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RESUMO

O processo de envelhecimento apresenta alteragbes organicas, funcionais,
emocionais, econdmicas e sociais que favorecem ao surgimento de quadro de
fragilidade podendo afetar a qualidade de vida dos idosos. A Sindrome de
Fragilidade no idoso compromete a capacidade funcional e a autonomia da pessoa
idosa, portanto, medidas de prevencdo devem ser tomadas principalmente, nos
cuidados ao idoso na Atencéo Primaria a Saude. Objetivo: Elaborar material grafico
para educacdo em saude de idosos sobre a Sindrome de Fragilidade. Material e
método: Estudo de intervencdo educativa e de procedimento metodoldgico. A
populacdo do estudo foi constituida pelos idosos que frequentam o programa de
extensdo “Universidade Aberta a Melhor Idade da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul” (UNAMI-UEMS). O estudo foi dividido em trés etapas: a) diagnostico
situacional com avaliacdo da Sindrome de Fragilidade pelo teste modificado do
fendtipo de Fried, aplicado a 20 idosos que foram selecionados por amostragem nao
probabilistica; b) pratica educativa desenvolvida por meio de oficinas com a
finalidade de promover discussao e decisfes sobre a investigacdo da Sindrome de
Fragilidade utilizando-se de diferentes estratégias do ensino; c) elaboracdo do
material gréfico a partir das sugestdes dos idosos nas oficinas. Resultados: No
diagnéstico situacional a média da idade dos participantes foi de 71,10 anos (DP *
3,84). Constatou-se que 65% dos entrevistados ndo conheciam o termo “Sindrome
de Fragilidade” e que de acordo com os componentes do fendtipo de fragilidade 40%
deles eram frageis, 55% pré-frageis e 5% nao frageis. As praticas educativas foram
desenvolvidas com a participagao ativa dos idosos durante as oficinas e contribuiram
significativamente para a elaboracdo do material grafico (elaboracéo textual, escolha
e confeccdo das ilustracdes e diagramacdo). Consideracdes finais: O material
grafico desenvolvido € um produto educativo que tem por finalidade informar aos
leitores sobre os conceitos da Sindrome de Fragilidade em idosos com énfase nas

medidas preventivas e nos cuidados de intervencgao.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Fragilidade. Préaticas educativas. Estudo de

intervencao educativa.



ABSTRACT

The aging process presents organic, functional, emotional, economic and social
changes that favor the appearance of fragility and can affect the quality of life of the
elderly. Fragility Syndrome in the elderly compromises the functional capacity and the
autonomy of the elderly person; therefore, preventive measures should be taken
mainly in the care of the elderly in Primary Health Care. Objective: To produce
graphic material for elderly health education about the Fragility Syndrome. Material
and method: Study of educational intervention and methodological procedure. The
study population consisted of the elderly people who attend the extension program
“‘Universidade Aberta a Melhor Idade da Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul” (UNAMI-UEMS). The study was divided in three stages: a) situational diagnosis
with evaluation of Fragility Syndrome by the modified test of the Fried phenotype,
applied to 20 elderly people who were selected by non-probabilistic sampling; b)
educational practice developed through workshops with the purpose of promoting
discussion and decisions about the investigation of Fragility Syndrome using different
teaching strategies; c) elaboration of the graphic material from the suggestions of the
elderly in the workshops. Results: In the situational diagnosis the average age of the
participants was 71.10 years (SD + 3.84). It was found that 65% of the interviewees
did not know the term "Fragility Syndrome" and that according to the components of
the frailty phenotype 40% of them were fragile, 55% pre-fragile and 5% not fragile.
The educational practices were developed with the active participation of the elderly
during the workshops and contributed significantly to the preparation of the graphic
material (textual elaboration, choice, and drawing of illustrations and layout). Final
considerations: The graphic material developed is an educational product whose
purpose is to inform readers about the concepts of Fragility Syndrome in the elderly,

with an emphasis on preventive measures and intervention care.

Keywords: Aging. Fragility. Educational practices. Educational intervention study.



RESUMEN

El proceso de envejecimiento presenta alteraciones organicas, funcionales,
emocionales, econdmicas y sociales que favorecen el surgimiento de cuadro de
fragilidad pudiendo afectar la calidad de vida de los adultos mayores. El Sindrome de
Fragilidad en el adulto mayor compromete la capacidad funcional y la autonomia de
la persona mayor, por lo que las medidas de prevencion deben tomarse
principalmente en los cuidados al adulto mayor en la Atencién Primaria a la Salud.
Objetivo: Elaborar material grafico para educacion en salud de adultos mayores
sobre el Sindrome de Fragilidad. Material y método: Estudio de intervencién
educativa y de procedimiento metodolégico. La poblacion del estudio fue constituida
por los adultos mayores que frecuentan el programa de extension “Universidade
Aberta a Melhor Idade da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul” (UNAMI-
UEMS). EIl estudio fue dividido en tres etapas: a) diagnéstico situacional con
evaluacion del Sindrome de Fragilidad por el test modificado del fenotipo de Fried,
aplicado a 20 ancianos que fueron seleccionados por muestreo no probabilistico; b)
practica educativa desarrollada por medio de talleres con la finalidad de promover
discusion y decisiones sobre la investigacion del Sindrome de Fragilidad utilizando
diferentes estrategias de ensefianza; c) elaboracion del material grafico a partir de
las sugerencias de los adultos mayores en los talleres. Resultados: En el
diagnéstico situacional la media de la edad de los participantes fue de 71,10 afios
(DP + 3,84). Se constaté que el 65% de los entrevistados no conocia el término
"Sindrome de Fragilidad" y que de acuerdo con los componentes del fenotipo de
fragilidad 40% de ellos eran fragiles, 55% pre-fragiles y 5% no fragiles. Las practicas
educativas fueron desarrolladas con la participacion activa de los adultos mayores
durante los talleres y contribuyeron significativamente a la elaboracion del material
grafico (elaboracion textual, eleccion y confeccion de las ilustraciones vy
diagramacion). Consideraciones finales: El material grafico desarrollado es un
producto educativo que tiene por finalidad informar a los lectores sobre los
conceptos del Sindrome de Fragilidad en adultos mayores con énfasis en las

medidas preventivas y en los cuidados de intervencion.

Palabras claves: Envejecimiento. Fragilidad. Practicas educativas. Estudio de

intervencion educativa.
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INTRODUCAO

No mundo e no Brasil € notério o aumento da populacdo de pessoas com 60
anos ou mais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a populagéo idosa
para 0 ano 2050 ultrapassara o total de dois bilhdes de pessoas (PINTO;
COUTINHO, 2014). Este fenbmeno representa grande desafio para os profissionais
da area de saude publica e a seguridade social (PEGORARI; TAVARES, 2014),
porém a sociedade, os governantes e as instituicbes de ensino ainda nao
conseguiram tratar esta realidade com a devida atencdo (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

No Brasil o envelhecimento populacional € consequéncia da diminuicdo da
taxa de fecundidade paralelamente ao aumento da longevidade (MYRRHA et al.,
2014). Esse crescimento é resultado dos avan¢os da tecnologia cientifica que
permite mais anos de vida as pessoas e as mudancas no perfil demografico, bem
como no epidemiolégico (LANA; SCHNEIDER, 2014).

Segundo o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018)
no inicio de novembro de 2018 havia a projecdo da populacdo de 209.057.128
pessoas, sendo que 13,45% eram idosas (com 60 anos e mais). Destaca-se que
destes idosos, 7,51% eram mulheres e 5,94% homens. Outra informacdo que pode
ser obtida no site é a expectativa de vida do brasileiro ao nascer, observa-se que em
2010 era de 73,86 anos, em 2015 foi de 75,44 anos e para 2018, esta expectativa

era de 76,25 anos.

O processo de envelhecimento pode ser explicado por meio de varias
definicdes que consideram os aspectos fisioldgicos (alteracées no padrdo de sono,
capacidade mastigatéria, entre outros sistemas), funcionais (tais como: cognicao,
mobilidade, humor), biolégicos (manchas senis, perdas células nervosas, diminui¢cao
do campo visual, entre outras), sociais (isolamento, perda de papéis sociais — nédo
produtivo), culturais (status, sociedade ocidental valoriza o jovem e o0 belo,
valorizacéo da produtividade econdmica), politicos (deixa de participar como eleitor -
obrigatoriedade), econdmicos (dependéncia financeira, diminuicdo da renda apés
aposentadoria, economicamente inativo), psicolégico (aceitacdo ou recusa da
situacdo de Ser Velho, atitude hostil, irritabilidade) e religiosos (apego ao
conservadorismo). Nao ha a definicdo mais correta, mas ha consenso de que este
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processo € natural, inevithvel, depende das condi¢cdes sociais, econbémicas,
histéricas e culturais em que as pessoas vivem e trabalham (ALVARENGA, 2008;
ROCHA; RIBEIRO, 2011. ALFIERI; ALFIERI,2003). Como também, ha concordancia
gue o envelhecimento esta relacionado as diversas alteracdes sistémicas, perda de
células nervosas, diminuicdo de flexibilidade, da forca muscular e da diminuicdo de
atividades metabdlicas (FHON et al., 2016).

O fato do processo de envelhecimento causar decréscimo de forca, de
algumas funcgdes organicas, perdas ou alteracdes (fisicas, funcionais, sociais e
emocionais) (FECHINE; TROMPIERI, 2015), entre outras caracteristicas, ndo se
pode generalizar ou determinar que envelhecimento é sinbnimo de doenca,
debilidade, fragilidade, wvulnerabilidade, dependéncia, incapacidade ou outros
conceitos ou pré-conceitos (SALMAZO-SILVA et al., 2009).

Destaca-se que na prética é dificil distinguir o idoso senescente do senil, pois
estes conceitos tem uma linha ténue que os diferencia. A senescéncia é uma fase
normal da vida em questdes fisiologicas de um individuo sadio, € o periodo em que
os declinios fisicos e mentais séo lentos e graduais, no entanto a senilidade refere-

se a aspectos patoldgicos desse processo (NUCCI et al., 2013).

As alteracbes organicas, emocionais, econémicas e sociais que ocorrem no
processo de envelhecimento favorecem o quadro de fragilidade, o qual é
determinado pela condicdo de vulnerabilidade clinica propria aos fatores
estressantes que resultam no declinio das reservas fisiolégicas (MACEDO;
GAZZOLA; NAJAS, 2008). As principais manifestacdes de fragilidade sao fraqueza,
diminuicdo da atividade fisica, perda involuntaria de peso, dificuldade de
deambulacéo e perda do equilibrio (PEGORARI; TAVARES, 2014).

As primeiras definicbes sobre a Sindrome da Fragilidade consideram idosos
frageis, pessoas com mais de 65 anos de idade com dependéncia para atividades de
vida diaria e geralmente institucionalizadas. Apos, o idoso ser considerado fragil,
deve-se investigar os seguintes fatores: doenca cronica incapacitante, o estado de
confusdo mental, a depresséo, as quedas, a incontinéncia urinaria, a desnutri¢cdo, as
Ulceras por pressdao e o0s problemas socioecondmicos (MACEDO; GAZZOLA;
NAJAS, 2008).
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Segundo a Portaria n® 2.528/2006 que dispde sobre a Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa sdo considerados idosos com potencial para desenvolver
fragilidade aqueles que apresentam alguma dificuldade nas atividades instrumentais
de vida diaria e por isso merecem atencao pelos profissionais de saude e devem ser
acompanhados com maior frequéncia. Considera-se idoso fragil quem se encontra
com, pelo menos, uma incapacidade funcional basica, ou viva situa¢ges de violéncia
doméstica (BRASIL, 2006a)

No exercicio de atividades cotidianas tem-se observado que os idosos
portadores da Sindrome da Fragilidade ndo tém conhecimento suficiente sobre esta
condicdo e por isso que eles ndo vao com frequéncia as unidades de saude. Porém
o profissional de saude deve procurar e propor acdes de prevencdes para fortalecer
e preservar a autonomia e a independéncia funcional das pessoas idosas (BRASIL,
2006a). Nesse sentido, em vista as primeiras consideracdes, a SF deve ser
reconhecida como alvo para investigacdes e intervencgdes, tendo em vista o impacto

sobre individuos idosos, suas familias e a sociedade (ibidem).

