a realizacao das atividades educativas haverd a participagao

dos diversos profissionais da saide da equipe da ESF e da equipe expandida, com apoio
do NASF.

O grupo constituido pelos idosos nao frageis e com vulnerabilidades receberao as pa-
lestras no saldo de reunidves da ESF ou em centros publicos na comunidade e o grupo
constituido por idosos frageis e seus familiares ou cuidadores receberao as atividades
educativas nos domicilios. As palestras ocorrerao com periodicidade quinzenal, com pos-
sibilidade de ser semanal para que seja possivel abranger todos os usuarios. Os temas das
palestras incluem como melhorar a qualidade e expectativa de vida dos idosos e fatores
de risco e diagnostico precoce da sindrome da fragilidade em idosos. A proposta é reali-
zar abordagem multidisciplinar, possibilitar a troca de experiéncias e esclarecimentos de
duvidas dos pacientes, procurando transmitir a informacao de forma acessivel e dindmica
durante os encontros e as palestras. Para que a acao educativa seja resolutiva, é necessa-
rio discutir os conhecimentos por meio de um mecanismo de comunicacao que facilite a
compreensio e estimule sua pratica e que torne o idoso e sua familia participantes ativos

do processo de promocao de sua saude.

Além disso, serao organizados encontros para realizar exercicios fisicos orientados e
supervisionados por um educador fisico e fisioterapeuta da equipe do NASF com uma

duracgao de 30 minutos com uma frequéncia semanal para cada micro-area.

A avaliacao da proposta de intervencao sera feita mensalmente durante a reuniao
de equipe da ESF, onde serao discutidos se os resultados e produtos esperados estao
sendo alcancados, bem como as dificuldades encontradas para implantacdo da proposta

de intervencao.

Para a realizacao das agoes do projeto serao necessarios diversos recursos como: equipa-
mentos adequados para avaliacao da fragilidade (esfigmomandémetro, estetoscopio, glico-
metro, fita métrica, balanca), folhas, canetas, espago fisico para realizagdo dos grupos e

palestras, computador e equipamentos de projecao de multimidia.
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
ANEXOS
Anexo 1: Escala de Fragilidade de Edmonton.
Coluna A—=x 0 pt= ——
Coluna B—=x1 pt= ——
Coluna C—=x 2 pt= ——

\17

Examinado por: XXX

Data: XX/XX/XX

Pontuagao: XXXXX

Pontos totais
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ATIVIDADES Més10)X2847 Més Més Meés Meés Meés Meés
11/201¥2/20101 /20182 /20183 /20164 /20185 /2018

Reuniao de equipe para X
analise e lancamento da
proposta do projeto.

Atualizacao conceitual e X
treinamento dos
profissionais da equipe de
saude.

Cadastramento e X X X
Avaliacao da fragilidade

aos idosos de acordo com
a EFS.

Planejamento das X X X X
consultas médicas e de
enfermagem e visitas
domiciliares

Criacao dos grupos de X X X X
idosos e inicio das
palestras informativas.

Programa regular de X X X X
exercicios fisicos.
Avaliacao das atividades. X X X X

Instrugoes: para cada item, por favor, marque apenas uma opc¢ao na coluna A, B ou
C. itens marcados na coluna A valem zero. Conte um ponto para cada item marcado na
coluna B. Conte dois pontos para cada item marcado na coluna C. Se nao houver duvidas
com relagdo a cognicao do paciente, peca para ele, inicialmente, completar o Teste do
Desenho do Reldgio. Caso o paciente nao passe no Teste do desenho do reldgio, solicite

ao cuidador para responder ao restante das perguntas da Escala de Fragilidade.
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5 Resultados Esperados

Com o projeto de intervencao se espera:

o Aumentar os conhecimentos da populacao sobre como melhorar a qualidade e ex-

pectativa de vida dos idosos da area de abrangéncia da ESF

o Melhorar a identificacdo dos fatores de risco e diagndstico precoce da sindrome da

fragilidade em idosos

e Modificar os habitos e estilos de vida dos idosos e suas familias da area de abran-
géncia da ESF

o Diminuir os custos dos servigos médicos utilizados pelos idosos

Acredita-se que, aumentando a adesao dos idosos as mudancas de estilo de vida e com
o uso correto das medicagoes e estimulo a autonomia dos sujeitos em relacao ao seu estado
de satide e de bem estar, o projeto contribuirda de forma significativa para melhoria das

condicoes de satide e de vida dos idosos e suas familias.
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