O desenvolvimento desta pesquisa e seu produto final justificaram-se pelo
fato de que na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude,
a Unica informacdo sobre esta tematica era uma breve descricdo de fragilidade no
corpo de sua Portaria n°® 2.528/2006. A atual caderneta de saude da pessoa idosa
aborda somente os temas proximos a fragilidade como queda e avaliagdo de um
protocolo de identificacdo do idoso vulneravel, mas ndo desenvolve o tema

“Sindrome de Fragilidade”.

Com base nessas premissas elaborou-se um material grafico sobre Sindrome
de Fragilidade para a orientacdo de idosos que foi desenvolvido a partir de oficinas
voltadas para prevencdo de imobilidades e complicagbes de saude de idosos com
fragilidade. Estas oficinas para capacitacdo de idosos foram realizadas utilizando-se

metodologias ativas de ensino.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. Processo de envelhecimento e suas consequéncias
O processo de envelhecimento depende dos contextos historicos, sociais,
culturais, politicos e econbmicos mundiais. Esta diretamente relacionado com
caracteristicas especificas de cada pais ou regido, que de acordo com o0s
determinantes sociais podem alterar ou favorecer o aumento da esperanca de vida
em ritmos variados (ALVARENGA et al., 2011; BOTH et al., 2014).

As alteracfGes que acontecem no processo de envelhecimento decorrente dos
fatores sociais, culturais, politicos e econdémicos, além das dificuldades no ambito
das familias ou estilo de vida podem levar ao comprometimento da capacidade
funcional do idoso e da autonomia (TRINDADE et al.,, 2013). Portanto, para a
populacdo idosa deve-se considerar como conceito de saude o paradigma da
capacidade funcional (CESAR et al., 2015; TRINDADE et al., 2013).

Segundo a Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006a)
entende-se por “capacidade funcional o potencial que tem a pessoa para realizar
alguma atividade, ou seja, as habilidades fisicas e mentais necessarias para

realizacdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria”.

A maneira mais comum de avaliar a capacidade funcional é considerar a
habilidade para: realizar atividades basicas da vida diaria (ABVD) que incluem
alimentar-se, vestir-se, tomar banho, usar o sanitario, transferir-se da cama para
uma cadeira e caminhar em um cédmodo do mesmo andar. Deve-se também avaliar
as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) como a capacidade para levar uma
vida independente na comunidade, incluindo realizar tarefas domésticas, fazer
compras, administrar as préprias medicacdes e manusear dinheiro, entre outras; e
atividades relacionadas a mobilidade que compreende a capacidade para locomocao
agacharem-se /ajoelhar-se, subir escadas, entre outras, que refletem disfuncbes

criadas por condigdes cronicas (CESAR et al., 2015).

Quando a capacidade funcional comeca a se deteriorar diversos problemas
comegam a surgir e por consequéncia ocorre a dependéncia fisica e social de

terceiros, a perda da autonomia e, portanto, o idoso fica mais propenso a ser
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considerado fragil ou vulneravel. Também ha o aumento da taxa de morbidade e de
mortalidade na populacéo idosa (BRITO et al., 2013).

1.2. Fragilidade e Sindrome de Fragilidade

Distintos autores definem fragilidade como um estado de vulnerabilidade
clinica aos fatores estressantes que resultam no declinio das reservas fisiologicas,
com subsequente diminuicdo da eficiéncia da homeostase resultante do efeito
combinado do envelhecimento bioldgico, diminuicdo de forca, resisténcia, equilibrio,
capacidade de marcha e pouca atividade, das condi¢des cronicas e abusos, 0s quais
sao fatores determinantes para a configuracdo da fragilidade (LOURENCO, 2008;
PEGORARI; TAVARES, 2014).

O significado de fragilidade é, também, uma condicdo dindmica que pode
melhorar ou piorar com o passar do tempo relacionada ao modelo de acumulo de
déficits apresentadas com as disfuncdes (NUNES et al., 2015), a partir disso, se
forma uma relacdo entre fragilidade e envelhecimento (PINTO; COUTINHO, 2014)
que resultara em diferentes efeitos adversos, tais como: incapacidade,
comorbidades, quedas, institucionalizacdo, impacto negativo na qualidade de vida e
mortalidade (SANTOS et al., 2015). Desta forma, sua prevaléncia tem importancia

singular para a area da saude publica.

Nos primeiros estudos na década de 1980, o termo “fragilidade” era proposto,

basicamente, como sinbnimo de incapacidade funcional (PINTO; COUTINHO, 2014).

Para Moraes et al. (2016a), o termo fragilidade é habitualmente utilizado para
representar o grau de vulnerabilidade do idoso a desfechos adversos, como declinio
funcional, quedas, internagdo hospitalar, institucionalizacdo e 6bito. Apresenta varias
definicdes, dependendo da dimenséo utilizada como referéncia, dificultando sua

padronizacdo e operacionalizacdo na prética clinica.

Moraes et al. (2016a) compreendem a fragilidade de forma multidimensional.
Definem como a reducdo da reserva homeostatica e/ou a capacidade de adaptagéo
a problemas biopsicossociais e, por consequéncia, aumenta a probabilidade para o
declinio funcional. Neste modelo, as condi¢bes associadas aos desfechos adversos

podem ser colocadas em duas categorias: clinico-funcional (cognig&o, funcional,
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fisiologico, bioldgico e psicologico) e sociofamiliar (status socioeconémico, suporte

social, engajamento social e sentimento de auto-suficiéncia).

A fragilidade em idosos também pode ser definida como uma sindrome clinica
geriatrica que envolve um estado fisiologico de aumento da vulnerabilidade a
estressores que é produto da diminuicdo das reservas fisioldgicas e desregulacao de
multiplos sistemas (PEGORARI; TAVARES, 2014). Neste contexto, os autores
referem os mdultiplos sinais que devem estar relacionados para a constituicdo da
fragilidade tais como: sarcopenia (perda progressiva e generalizada de massa e
forca muscular esquelética causado por imobilidade e sedentarismo), osteopenia,
alteracdo da marcha e do equilibrio, desnutricdo e marcha lenta. (ibidem). Todos
esses fatores aumentam o risco de eventos adversos como: quedas, doencas
agudas, hospitalizagcédo, incapacidade, dependéncia, baixa qualidade de vida,
institucionalizacdo e morte (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2008).

As pesquisas sobre a Sindrome de Fragilidade originaram novos olhares e o
termo “ser fragil” mudou para “tornar-se fragil”, uma vez que as agdes de intervengao
ativas sdo iniciadas antes das perdas, em uma fase pré- incapacitante como atencéo
primaria e a préatica clinica de rotina. Podem, assim, permitir um procedimento

adequado para o cuidado com o idoso.
1.2.1. Avaliacdo da fragilidade

O modelo da avaliacdo da Sindrome de Fragilidade mais utilizado, no ambito
cientifico, € o proposto por Fried que destaca por operacionalizar cinco marcadores
fisicos, formando o fendétipo de fragilidade que sdo: perda de peso néo intencional,
autorrelato de fadiga, diminuicdo de forca muscular, lentiddo na velocidade de
marcha e baixo nivel de atividade fisica; os resultados determinam pré-frageis com
presenca de um ou dois marcadores e fragilidade com trés ou mais marcadores
(FRIED et al., 2004).

No Canada outro grupo de pesquisadores que se destaca € o Canadian
Initiative on Frailty and Aging (CIF-A) que considera a fragilidade como uma
sindrome multidimensional, de avaliacgdo nado apenas fisica. Incluem a
funcionalidade, a cognicdo e as circunstancias sociais com dominios em: base

bioldgica, base social, prevaléncia, fatores de risco, impactos da fragilidade,
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identificagéo, prevencgéo e intervengdo, ambiente e tecnologia, servicos de saude e
politica social e satide (REMOR; BOS; WERLANG, 2011).

The Frailty Index (IF), proposto por Song, Mitnitski e Rockwood utiliza critérios
baseados na avaliacdo geriatrica ampla como: humor e cogni¢cdo, motivacao,
comunicacao, equilibrio, mobilidade, funcédo intestinal e vesical, nutricdo, atividades
basicas e instrumentais de vida diaria e intera¢éo social (REMOR; BOS; WERLANG,
2011).

The Edmonton Frail Scale (EFS) € uma escala que inclui aspectos cognitivos,
de humor e de suporte social que sédo considerados indicadores de fragilidade. Além
de ser de facil manuseio e aplicacéo os autores acreditam que a EFS possa ser mais
abrangente (MACHADO; DE SOUSA; ZAZZETTA, 2018)

No Brasil, foi construido o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-
20) como instrumento de medida para triagem rapida de fragilidade em idoso na
Atencdo Priméria de Saude. O IVCF-20 é um questionario que avalia a fragilidade no
modelo multidimensional e considera: idade, autoavaliagdo de saude, incapacidade
funcional, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas
(MORAES et al., 2016b).

1.2.2. Abordagem Terapéutica e Prevencao

Diversas modalidades de tratamento vém sendo propostas para a Sindrome
da Fragilidade. As intervencdes se baseiam especificamente na prevencao e
mudancas do estilo de vida como: suspenséo do tabagismo, da ingestao excessiva
de alcool e da ingestdo de drogas psicoativas, além do tratamento rigoroso de

doencas crbnicas e rapido de doencas agudas (ARANTES et al., 2009).

Soma-se a estas medidas, as recomendacdes proprias para a promog¢ao do
envelhecimento saudavel, como manutencdo de atividade fisica adequada,
alimentacdo balanceada e diversificada, e o uso de medicamentos (BORREGO et
al., 2012).

Para Nébrega et al. (1999) a pratica da atividade fisica € recomendada para
manter e/ou melhorar a densidade mineral éssea e prevenir a perda de massa 0ssea

e muscular. O exercicio melhora a qualidade de vida, pois:
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Estimula o bom funcionamento do sistema imunologico.
Melhora a saude cardiovascular.

Ajuda a pessoa a recuperar a confianca.

Diminui a pressao arterial.

Melhora o controle da glicemia e o perfil lipidico.

Melhora a fungdo pulmonar, o equilibrio e da marcha.

A N N N NN

Melhora a memdria e o raciocinio ldgico.

A combinacdo de treinamento de forca com exercicios para flexibilidade,
equilibrio e capacidade aerdbica mostra mais beneficios (ARANTES et al., 2009).

A manutencado do estado nutricional e promocéo de sua melhoria apresentam
beneficios bem demonstrados em quanto a envelhecimento ativo. Uma alimentacao
adequada, colorida, equilibrada em nutrientes e abastadas em fontes de proteina é
fundamental para garantir uma boa nutricdo e evitar a perda de nutrientes e a
diminuicdo do tecido muscular, que sao fatores relacionados a Sindrome de
Fragilidade (SF). A sugestdo de porcdes diarias e as instrucbes simples para
alimentacao ja tém sido adotada pelo Ministério da Saude para orientacao nutricional
por meio de guia alimentar especifico para idosos. Essa acdo promove a
compreensao entre os profissionais e os usuarios do que é entendido como
alimentacdo saudavel (MELLO et al., 2017).

As orientacdes mais relevantes do Ministério de Saude (BRASIL, 2009) para

esta populacao séo:

v' Fazer de 5 a 6 refei¢cdes por dia, com intervalos de 3 em 3 horas, ndo pulando
nenhuma refeicao.

v Ingerir 2 litros de &gua por dia, no minimo porque a desidratagdo é muito mais
facil de acontecer em idosos.

v"Utilizar pouco sal e agucar.

v Dar preferéncia para alimentos de origem natural ao invés dos processados.
Comer carnes com pouca gordura e aves sem pele; alimentos cozidos,
grelhados, assados e ensopados; leites e iogurtes desnatados; azeite de oliva
para temperar a salada; alimentos integrais que sao ricos em fibras; frutas

como sobremesa, no lugar de doces.
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Como o tratamento da Sindrome de Fragilidade ainda é considerado limitado,
a sua prevencao é primordial. Estudos recentes mostram que a avaliacdo funcional
precoce € o melhor preditor de fragilidade para evitar as futuras complicacdes
(CERTO et al., 2016). Para a prevenc¢do secundéaria também devem ser analisados,
a prevencdo de quedas, a correcdo de perdas com Orteses e a reposicdo de
vitaminas e minerais quando apropriado, além do tratamento de condi¢des crbnicas,
prevencado geral de doencas comuns no envelhecimento dentro da visédo integrada
da Geriatria e Gerontologia (ARANTES et al., 2009).

As quedas representam sério problema para as pessoas idosas e estdo
associadas a elevados indices de morbimortalidade. O Caderno de Atencdo Basica
n° 19 que dispde sobre as diretrizes para o Envelhecimento e a salde da pessoa
idosa (BRASIL, 2006b) destaca como medidas de prevencéo para evitar as quedas:

v Fazer exercicios para fortalecer os musculos das pernas. Consultar com
fisioterapeuta para saber quais sdo os exercicios mais indicados.

v' Ter cuidado com medica¢des como calmantes ou remédios para dormir, pois

causam tonturas.

Consultar com oftalmologista.

Manter ambientes da casa bem iluminados. Utilizar corrimé&o.

Usar calcado fechado, seguro e confortavel.

Evitar subir em banquinhos ou cadeiras.

NN

Utilizar tapetes emborrachados e antiderrapantes no box e instalar barras de

apoio dentro para auxiliar na movimentacdo no banheiro.

1.3. Politicas publicas que promovem o envelhecimento saudavel
A Politica do Envelhecimento Ativo proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude pretende a otimizagdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, com o0 objetivo de aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a
qualidade de vida para todas as pessoas na medida que sejam mais velhas,
inclusive as que sao frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados
(OMS, 2005).

O envelhecimento saudavel se refere a postergacédo ou a reducgéo dos efeitos

indesejaveis do envelhecimento. Os objetivos do envelhecimento saudavel séo
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manter a saude fisica e mental, evitar distarbios e permanecer ativo e independente
(PORTELLA; LIMA, 2018).

O envelhecimento ativo refere-se a participagdo continua nas questdes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de
estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho; permite que as
pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo
do curso da vida, e que essas pessoas participem da sociedade de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia protegao,

seguranca e cuidados adequados, quando necessarios (OMS, 2005).

A meta fundamental para individuos e governantes é manter a autonomia e
independéncia durante o processo de envelhecimento, além disto, o envelhecimento
ocorre dentro de um contexto que envolve outras pessoas como amigos, colegas de
trabalho, vizinhos e membros da familia. Esta € a razdo pela qual interdependéncia e
solidariedade entre geracdes sao principios relevantes para o envelhecimento ativo
(BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2011).

1.3.1. Politica Nacional do ldoso e Politica Nacional de Saude da Pessoa

Idosa

A Politica Nacional do Idoso — PNI - (Lei n° 8.842, regulamentada pelo
Decreto n° 1.948) reitera o dever da familia, da sociedade e do Estado em assegurar
os direitos sociais do idoso, para a criagdo de condi¢cdes para integracdo e
participacdo efetiva na sociedade e promocao de sua autonomia, vetando qualquer

forma de discriminacao contra a pessoa idosa (BRASIL, 1994, 1996).

Na PNI (BRASIL, 1996) constam diretrizes voltadas para viabilizar modos
alternativos de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso e o estimulo a
intergeracionalidade. Por tanto incentiva a implementacdo de centros de
convivéncia, centros-dia, hospitais-dia, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho e

atendimento domiciliar realizado por profissionais da area de saude (BRASIL, 1996).

O profissional de saude da familia deve trabalhar com a promoc¢édo da
autonomia para seu autocuidado, contribuindo assim para melhora da qualidade de
vida. O plano de cuidado desenvolvido para o idoso fragil em domicilio deve ser
pautado na assisténcia individualizada, seguranca e privacidade da pessoa idosa no
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lar. O profissional deve propiciar um ambiente favoravel as novas tarefas
estabelecidas (BORGES; TELLES, 2010).

A Portaria N° 2.528 de 19 de outubro de 2006 que aprova a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa, € de um instrumento normativo utilizado pela
Administracdo Publica, é utilizada para determinar o cumprimento de uma instrucao
ou de vérias simultaneas, porem ficou estabelecido que a finalidade primordial desta
portaria é recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude , sempre
induzindo a importancia dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude(SUS). E a partir desta politica que comeca a preocupacdo com o chamado
envelhecimento ativo e para a prevencdo dos principais problemas que afeta os
idosos, a perda das habilidades fisicas e mentais necesséarias para realizacdo de

atividades basicas e instrumentais da vida diaria (BRASIL, 2006a)
1.3.2. Universidade Aberta da Terceira Idade

Sao programas de extensdo universitaria com cursos de atualizacéo cultural
qgue duram de dois a trés anos, em que sdo ministradas disciplinas como historia,
economia, politica, orientacbes na area de saude e algumas atividades
socioculturais. Sdo oferecidos pelas universidades a populacao mais idosa com faixa
etaria dos alunos variavel e sdo denominadas como Universidade Aberta a Terceira
Idade (INOUYE et al., 2017).

Geralmente, as aulas acontecem de duas a trés vezes por semana e ao
longo dos cursos ndo ha provas nem trabalhos obrigatérios, os precos (ou
gratuidade) e a periodicidade variam segundo a instituicdo. Para ingressar numa
dessas universidades nao é preciso prestar vestibular nem apresentar diploma de

algum nivel de escolaridade prévio.

Este modelo da universidade aberta foi criado pelo psicopedagogo Pierre
Vellas, na Universidade de Toulouse (Franca), nos anos 70. No Brasil, em 1991 a
Pontificia Universidade Catodlica (PUC) de Campinas foi pioneira com o modelo a
Universidade Aberta a Terceira Idade. Depois, foi criada a Associacdo das
Universidades Abertas a Terceira Idade do Estado de Sao Paulo (INOUYE et al.,
2017).
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Para Cachioni et al.(2015) destaca-se que a formacao dos idosos deve partir
das necessidades sugeridas pelos proprios idosos. Os alunos devem ser cumplices
na elaboracdo desses programas como sdo os idosos das universidades abertas
para idosos. Esse idoso deve escolher seu horario, seu professor e suas atividades,

além de buscar seu crescimento pessoal e coletivo.

Os programas educacionais para idosos devem ter como ponto de partida os
conhecimentos especificos que eles possuem, pois isto confere-lhes autonomia para

decidirem quando, como e o que desejam aprender (CACHIONI et al., 2015).

Qualquer atividade de ensino para pessoas idosas deve-se considerar trés
aspectos: a) o humano no qual professor e aluno deve centrar-se no idoso,
conduzida por ele; o professor tem o papel de facilitador; b) o paradigma didatico
onde a aula deve ser um lugar de interagdo social e intercambio de experiéncias,
para a construgdo de um conhecimento c) conceito sobre aprendizagem em que 0s

conhecimentos precisam ter impacto para a vida do aluno idoso (CLAVIJO, 1999).

Assim, destaca-se que a educacédo para adultos pode ser entendida como um
conjunto de processos de aprendizagem que busca que as pessoas tenham melhor
desenvolvimento de suas capacidades, sendo baseada na pedagogia da
problematizacdo ou em outras pedagogias que valorizem o conhecimento prévio
(FORTUNA et al., 2013). A Pedagogia da Problematizacdo n&o busca o0s
conhecimentos ou ideias nem 0s comportamentos corretos e faceis que se espera,
mas sim o aumento da capacidade do aluno em detectar os problemas reais e
buscar para eles solugdes. A aplicacdo dessa metodologia em programas como 0s
das Universidades da Terceira Idade permite ao docente uma reflexdo mais critica
sobre o seu fazer pedagogico, favorece a mudanca em suas intervencdes de ensino
(CACHIONI et al., 2015; FORTUNA et al., 2013)

Para educar o idoso e conhecer suas reais capacidades devem-se criar
oportunidades para que o idoso aprenda a enfrentar obstaculos e quebrar os
preconceitos sociais gerados pela emergéncia de um novo grupo etario e de uma
nova fase no curso de vida. Por isso a educacéo para adultos e idosos apresenta-se
como uma resposta inovadora aos novos desafios porque precisa ter a capacidade
de melhorar as relacfes interpessoais, possibilitar a compreensao de suas atitudes,
explorar seu potencial, favorecer a integracdo e o crescimento, pois o dialogo se
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estabelece quando ha relacdo horizontal, empatica, em que todos se colocam como
sujeitos do processo com agfes mais criticas, reflexivas e participativas (CACHIONI
et al., 2015).

Segundo Cachioni et al. (2015) as aulas dialogicas professor-aluno, seguida
de aulas expositivas e das dindmicas de grupo sdo as estratégias com mais
emissOes de respostas utilizadas para ensinar o aluno idoso. Durante o0 processo
educacional as pessoas idosas devem ter uma participacao ativa e critica, em vez do
acumulo estéatico de conhecimento. Os autores consideram que entre 0S recursos
materiais utilizados nas atividades de ensino que sdo bem apreciadas pelos idosos,

destacam-se o Datashow, o microcomputador e 0s textos impressos.

A utilizacdo de tecnologias educativas impressas € uma forma de
comunicacdo pratica na Promocdo da Saude e obedecem aos principios de
educacdo em Salde do Sistema Unico de Saude (LIMA et al., 2018). O material
educativo impresso busca ter impacto positivo para melhorar o conhecimento, a
satisfacdo, a aderéncia, adaptacdo das pessoas frente a situacdo de saude
determinada (MOURAO et al., 2018).
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral
Elaborar material grafico para educacédo em saude de idosos sobre Sindrome

de Fragilidade.

2.2. Especificos

¢ Identificar presenca de fragilidade dos idosos participantes da Universidade
Aberta a Melhor Idade da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UNAMI-UEMS).

e Descrever o nivel de informacdo dos idosos da UNAMI sobre o tema
Sindrome de Fragilidade.

e Realizar a¢gbes educativas com o0s idosos sobre o tema Sindrome de
Fragilidade.

e Elaborar o material gréfico sobre Sindrome de Fragilidade em conjunto com

os idosos que participaram das agdes educativas.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Tipo de estudo
Estudo de intervencdo educativa e de procedimento metodoldgico. Foi
dividido em trés etapas: diagnostico situacional; préatica educativa; elaboracdo de

material grafico.

3.2. Local do estudo, populacéo e participantes.
A populacdo do estudo foi constituida pelos idosos que frequentam o
programa de extensdao “Universidade Aberta a Melhor Idade” da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), em Dourados, MS.

A Universidade Aberta a Melhor Idade (UNAMI-UEMS) oferece educacéo
permanente de carater universitario e multidisciplinar voltada para idosos com a
finalidade de promover educacdo, inclusdo social, saude, disseminar o
conhecimento em diversas areas, proporcionar estilo de vida saudavel e melhorar a
qualidade de vida (UNAMI, 2014).

A amostra para o diagnostico situacional foi por conveniéncia e constou de 20
idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Para a pratica educativa foram
convidados todos os alunos idosos (inclusive os participantes da coleta de dados). E
para a elaboracdo do material grafico considerou-se: a eleicdo da diagramacao,
imagens e partes de modificacdo de conteudo baseado no contexto real vivenciado

pelos participantes das praticas educativas.

O local de estudo para o diagnostico situacional e a pratica educativa foi

realizada nas aulas da UNAMI (nas dependéncias da UEMS).

3.3. Critérios de incluséo e de excluséo
Para a primeira parte do estudo foram considerados como critério de inclusao
pessoas idosas, de ambos 0s sexos, capazes de participar de entrevista e responder
ao questionario, realizar testes de avaliagdo fisica e motora. Excluiram-se pessoas

com alguma limitag&o fisica para avaliacao fisica.

Para a segunda e terceira parte foram incluidos todos os idosos participantes

da Universidade Aberta.
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3.4. Etapas de estudo
A pesquisa desenvolveu-se em trés etapas e todos os participantes foram
informados detalhadamente sobre os objetivos da pesquisa. A participacdo dos
individuos foi voluntaria mediante concordancia e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice 1). Aplicou-se um questionario

estruturado (anexo 1).
3.4.1. Diagnoéstico situacional

Os dados para o diagnéstico situacional foram coletados pela pesquisadora
por meio de entrevistas para descrever se ha a presenca de fragilidade e conhecer o

nivel de informacéo deles sobre este tema.

Aplicou-se o questionario estruturado e modificado (MELO; FALSARELLA;
NERI, 2014) (anexo 1) referente a: identificacdo; autoavaliacdo de saude; relato de
conhecimento geral do termo “Sindrome de Fragilidade” com uma pergunta direita
com opg¢oes de resposta sim, mais ou menos, ou ndo; avaliacdo de fragilidade de
acordo com a definicAo operacional de FRIED que considerou cinco critérios
individuais (PINTO; COUTINHO, 2014)

1) Perda de peso nao intencional (= 4,5kg ou = 5% do peso corporal no ano
anterior), sendo contados como critério de fragilidade os idosos que relataram essa
perda (MARCHIORI; TAVARES, 2017);

2) Fadiga autorrelatada e indicada por duas questdes da Center for
Epidemiological Studies — Depression (CES-D): Vocé sentiu que teve que fazer
esforco para dar conta das suas tarefas habituais? Vocé ndo conseguiu levar adiante
as suas coisas? Quando o idoso respondeu na maioria das vezes e/ou sempre para
uma das duas questdes foi considerado como critério de fragilidade (FRIED et al.,
2004);

3) Baixo nivel de atividade fisica com a utilizacdo do instrumento International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ (FRIED et al., 2004);

4) Lentiddo no teste de caminhada avaliada a partir do tempo, cronometrado
em segundos, que o participante leva para percorrer uma distancia de 4,6 metros,

em passo usual. O participante foi orientado a percorrer a distancia demarcada no
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ch&o, composto por duas linhas. Assim que o idoso ultrapassar a linha inicial, o
crondmetro sera acionado. Durante o teste, permitiu-se o uso de dispositivos
auxiliares, tais como bengala e andador. Os resultados ajustados conforme o sexo e
a altura, considerados positivos aqueles maiores ou iguais a 7 e 6 segundos, tanto
para homens (com altura < 1,73 cm e > 173 cm, respectivamente) quanto para
mulheres (com altura de < 1,59 e > 159) (FRIED et al., 2004);

5) Baixa forca muscular avaliada por meio da forca de preensédo palmar,
medida por meio do aparelho dinamdmetro portatil com capacidade de 50 kg, com
escala de zero a 50, calibrado na mao dominante do participante. O sujeito
posicionado na posicado ortostatica, segurando o aparelho na linha do antebraco,
paralelo ao eixo longitudinal do corpo. Durante a coleta da medida, o idoso sera
orientado a permanecer em posicdo estatica, apenas com flexdo das articulagcbes
interfalangeanas e a metacarpofalangeana (FRIED et al., 2004).

ApOs as avaliacBes consecutivas das trés medidas, com intervalo de 60
segundos entre cada uma, foi utilizada a média das trés execucdes. Os resultados
foram estratificados por sexo e indice de massa corporea (IMC). Atribuiu-se
pontuacao positiva de acordo com os critérios apresentados na tabela 1. O célculo
do indice de massa corpoéreo obtido pelo calculo do peso em quilogramas divididos
pela altura em metros, elevada ao quadrado (SILVA; SOUZA; D’ELBOUX, 2011).

Tabela 1. Critérios de pontuacdo para fragilidade na prova de for¢ca de preensao
manual, segundo sexo e IMC.

IMC em Kg/m? Pontos de corte para | IMC em Kg/m2 Pontos de corte para
Fragilidade em Kg Fragilidade em Kg
HOMENS MULHERES
<24 <29 <23 <17
24,1 a26 <30 23,1a26 <17,3
26,1 a28 <30 26,1 a29 <18
>28 <32 >29 <21

Fonte: (SILVA; SOUZA; D’ELBOUX, 2011)

Para aplicacao deste instrumento, solicitou-se autorizagéo da coordenacéo do
Programa da UNAMI. Realizarem-se os testes com quatro idosos por dia, em média.

No total foram entrevistados 20 idosos.
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3.4.1.1. Analise dos dados

Foram obtidas as variaveis de identificagdo e antropometria (sexo, idade,
peso, estatura e IMC); autoavaliagdo de salde com as perguntas: Como € a sua
saude de modo geral? E Como é a sua saude, em comparacdo com a de outras
pessoas da sua idade?; Relato de conhecimento geral do termo “Sindrome de
Fragilidade” com uma pergunta direita: O senhor (a) conhece o significado do termo
“Sindrome de Fragilidade” ? com opc¢des de resposta sim , mais ou menos ou nhao;
avaliacdo de fragilidade de acordo com a definicdo operacional de FRIED que
considerou cinco critérios individuais onde foram considerados “Nao frageis” os
idosos que nao apresentavam nenhum dos critérios; “Pré-frageis”, um ou dois dos
critérios, e “Frageis”, trés ou mais dos cinco critérios supracitados. Os critérios de
FRIED foram considerados simples, direto, rapido, de baixo custo e pode ser
aplicado por diferentes profissionais de uma equipe multidisciplinar (SANTOS et al.,
2015).

3.4.1.2. Tratamento estatistico

Os dados coletados foram tabulados e analisados pelo programa estatistico
SPSS versédo 21. Os resultados sdo apresentados por meio de estatistica descritiva
(medidas de tendéncia central e de disperséo).

3.4.2. Prética educativa

As préticas educativas foram desenvolvidas simultaneamente com a

construcé@o do contetdo do material grafico.

Foram realizadas quatro oficinas educativas com a finalidade de promover
discusséao e decisdes sobre a investigacdo da Sindrome de Fragilidade, assim como

para a elaboracdo do material gréfico sobre o tema.

O quadro 1 apresenta os objetivos das oficinas, o conteldo programatico,

metodologia e estratégia de ensino, e avaliagéo.

As oficinas sdo estratégias coletivas. Um espacgo que facilita a expressao,
troca de experiéncias e saberes das reais necessidades do publico-alvo sobre um
determinado tema, e que permite a construgdo de novos saberes (LACERDA et al.,
2013).
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Quadro 1. Roteiro das oficinas

. Objetivos das Conteldo . L , .
Oficina Tema ) . o Metodologia Estratégia de ensino Avaliacdo
oficinas programatico
1 Conhecendo | GERAL Apresentacdo | Roda de conversa: que é um | Etapa 1: Dindmica “quebra gelo” (30 | Completa
0S dos resultados | instrumento de producéo de a 60 minutos). participacéo e
Data: participantes .Promov?r do teste de dados narrativos (MOURA; _ interagdo de 35
dapesquisa | Mtegracao avaliacdo de LIMA, 2014). Intervalo: (15 minutos). idosos.
25/07/18 entre 0s fragilidade
. participantes. ' Etapa 2: Apresentar os resultados Apresentagio
Lugar: percentuais dos testes aplicados de | 4os resultados
Bloco E ESPECIFICOS Explicar aos participantes a | avaliagéo de fragilidade. Descrever | de avaliagéo de
Conh importancia de se conhecer e | os itens de fragilidade (30 minutos). | sindrome de
(UEMS) ONNECET 03 aprender mais uns sobre os _ Fragilidade
participantes. outros. Etapa 3: Realizar o encerramento
com reflexdo da oficina. (20
Socializar 0s minutos) ( EncerrameNnto
resultados da ' com reflexdo
avaliacao. part|0|pat|va dos
idosos.

31




. Objetivos das Conteldo . L , .
Oficina Tema ) . o Metodologia Estratégia de ensino Avaliacdo
oficinas programatico
2 GERAL Apresentacdo | Roda de conversa. Etapa 1: Realizar uma roda de Apresentagédo
do tema - conversa perguntando os completa dos
Data: Apresentar o | yrincipal Aula expositiva dialogada: conhecimentos prévios da Sindrome | slides e
< ter,na principal | «gjndrome de | EXPosigéo de conceitos coma | ge Fragilidade. (15 min). observou-se
01/08/18 Apres,entaQaO “Sindrome de Fragilidade’ participacéo ativa dos alunos, participaco
Lugar. da *Sindrome | Fragilidade”. contendo: onde o ponto de partida sdo | Etapa 2: Apresentacéo de slides ativa de 30
' de . 0s conhecimentos prévios e 0 | contendo o tema de Sindrome de i
ilidade’. | ESPECIFICOS idosos
Blocog | Fradilidade’. Termos gerais | didlogo deve ser a ferramenta | Fragilidade feito pela pesquisadora. | contribuindo na
Identificar o de chave favorecendo a analise | (1h e 30 minutos). exXposicAo,
(UEMS) conhecimento | €Nvelhecimento | critica, a produg&o de novos . _ perguntando,
orévio sobre o | Introducdo; | conhecimentos e apoiando Intervalo: (15 minutos). respondendo
- aos alunos para superacao da . i
conceitode | yosinico de HuroS P bera Etapa 3: Roda de conversa “diglogo” | duestionando,
fragilidade. - passividade e medo de sobre o tema de forma oral.
Smc}rome de transmitir seus conhecimentos '
Demonstrar | 1@ g',“qafde; (LOPES, 2012). Ede muita | cada participante discorreu
COM recursos hlStonal importancia o dialogo com livremente e por escrito 0 que achou
visuais 0 aI,te_ra(;o.es linguagem de acordo ao do tema (30 a 45 minutos).
processo de bas!c.as, contexto situacional.
evolugao de | fenotipo; ) - Etapa 4: Encerramento da oficina.
Sindrome de | onsequéncias; Reprodugéo de midia, 30 (10 minutos).
Fragilidade em impacto; sinais | slides.
e sintomas.

idosos.
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. Objetivos das Conteldo . s . o
Oficina Tema ) . o Metodologia Estratégia de ensino Avaliagdo
oficinas programatico
3 Tratamento e | GERAL Apresentacdo | Aula Expositiva dialogada. Etapa 1: Concluséo da apresentacdo | Apresentacao
prevengao de _ do tema de slides (30 min). de dltimos
Data: “Sindrome de | REfIEtrsobre | yaiamentoe | Roda de Conversa. slides de
Fragilidade”, | 2P'EVENGA0 | pegidag oy Intervalo: (15 minutos). tratamento e
08/08/18 J de “Sindrome . Estudo do meio: E um estudo «
preventivas da . prevencgdo de
de car direto do contexto natural e Etapa 2: Roda de conversa sobre o .
Luqar: Sindrome de : Sindrome de
gar. Fragilidade". i y social no qual o estudante se | tema apresentando cada uno deles .
fragilidade”. . . [ . Fragilidade.
Bloco E insere, visando a uma uma problematica pessoal (60 min).
determinada problematica Elaboragdo
- ' Etapa 3: Relato individual dos ]
(UEMS) ESPECIFICOS criando vinculos com a ¢ . de sinteses
|dentificagio de | realidade, procura aquisicio | Participantes (20 a 30 minutos). dos
Problemas de conhecimentos por meio "
Coletar os : . IMentos p Etapa 4:Encerramento da oficina. (10 | Problemas,
dados de V|,nculados a das experiéncias relatadas minutos). Mas comuns
contetido para Slndrgme de (ANASTASIOU; ALVES, relacionados
elaboragdo do | Fagilidade 2015). a Sindrome
material parrados pelos de
gréfico idosos. Fragilidade.
dentificaca Reproducéo de midia e de Particinacio
entl Icagao técnicas de trabalho em . pag
do idoso com ativa de 25
grupo. .
o0 tema. idosos.
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. Objetivos das Conteldo . L . o
Oficina Tema ) . o Metodologia Estratégia de ensino Avaliagdo
oficinas programatico
4 “‘Construcdo | GERAL Roda de conversa. Etapa 1: Roda de conversa sobre o Coleta de
material _ ) ) tema. Refletindo os dias anteriores (30 | sugestdes
Data: grafico”. EstlmularNa Apresentacdo | Tempestade cerebral: Euma | 4 45 minutos). para resolver
formulagéo de | de eshogo possibilidade de estimular a o tema
22/08/18 ideais para (apéndice C) de | geragdo de novas ideias de | Intervalo: (15 minutos). principal
construcdo do | uma cartilha forma espontanea e natural, durante o
Lugar: i - - : - Etapa 2: Apresentacdo de eshogo
material. informativa de | deixando funcionar a Pa 2. Ap ¢ao de esbot processo de
Sindrome de imaginac&o. N&o ha certo ou | (apéndice C) de cartilha feita pela 5
Bloco E . . . construcao.
Fragilidade errado. Tudo o que for pesquisadora onde os idosos tinham o
(UEMS) ESPECIFICOS levantado ser4 considerado, | COMPromisso de incrementar o
solicitando-se, se necessario, | conteudo por meio de tempestade
uma explicacao posterior do | cerebral (thora e 30 min).
estudante (MAZZIONI, 2013). o
Coletar ( ) Etapa 3: Relato individual dos
sugestdes participantes (20 a 30 minutos).
para _ .
20 d Etapa 4: Encerramento da oficina com
constr.ugao 0 as ideias principais (10 minutos).
material.
Identificacdo
do idoso com
o tema.

Fonte: Autora, 2018.
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3.4.3. Elaboracado do material gréafico

A etapa seguinte foi a confeccdo do material gréafico intitulado “Sindrome de
Fragilidade: Guia de orientagdo para idoso”. Foi submetido ao processo de edicéo e
diagramacao, obedecendo a  critérios relacionados ao conteudo,
estrutura/organizacao, linguagem, ilustracdes layout e design, sensibilidade cultural
e adequacéo a populacédo idosa de acordo com “A Guide to Creating and Evaluating
Patient Materials” (2010). Este roteiro permite a construcdo de materiais educativos
baseadas em evidéncias e que refletem a preocupacdo de abordar pessoas com
diferentes niveis de escolaridade. Visa promover a compreensao do individuo e
melhorar a capacidade de adesdo a prevencao, tratamento e planos de cuidado. O
quadro abaixo representa as orientacdes desses estudos cujos autores recomendam
0s seguintes critérios (MAINEHEALTH, 2010):

Quadro 2.Aspectos da linguagem, ilustracdes, Layout e Design e Adaptacéo Cultural
para elaboracédo de materiais educativos impressos.

v' Trés a cinco ideias principais por se¢ao;

Cada tema sera desenvolvido completamente;

Acdes claras esperadas pelo cliente;

As ideias e conceitos abstratos clarificados com exemplos;
Incluidas apenas as informagfes necessérias;

As ac0es positivas serdo destacadas;

Linguagem

Informar os beneficios com a leitura do material;
Palavras curtas;
Sentengas com oito a 10 palavras;

Informagdes em forma de conversa,

NN N N N N N N R

N&o utilizar jargbes, termos técnicos e cientificos assim como,

abreviaturas, acromios e siglas.
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v

llustracdes

AN N NN

<\

llustragbes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias
importantes do texto;

Evitar ilustracdes abstratas e que tenham apenas funcao decorativa
no texto, como também desenhos e figuras estilizadas;

Desenhos de linha simples;

llustragOes apropriadas ao leitor;

Objetos pequenos apresentados em ilustracbes maiores;

Simbolos e imagens familiares ao publico alvo;

Considerar nas ilustracbes caracteristicas raciais e étnicas do
publico-alvo;

llustracGes dispostas de modo facil, proximas aos textos aos quais

elas se referem;

AN N N N N

Layout e Design

<\

Fonte 14, no minimo e para os titulos 2 pontos acima do texto;
Textos apenas com fontes estilizadas e mailsculas seréo evitados;
Negrito sera empregado apenas para os titulos ou destaques;

Capa com imagens, cores e textos atrativos;

Mensagem principal e publico-alvo mostrados na capa;

Sinalizacdo adequada dos tépicos e subtdpicos;

Palavras ou ideias-chave colocadas no inicio da frase ou da
proposicao;

InformagBes mais importantes colocadas no inicio e no fim do
documento;

Ideias na sequéncia em que o publico-alvo ira usa-las;

Limitada a quantidade de texto na pagina.

<

v

Adequacéao Cultural
AN NN

Termos preferenciais e respeitaveis param se referirem ao grupo ou
condi¢cdo, centrar-se na pessoa;

Facilidade para possivel traducéo / adaptacao;

Entendimento do grupo de saude / doenca e o papel da assisténcia;
Uso de a medicina complementar ou outras préaticas;

Reflexdo dos papéis esperados do individuo e da familia.

Fonte: (ALVES, 2017)

ApoOs selecdo do material foram elaborados os textos tendo por base

levantamento de conteudo tedérico obtido por informacdo encontrada no banco de
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dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online / National Library of
Medicine (MEDLINE/Pubmed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram usadas as seguintes
palavras-chave: envelhecimento, envelhecimento ativo, idoso, capacidade funcional,
fragilidade/ sindrome de fragilidade, fenétipo de fragilidade, riscos de quedas,

atividade fisica, alimentacdo saudavel para idosos.

Em seguida, realizou-se a selecdo de imagens no programa de Pixton que é
um software dedicado a criagdo de quadrinhos, uma nova e revolucionaria
tecnologia patenteada que da a qualguer um o poder de criar imagens com
diferentes situacdes e expressdes. O proposito do Pixton é permitir aos usuarios
para mostrar sua criatividade com fins educativos (PIXTON, 2018).

Utilizou-se o programa Pixton para que as imagens ficassem atrativas e
condizentes com os textos elaborados, facilitando assim, a assimilacdo do publico-
alvo. Com isso realizou-se o designer do texto e apés foi feita a diagramacao e
paginacdo através do Microsoft Word 2010. Ao final a cartilha foi composta por 53
paginas de conteudo.

3.5. Aspectos éticos da pesquisa
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica com Seres Humanos
da UEMS (ANEXO 2) e respeitou os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional. Cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ap6s ser sido orientado sobre os objetivos, riscos, beneficios e a

relevancia do estudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo apresentados em trés partes, de acordo
com seus objetivos. Na primeira, estdo descritos os resultados relacionados ao
processo diagnodstico situacional, avaliacdo de Sindrome de Fragilidade dos
participantes do estudo. A segunda esta relacionada a realizacdo das praticas
educativas, as oficinas com os idosos. A Ultima foi a construgdo do material gréfico

sobre Sindrome de Fragilidade.

4.1. Diagndéstico Situacional - Avaliacao de Sindrome de Fragilidade

Participaram do estudo 20 idosos com idade igual ou superior a 60 anos.
Verificou-se que a média de idade foi de 71,10 anos (DP 3.84), maioria do sexo
feminino (80%) e com média de peso 72,75 kg (DP 13,24) e altura de 1,55 m (DP
0.08).

Em relacdo as perguntas de autoavaliacdo: Como é sua saude de modo
geral? Predominou a opcéao “boa” (80%) e Como é sua saude, em comparacao com
a de outras pessoas da sua idade? Também prevaleceu a opcao “boa” para 80%

dos entrevistados.

Constatou-se que 65% dos entrevistados ndo conhecem o termo “Sindrome

de Fragilidade”, e para 35%, a resposta foi “mais o0 menos”.

Nas trés condicbes de fragilidade, constatou-se que 40% (n=8) eram frageis,
55% (n=11) pré-frageis e 5% (n=1) nédo fragil. De acordo com os componentes do
fendtipo de fragilidade encontrou-se: baixa forca muscular 55% (n=11), FADIGA
com 50% (n=10) e baixo nivel de atividade 50%(n=10), por ultimo, os critérios de
perda de peso nao intencional com 30% (n=6) e lentiddo no teste de caminhada 30
% (n=6). (figura 1)
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Figura 1.Frequéncia dos critérios diagndsticos de fragilidade. Dourados, 2018

A identificacdo, avaliacdo e tratamento oportuno do idoso fragil e pré-fragil
estabelecem um ponto importante na medicina geriatrica. A fragilidade representa o
estado de vulnerabilidade fisiol6gica que € o resultado da diminuicdo de reserva
funcional (CARNEIRO et al.,, 2017). A Sindrome de Fragilidade tem uma base
fisiopatoldégica na sarcopenia que esta associada a marcadores bioquimicos e
inflamatorios identificados tales como proteina C reativa, fatores de necroses
tumoral, fibrinogénio e outros (SANTOS et al., 2015).

Esta pesquisa, na UNAMI-UEMS, identificou 55% de pessoas idosas como
pré-frageis e 40% como frageis e sem comorbidades ou dependéncia, resultado que
pode ser corroborado pela pesquisa realizada em Montes Claros, Minas Gerais, no
Centro de Assistencial de Saude que avaliou 360 idosos com prevaléncia de 47,2%
de frageis (CARNEIRO et al., 2017).

Na pesquisa de Machiori e Tavares (2017) os idosos investigados tinham
idade entre 60 e 70 anos e constataram que 56,7% mudaram sua condi¢cdo de nao
frageis para frageis depois de um ano de alta hospitalar.

Em Curitiba, Parana, estudo desenvolvido com idosos residentes na
comunidade das areas de abrangéncia de trés Unidades Basicas de Saude resultou
em 14,8% de idosos frageis, 63,8% pré-frageis e 21,4% nao frageis (GRDEN et al.,
2017).
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Observou-se que os resultados dos participantes da UNAMI ndo sdo muito
diferentes de outras pesquisas desenvolvidas com idosos néo institucionalizados,
uma vez que sao pessoas ativas que buscam a atividade social e fisica no seu dia a
dia. E importante identificar as pessoas frageis e pré-frageis na comunidade para
gue se possam estabelecer programas de intervencdo que modifiguem os eventos
adversos associados.

4.2. Prética Educativa

As praticas educativas que ocorreram nesta pesquisa foram desenvolvidas
por meio de oficinas e as mesmas foram conduzidas somente pela pesquisadora.
Tiveram por objetivos trabalhar os conceitos de Sindrome de Fragilidade a partir do
conhecimento deles e da avaliacéo fisica que foi realizada anteriormente, bem como

de elaborar e apresentar o material grafico sobre este tema.
4.2.1. Relatério da 1° oficina

A primeira oficina foi realizada em 25 de julho de 2018, com a participacdo de
35 idosos inscritos para o segundo semestre da UNAMI. Dentre eles, estavam os 20
idosos que fizeram parte da pesquisa inicial (identificacdo de Sindrome de
Fragilidade).

Iniciou-se pela apresentacdo da pesquisadora que, posteriormente, explicou
todo o processo de planejamento das oficinas que aconteceriam nas semanas

seguintes.

ApoOs a apresentacdo, realizou-se uma dindmica de grupo com o obijetivo de
promover maior integracdo entre os participantes. A dinamica foi uma atividade de
“‘quebra gelo”. Utilizaram-se cartdes que tinham tracos fisiondmicos, como: tristeza,
alegria, raiva, desespero, angustia, preocupacao indignacao, aversao, depressao,

furia, nojo, seriedade, surpresa, terror, medo, repugnancia, inquietacao, entre outros.

A dinamica comecou pela distribuicdo dos cartes ocultando a imagem. Em
seguida, formaram-se duplas onde tinham que apresentar-se um ao outro, com seus
dados e saudar. Depois, cada membro da dupla tinha que gesticular para reproduzir
a imagem do cartdo, sem falar uma so palavra, até que seu colega adivinhasse o
sentimento que constava no cartdo. Quando os dois adivinhassem, trocava-se o par,
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de forma que todos os idosos chegassem a fazer a dindmica com todos o0s
participantes. Esta atividade durou cerca de uma hora.

Apés o término da atividade de “quebra gelo”, fez-se um intervalo de 15
minutos com o proposito de descanso dos participantes e preparo da sala para a

proxima atividade: Roda de conversa.

A roda de conversa comecou com a apresentacdo dos resultados do
diagnoéstico situacional da Sindrome de Fragilidade realizada com 20 idosos
anteriormente. Esta apresentacdo manteve o anonimato dos participantes da
pesquisa. O foco da apresentacéo foi destacar quantos idosos estavam na condi¢ao
de néo fragil (5%), pré-fragil (55%) e fragil (40%), bem como 0s que apresentaram
baixa forca muscular (55%), fadiga (50%), baixo nivel de atividade (50%), perda de
peso ndo intencional (30%) e lentidao no teste de caminhada (30%).

A pesquisadora encerrou a oficina com uma reflexdo sobre o tema de
fragilidade por meio da dinamica que consistiu em formar cinco grupos com sete
pessoas cada. Para cada grupo foi dado uma folha de papel de diferentes
espessuras. Os componentes dos grupos deveriam puxar a folha, ao mesmo tempo,
a fim de rasga-la. A reflexdo que se fez € que a espessura do papel representava
diferentes idades da vida, portanto, quanto menor a espessura do papel maior a
fragilidade do individuo.

Da avaliagéo da oficina:

e No inicio da primeira dinAmica alguns idosos demoraram em entender o que
era para fazer, mas depois todos participaram e a dinamica foi muito
movimentada e engracada alcancando o objetivo proposto.

e Quanto aos resultados da avaliagdo de Sindrome de Fragilidade eles
surpreenderam-se, pois, uma vez que Sao pessoas ativas nao acreditavam
que algum deles tinha a Sindrome de Fragilidade. Tal constatacdo deixou-os
alertas para o tema e os idosos que nédo realizaram o teste inicial pediram
para fazé-lo.

e Os idosos relataram que a ultima dindmica gerou interesse pela Sindrome e
que gostariam de saber como evitar ou prevenir a doencga, portanto as

duvidas sobre fragilidade serdo trabalhadas nos proximos encontros.
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4.2.2. Relatério da 2° oficina

A segunda oficina foi realizada no dia 01 de agosto de 2018, contou com a
participacdo de 30 idosos e tinha por objetivo apresentar o tema “Sindrome de
Fragilidade” por meio de exposicdo dialogada e com uso de imagens e textos no

PowerPoint.

A atividade comecou com roda de conversa para retomar o que aconteceu na
primeira oficina com a finalidade de refletir sobre o tema e o conhecimento prévio de
Sindrome de Fragilidade que foi descrito na pesquisa (ANEXO 1). Esta avaliacdo
prévia mostrou que 65% dos idosos entrevistados ndo conheciam o termo “Sindrome
de Fragilidade”. A pesquisadora perguntou para 0s outros participantes que néao
foram entrevistados se eles conheciam a sindrome. Alguns responderem que se
tratava de fraqueza do corpo, outros que era debilidade ou doenca. A partir destes

comentarios iniciou-se a apresentacdo com slides.

A aula expositiva dialogada utilizou 30 slides contendo os seguintes itens:
processo de envelhecimento; definicdo de Sindrome de Fragilidade; alteracdes
basicas; fendtipo de fragilidade; sinais e sintomas; consequéncias; impacto funcional
e social. A exposicao estava aberta a formulacdo de perguntas dos participantes.
Depois do intervalo, formou-se outra roda conversa para que eles expressassem o

gue entenderam da apresentacéo do tema.

A oficina terminou com apresentacdo de um video motivacional de 4 minutos

gue abordou sobre o envelhecimento saudavel.
Da avaliacdo da oficina:

e Observou-se interesse dos participantes pelo tema. A apresentacdo
transcorreu de forma interativa e permitiu momentos de reflexao.

e Apoés a apresentacdo dos slides, na roda de conversa, os idosos continuaram
a expressar suas duavidas, principalmente em relacdo a prevengdo e
diagnoéstico. Algumas orientacbes foram abordadas, mas foi explicado que
prevencao, diagnostico e prevencdo seriam abordados na terceira oficina.
Expressaram, também, a insatisfacdo que tinham em relacdo servico de
saude, uma vez que na Caderneta do Idoso (modelo antigo) ndo tinha sobre

Sindrome de Fragilidade e que este era um tema novo para eles.
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e Relataram que a apresentacdo do video motivacional serviu para deixa-los

Menos ansiosos.
4.2.3. Relatério da 3° oficina

O terceiro encontro aconteceu no dia 8 agosto de 2018 com o tema:
Tratamento e prevencdo da “Sindrome de Fragilidade”. Teve por objetivos refletir
sobre as medidas de prevencédo e tratamento, assim como discutir sobre o tipo de

informacdo necesséria para a construcdo do material gréfico.

A oficina iniciou com a retomada da apresentacdo dos ultimos slides da
segunda oficina. O objetivo desta revisdo era apresentar dados da literatura que
indicam que ainda ndo sédo eficazes os tratamentos especificos para a Sindrome de
Fragilidade; que os tratamentos medicamentosos sdo pautados na fisiopatologia
desta condicdo. As intervengdes atuais focam a prevencao e as mudancas do estilo
de vida, como: suspensdo do tabagismo, da reducdo da ingestdo de alcool e de
drogas psicoativas, além do tratamento continuo de doencas cronicas e rapida

identificacéo e tratamento de doencas agudas (ARANTES et al., 2009).

ApoOs terminar esta apresentacdo, passou-se para atividade seguinte que
tinha por objetivo identificar os problemas vinculados a Sindrome de Fragilidade. A
estratégia utilizada foi a roda de conversa. Foi proposto aos idosos que imaginassem
um determinado problema sobre o tema. Durante a atividade, a pesquisadora foi

anotando os pontos mais relevantes da interatividade deles.

Apos o término desta etapa, a pesquisadora apresentou os problemas que

eles redigiram e discutiu todos entre eles.

A oficina terminou com o registro dos dados mais significantes que deveriam

fazer parte do material grafico.
Da avaliagéo da oficina:

e Observou-se participacéo ativa dos idosos. ApOs a apresentacao dos slides e
da discussao sobre as medidas de prevencao eles ficaram mais interessados,
pois reconheceram que ja praticam um estilo de vida saudavel e seguem as

recomendac0des da literatura cientifica apresentada.
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e Na atividade seguinte, na roda de conversa, a maioria deles expressou
situacdes reais vividas por eles ou por seus familiares, como episodios de
guedas, ma nutricdo, perda de forca muscular, inatividade e depressao. Na
roda de conversa, todos os idosos participaram dando opc¢des de solucdo e
gue concordavam com a literatura, que basicamente tratava da mudanca de
estilo de vida, fazer atividade fisica com regularidade, melhorar alimentacéo,
revisbes médicas constantes, entre outras.

e No encerramento, eles destacaram que o material grafico deveria conter:
conteudo basico para explicar o que € a Sindrome de Fragilidade, como ela

se manifesta, quais suas consequéncias e enfatizar a prevengao.
4.2.4. Relatério da 4° oficina

A Ultima oficina foi no dia 22 de agosto de 2018 com o tema principal
“Construgao do material gréafico”. O objetivo foi estimular os idosos na formulacao de

ideias para construcéo do material.
Iniciou-se com a reflexdo do tema desenvolvido nas oficinas anteriores.

Apresentou-se 0 esboco (apéndice C) construido pela pesquisadora dando
opcbes de escolhas de imagens, de diagramacédo, do conteudo textual pautado no
marco tedérico elaborado a partir da revisédo de literatura. Depois da apresentacédo do
esboco realizou-se a dindmica de “Tempestade cerebral” que se propde a estimular
a geracdo de novas ideias de forma espontdnea e natural, deixando fluir a
imaginagdo (MAZZIONI, 2013).

As sugestbes dos idosos foram em relacdo ao titulo do material, quanto a
linguagem usada no texto para se aproximar da realidade social e cultural deles.

Opinaram também na escolha das imagens e dos personagens.

A oficina terminou com a avaliacao final, ou seja, com as opinides dos idosos

sobre os quatro encontros.
Da avaliagéo da oficina:

e Observou-se participacdo ativa dos idosos no momento de reflexdo sobre o
tema desenvolvido. Resgataram 0s pontos mais importantes a respeito da
Sindrome de Fragilidade.
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¢ Quanto ao esboco do material grafico, eles ficaram atentos ao conteudo a ser
abordado. Na tempestade de ideias deram sugestfes para o titulo que deve
ser “Sindrome de Fragilidade: guia de orientacdo para idoso” e nao
“Prevencdo da Sindrome de Fragilidade em idoso” proposto pela
pesquisadora.

e As imagens propostas pela pesquisadora foram fotos com pessoas reais
obtidas na internet e outras criadas por um software Pixton com imagens de
caricaturas de idosos. Os participantes escolheram as caricaturas e sugeriram
acrescentar dois personagens que representassem os profissionais de saude.

e Para os idosos o material grafico deve destacar as dicas de prevencéo, com

énfase nas praticas saudaveis.

Ao encerrar as oficinas, o0s idosos expressaram gratiddo pelo tema
desenvolvido e por serem incluidos na construcdo do material grafico. Cabe ressaltar
que as sugestbes dos idosos foram consideradas até a versao final do material
grafico.

4.3. Elaboracdo do material gréfico

Esta etapa foi composta pela elaboracéo textual, da confeccao das ilustractes

e da diagramacéo.
4.3.1. Elaboracéo Textual

Buscou-se resumir o contetdo sobre as informacfes mais relevantes do tema,
visto que materiais muito extensos se tornam cansativos. Portanto, é imprescindivel
gue o material seja construido com linguagem compreensivel e coerente para todas

as classes sociais e niveis de instrucao (LIMA et al., 2018).

Os materiais educativos em saude tém por objetivo promover a divulgacéo de
conteudos que funcionam como recurso prontamente disponivel para que o publico-

alvo tenha conhecimento sobre um determinado tema (PAIVA, 2017).

As informacdes devem ser escritas em forma de conversa com leitor por ser

mais natural e de facil entendimento. Além disso, foi utilizada mensagens em
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quadros com texto e definicdbes simples, respeitando-se as orientagbes sobre
linguagem, ilustragdes, layout e design e adaptacao cultural. Foram evitados jargoes,
acromios e siglas, e os termos técnicos utilizados sdo de uso comum para a
realidade do idoso (ALVES, 2017).

Quanto as descricdes das variaveis dentro do constructo foram utilizadas
palavras curtas e pouco extensas. Procurou-se apresentar as informacdes mais
importantes de forma resumida com intuito de tornar a linguagem acessivel aos
idosos, chamando atencao para as acdes simples que eles podem fazer no seu dia a
dia (ALVES, 2017).

Os textos foram escritos utilizando-se estilos de letras simples e de facil
leitura. A fonte utilizada para o titulo na capa foi “Berlin Sanz FB Demi” no tamanho
55 nas cores cinza, preto e roxo. O nome das autoras esta apresentado na capa
com fonte “kalinga” tamanho 14 e as fontes para segunda capa e ficha catalogréafica
foram “Arial” tamanho 14 e 22. Para a folha de apresentacdo das organizadoras e
agradecimentos utilizou-se “Arial Narrow” tamanho 16. Para o prefacio,

apresentacao e todo contetdo usou-se “Arial”, nos tamanhos 12,14,16 e18.

As informacdes descritas no material grafico foram organizadas para retratar
todas as varidveis necessarias para compreender a Sindrome de Fragilidade

disponivel na literatura e apresentadas na seguinte sequéncia:
Prefacio: para despertar o interesse do leitor no contetdo do material.
Apresentacdo: elaborada a partir do resumo sobre a Sindrome de Fragilidade.

Conteudo: parte tedrica sobre o tema. Compreende definicdes sobre processo
de envelhecimento; capacidade funcional; envelhecimento saudavel;
Fragilidade e Sindrome de Fragilidade, que utilizou a definicdo proposta por
Fried (2004); fatores de risco para Sindrome de Fragilidade; fenotipo de
Sindrome de Fragilidade; sintomas e sinais; avaliacdo da Sindrome de
Fragilidade; consequéncias da fragilidade; dicas de prevencdo; e

consideracdes finais.

Para as dicas de prevencao houve algumas mudancas propostas pelos idosos

participantes do estudo. Dentre as sugestdes, eles apontaram trocar algumas dicas
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a partir do contexto em que vivem. E importante considerar todas as ideias, ja que
isso permite a inclusdo de identificacdo dos idosos com o tema (MAZZIONI, 2013). A
colaboracdo dos idosos nédo foi ignorada porque muitas delas partiram das

experiéncias de vida deles.
4.3.2. Elaboracao das ilustracées

As ilustracdes foram escolhidas pelos idosos participantes da pesquisa. Nas
ilustracbes apresentadas, as caracteristicas raciais e étnicas foram atendidas de
acordo com a realidade. Considerou-se a escolha de trés idosos e trés profissionais
de saude A média de idade dos idosos esta entre 60 a 80 anos, também foram
levadas em consideracao as caracteristicas fisicas das idosas participantes da fase

de diagndstico situacional.

Para a atribuicdo das caracteristicas fisicas dos outros personagens que
aparecem no material foram obedecidas as realidades dos profissionais nos centros
de saude.

As ilustracfes foram dispostas de modo que se julga facil, para o leitor segui-
las e entendé-las, proximas aos textos aos quais se referem, sendo de boa
qualidade e alta definicdo. As ilustracGes foram feitas pela pesquisadora com um
Software de desenho Pixton que permitiu escolher e modificar os personagens.
Acdes, gestos e as imagens escolhidas foram enviados para o documento de
Microsoft Word tendo sido elaborados os textos de cada topico.

Realizaram-se esbocos das ilustragbes que melhor retratassem as
informacBes contidas ao longo do material e foi apresentado aos idosos que
aceitaram os seis personagens e o jeito de apresentacdo dos textos em quadros e
quadros de dialogo. Todos estes esbocos foram descritos em texto com a maior

riqueza de detalhes possiveis.

Foram utilizadas imagens que permitem as pessoas se identificarem com a
mensagem. Trazendo para o ambito cultural. Simbolos e sinais pictograficos foram
usados com cautela. Simbolos universais como balées de fala e pensamento, bem
como setas que destacavam a informacao a qual se queria que o leitor observasse

com mais atencéo, foram utilizados para auxiliar na comunicagéo visual com o leitor.
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4.3.3. Diagramacao

A Ultima etapa de constru¢do do material grafico educativo foi a diagramacao,
que corresponde a organizacdo e formatacdo do material, sendo utilizado o

programa de Microsoft Word 2010 para essa fase final.

Para facilitar a utilizacdo do material gréfico, buscou-se sinalizar
adequadamente os itens do guia, usando recursos como formato negrito e uma fonte
de tamanho 16 e 18 para fazer a diferenciacdo de titulos e de conteddo com
tamanho 12, 14.

Para ndo deixar o material grafico poluido, foram utilizadas as cores com
cautela, ou seja, realizou-se a impressao preta das letras sobre fundo claro e branco,
porque facilita a leitura. De tal modo, a ilustracdo da capa e as que iniciavam uma
nova secao, além de contemplarem uma pagina inteira, foi completamente colorida.
Nas demais, apenas os objetos de destaque foram coloridos ou a agéo de destaque.
(MAINEHEALTH, 2010). O desenho foi elaborado no tamanho de uma folha A5 de
14,8 x 21 cm.

O material grafico foi finalizado em 53 paginas de contetdo. Todas as paginas
do Guia foram contadas sequencialmente e assim dispostas: na Capa completa de
cor com apresentacdo do titulo “Sindrome de Fragilidade: Guia de orientacdo para
idoso” e 0 nome das organizadoras; apos a primeira folha inversa com o titulo e
reversa com a ficha catalogréfica que leva consigo as instituicdes vinculada ao
desenvolvimento do material como Mestrado Profissional de ensino em Saude da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Universidade Aberta de Melhor idade
(UNAMI) e Fundagéo de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino, Ciéncia e Tecnologia
do Estado de Mato Grosso do Sul (FUNDECT). Na folha seguinte consta a
apresentacdo das autoras e agradecimento especial aos idosos integrantes do
estudo da UNAMI pela colaboragédo e a construcdo do material grafico. Este pré-
texto ndo leva numeracdo nas paginas. A numeracdo em algarismos arabicos
passou a ser registrada a partir do prefacio em diante. Na parte final do material

constam as referéncias.

Na contracapa foram colocadas as seguintes informacgdes: colaboracdo e os

logotipos das instituicbes ligadas ao estudo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo do material grafico denominado “Sindrome de Fragilidade: Guia
de orientacdo para idoso” passou pelo processo de elaboragdo por parte da
pesquisadora e contou com a colaboracédo dos idosos participantes do Programa de
Extensdo: Universidade Aberta a Melhor Idade da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul. A preparagéo deste material teve por finalidade abarcar o contetdo
referente ao tema Sindrome de Fragilidade utilizando-se de linguagem acessivel,
compreensivel e com desenhos atraentes para os idosos, assim como para seus

familiares e a comunidade em geral.

A construcado deste material grafico abrangeu conhecimento cientifico por
meio de uma ampla procura na literatura. A primeira etapa da pesquisa, denominada
como diagndstico situacional teve por objetivo descrever a presenca de fragilidade
nos idosos participantes, bem como conhecer o nivel de informacéo deles sobre este
tema. Este movimento serviu para que os idosos se identificassem com a tematica e
estimulou-os a participarem da segunda etapa do estudo, que foram as oficinas
educativas, assim como da terceira etapa que foi a elaboracdo do conteudo do
material grafico. Observa-se que as sugestdes dos idosos foram consideradas até a
versao final do material gréafico.

O material gréfico desenvolvido € um instrumento que tem por finalidade
informar aos leitores sobre os conceitos de Sindrome de Fragilidade em idosos na

comunidade, enfatizando as medidas preventivas e os cuidados de intervencao.

Espera-se que o uso deste material com idosos e suas familias facilite a
pratica dos profissionais de saude, por ser uma tecnologia educativa que favorece o

dialogo entre profissionais e o publico-alvo.

A conclusado deste estudo n&o se encerra aqui, uma vez que o material
produzido devera passar por outras avaliacdes e continuas atualizacbes devido aos
avancos cientificos. Propdem-se outros processos de validacdo deste produto para
gue no futuro seja implementado em projetos como parte de um programa de

prevencao da Sindrome de Fragilidade na comunidade local, regional e nacional.
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ANEXO 1

FORMULARIO DE AVALIA(;AO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS DA UNAMI
(Adaptada escala de fenétipo de FRIED 2001)
IDENTIFICA(;AO E ANTROPOMETRIA:

Nome: Sexo: M ()F ()
Idade:
Peso: Kg Estatura: m IMC: m/kg.

AUTOAVALIACAO DE SAUDE:

Como é a sua saude de modo geral? Ruim () Mais ou menos () Boa ( )

Como é a sua saude, em comparacdo Ruim ( ) Mais ou menos () Boa()

com a de outras pessoas da sua idade?

CONHECIMENTOS SOBRE FRAGILIDADE :

O senhor (a) conhece o significado do termo “Sindrome de Fragilidade”?

m Sim conhece ( ) Mais ou menos( ) N&o conhece ()

Fale sobre isto:

FRAGILIDADE:

1. PERDA DE PESO: (Pontuardo fragilidade para perda de peso os
idosos que relataram ter perdido 4,5kg ou mais ou um valor igual ou maior do
gue 5% do peso corporal.)

O senhor (a) perdeu peso no dltimo ano? NAO () SIM () quanto?

2. FADIGA: (“Sempre” ou “quase sempre” a qualquer uma das duas
perguntas pontuavam para fragilidade).

o Sentiu que teve que fazer esfor¢co para dar conta das suas tarefas de todo
dia? (Ultimos 7 dias).

nuncal/ raramente ( ) na maioria das vezes( ) sempre ()
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o Sentiu que ndo conseguiu levar adiante as suas coisas? (Gltimos 7 dias)

nunca/ raramente ( ) na maioria das vezes( ) sempre ()

3. NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA: Pontuaram fragilidade a opcédo NAO e
agueles que nao acumularam pelo menos 120 minutos semanais em
exercicios fisicos e esportes ativos de intensidade vigorosa (>6 MET) ou
agueles que ndo acumularam mais de 150 minutos semanais em exercicios
fisicos e esportes ativos de intensidade moderada (de 23MET a <6 MET).

Pratica exercicios fisicos regularmente: NAO () SIM ()
Que tipo
Quantas vezes por semana Quantos minutos por dia

4. FORCA DE PREENSAO MANUAL: em trés tentativas, com intervalo
de um minuto entre ela, com o dinamdémetro na mao dominante, com os dois
cotovelos estendidos e os dois punhos em posicdo neutra, serdo registrado o
resultado do melhor desempenho.

IMC 1° 2° 3°

Critérios de pontuacdo para fragilidade na prova de forca de preensdo manual,
segundo sexo e IMC.

IMC em KG/m?2 Pontos de corte | IMC em KG/m?2 Pontos de corte
para Fragilidade para Fragilidade
em Kgf em Kgf

HOMENS MULHERES

0 <24 <29 o <23 <17
o 24,1226 =30 o231 a 26 <173
o 26,1a28 <30 o 26,1a29 <18
o >28 <32 o >29 < 21
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5. VELOCIDADE DA MARCHA: sera considerado o tempo em segundos
gastos no segundo trecho, com ajustamento por sexo e por estatura e tempo
para caminhar considerados positivos aqueles maiores ou iguais a 7 e 6

segundos
4,6 metros em: seqg.
Altura em (Pontos de corte | Altura em |[Pontos de corte
centimetros para Fragilidade | centimetros para Fragilidade
(em seg) (em seg)
HOMENS MULHERES
o <173 27 o <159 27
o >173 26 o >159 26

CATEGORIZACAO DOS IDOSOS

o FRAGEIS (OS QUE PONTUAM PARA TRES OU MAIS CRITERIOS)

0 PRE-FRAGEIS

CRITERIOS)

(OS QUE PONTUAM PARA UM OU DOIS

0 NAO FRAGEIS (OS QUE NAO PONTUAM PARA NENHUM DOS

CRITERIOS).

Responsavel

Data: / /20
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ANEXO 2

UEMS  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
5% MATOGROSSODOSUL- GRgrad
Univessidode Evladual UEMS

de Mato browe do ul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAQ DE MATERIAL GRAFICO SOBRE FRAGILIDADE PARA EDUCACAD
EM SAUDE DE IDOSOS

Pesquisador: CLARISA TORIBIO ESPINDOZA

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 77T503717.0,0000,8030

Instituigio Proponente: Fundagio Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Patrocinador Principal: Fundagio Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2315650

Apresentacio do Projoto:

Trata-se de uma pesquisa anvohlvando um grupo de idosos. Tam como objetivo construir um material grafico
para educagio em salde de idosos sobre fragilidade, Justifica a necessidade da elaboragio do trabalho
pela caréncia de matenal disponibilizado sobre essa ematica. Como métndo elenca que serd um estudo de
intarvencio aducativa tendo como candrio o programa de axlensho “Universidada Aberta a Malhor |dada”,
A amostra serd por comeniéncia & constard de 20 idosos com idades igual ou superior & 60 anos, que
cumpram o8 efitérios de inclusdo de ser capaz de padicipar de entrevista @ respondar ao questionario,
realizar testes de avaliaglo fisica e motora. Os dados serfio coletados por meio de entrevistas e aplicagho
de um questionario estruturado modificado para avaliagdo de fragilidade de acordo com a definigao
operacional de FRIED. As praticas educativas serBo desenvalvidas simultaneamente com as praticas
assistenciais e construgfo de conteddo do material gréfico.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Elaborar matenal grafico para educacho em salde de idosos sobre fragilidade.
ESPECIFICOS
Descrever o nivel de informagio dos idosos sobre o tema fragilidade

Endarega:  Rodovia Dowradas Rabum - Km 12 - Cx381

Bairrg: Cidade Universt aria CEP: 74 804-870
UF: M5 Municipio: DOURADDS
Telefone: (67 3202-269 E-mail: cesh@uamsir

Pagina 0f da 03
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UEMS  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MATO GROSSODO SUL-  GR8rarl o
Univeriddede Exhadusl UEMS

de Mato broiso do Sul
Confinue do do Panecer- 2315858

ldentficar presenca de fragildade dos idosaos.

Realizar aghes educativas com os idasos sobre o tema fragilidade

Elabaorar material grafico sobre fragilidade em conjunto com os idosos que participaram das agles
educativas.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Avaliagho dos Riscos e Beneflcios: Mo apresentou na brochura da proposta, Porém, apresentano TCLE e
wstdo descritos de forma mais completa que na apresentagio da pasquisa

Apresenta como beneflcios:

0 risco de parlicipar do estudo & minima: pode acasionar algum lipo de cansago durare os tastes. Neste
casa, poderd parar para descansar & prosseguir pastenormente, Os beneficios serfio dacomantes da criagho
do matenal de ensino em sadde, j4 que poderd se omar uma feramenta capaz de proporcionar informadho
sobre fragilidade

Comentarios ¢ Conslderactes sobre a Pesquisa:

A proposia de pesquisa bem delimitada e atende as prerrogativas éticas da Resolugdo n® 465, de 12 de
dezembro de 2012

Solicita-se para incluir 08 nscos e beneflcios na brochura da pesquisa e deixados descritos no mesmo
formato do apresertado no TCLE.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Apreseniou a documentaciio exigida para atender as questies de ordam élica necessdria para execuclo da
Pesquisa,

Recomendagies:

Recomendo para incluir 08 nscos @ beneficios na brochura da pesguisa.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Incluir o8 riscos @ baneficios na brochura da pasquisa. A proposta pode ser aprovada,

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol olaborado baseado nos documaent os abalxo mlaclonados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagan

Informaghies PE_INFORMALDES_BASICAS DO P | 25082017 Aceilo

Endarego: Rodova Doumdas Rabwm - Km 12 - Cx351

Bairrg: Cidade Universitiria CEP: T9.804-970
UF: M5 Munigipio: DOURADOS
Talefone: |57 3902-26% E-maill: ceshiuemsbor

FPagna 12 da 03
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UEMS

Ursrvrrisdade §1lmdun
e Mafo brosso do u

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MATO GROSSO DO SUL -

| UEMS

Cioniinuas dodo Pamecer- 2315859

oo ™™

Basicas do Projeto  |ETO_998558 pdf 231311 Asaeilto
TCLE / Temos da TCLE doc 25092017 |CLARISATORIBIO Asaeilto
Agsentiments / 23:1241  |ESPINDZA

Justificativa da
| fusencia

Projeto Detathada ! |PROJETOdetalhado_Fragilidade docx 25092017 |CLARISATORIBIO

Brochura 02:01:39 |ESPINOZA
LLve stig ador

Declaracio da declaracao_de_instituacao_e_infraestrut] 25082017 [CLARISATORIBIO | Aceto
Instituigho e ura.pdf 01:50:53 |ESPINDZA
| nfraestntua

Falha de Rosio FOLHADEROSTRO.pdf 250972017 |CLARISATORIBIO Aseito

014844 |ESPINOZA
Situacho do Parecer
Aprovada
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo
DOURADOS, 05 de Outubra de 2017
Aszzinado por:
Cynthia de Barros Mansur
{Coordenador)

Endarego:  Aodovia Doumdas Babum - Bm 12 - G351

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 74 804470

UF: M5 Municipio:  DOURADOS

Telefone: (57 po02-269 E-mail:  ceshibuams br

Péigna 1 da 03
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APENDICES
APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a), vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa denominada
“ELABORA(}AO DE MATERIAL GRAFICO SOBRE SINDROME DE FRAGILIDADE
PARA EDUCACAO EM SAUDE DE IDOSOS”, que é conduzida pela enfermeira
Clarisa Toribio Espinoza sob orientacdo da Prof. Dra. Marcia Regina Martins
Alvarenga, do Mestrado Profissional Ensino em Saude da Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul (UEMS). O Obijetivo geral deste estudo é elaborar um material
grafico para idosos sobre Sindrome de fragilidade. Durante a pesquisa vocé sera
convidado (a) para uma entrevista cujas perguntas sao sobre idade, sexo,
autoavaliacdo de saude, conceito de fragilidade e serdo realizados testes para
avaliar o esforco fisico pela pressdo manual, atividade motora para identificar a
presenca de fragilidade dos idosos. Depois da entrevista e dos testes vocé sera
convidado para participar de cinco oficinas e elaboracdo do material gréafico
proposto. Sua participacdo € voluntaria e muito importante. Seu nome nao sera

divulgado ou qualquer outro dado que o identifique.

A pesquisa ndo contara com ressarcimento financeiro. Vocé pode escolher ndo fazer
parte do estudo, ou podera desistir a qualquer momento sem nenhum dano a sua

pessoa.

O risco de participar do estudo € minimo: pode ocasionar algum tipo de cansaco
durante os testes. Neste caso, podera parar para descansar e prosseguir
posteriormente. Os beneficios serdo decorrentes da criacdo do material de ensino
em saude, ja que poder4d se tornar uma ferramenta capaz de proporcionar

informacgao sobre fragilidade.

Em caso de duvida a respeito deste estudo vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Clarisa Toribio Espinoza, pelo celular (67) 981102438 ou pelo Comité
de Etica com Seres Humanos da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul —

cesh@uems.br ou pelo telefone 3902-2699.

Declaro que li e entendi esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

que serd emitido em duas vias permanecendo uma comigo e outra com as
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pesquisadoras e, que todas as minhas duavidas foram esclarecidas e que sou

voluntario a participar deste estudo.

Dourados/MS, de

de 2017.

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

E-mail do participante para posterior

envio dos

resultados da pesquisa
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APENDICE B- CARTA DE AUTORIZAGCAO DA UNAMI

nami

CARTA DE AUTCRIZACHAD

Eu, Marcia Regina Martins Alvarenga, Coordenadors da Universidade Aberta
para a Melhor ldade da Universidsde Estadusl d= Mato Grosso do Sul
{UNAMI/UEMSE) sutorizo & reslizacdo ds pesquisa intitulads “ELABORACAC DE
MATERIAL GRAFICO BOBRE FRAGILIDADE FARA EDUCACAC EM SAUDE DE
IDOSOE", sob responsabiidsde da pesquisadors Clariss Torbip Espincza, na
UNAMIJUEMS.

Afirmo gue conhego detalhadamente a finslidsde e objetives da pesquisa,
bem como sobre & utiizsgdo de dados exclusivamente pars fins cientficos & que as
informagdes & serem oferecidss para o pesquisador serdo guardadas pelo tempo
que determinar 3 legislagio & n3o serdo ulilizadas em prejuio desta instituicio e/oy
dgs pessoss envolvidss, inclusive na forma de danos 3 estima, prestigio lou
prejuzo econdmico efou financeire. Além disso, durante ou depois da pesquisa serd
garantido o anonimate dos sujeitos e sigile das informagdes.

Esta instituigSo estd ciente de suas comesponsabiidades como instituicio.

s o pressnis projeto de pesquiss, & de SSU COMPromisso no resgusndo
da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo

da infrasstrutura necessaria para tal.

Dowrados/ME, b da setembro de 2017

Prof.* Dr.* Marcia Regina Martins Alvarenga
Coordensdors

Universidade Aberta para a Melhor |dade - UNAMITUEMS
Carimia 2 Assinghrs
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APENDICE B - ESBOCO DA GUIA INICIAL

Clarisa Toribio Espinoza
Marcia Regina Martins Alvarenga
(Organizadoras)

" \
PPGES | Meicon %‘,
| Ensino em Satde VW4

SINDROME DE FRAGILIDADE:
GUIA DE ORIENTACAO PARA IDOSO

DOURADOS; MS
2019
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PPGES Mestrado

Profissional

Ensino em Saude

S Ay 4t

As organizadoras

Clarisa Toribio Espinoza

Graduada em Enfermagem pela Universidade Nacional de San Anfonio Abad dgl Cusco
UNSAAC (PERU 2014). Mestranda do Programa de Pds graduag3o - Mestrado Profissional
Ensino em Saude da Universidade Estadual de Mato Grosso do SUl{UEMS) e membro do
Grupo de Pesquisas e Ensino de Salde do Idoso - GPENSI/UEMS.

Marcia Regina Martins Alvarenga.

Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem e Obstetricia Don Domenico
{1982, mestrado em Enfermagem Fundamental pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da USP (2000; e doutorado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da
Universidade de S3o Paulo (2008). Professora Adjunta do Cwrso de Graduagdo em
Enfermagem da UEMS. Docente permanente no Programa de Pos-Graduag3o - Ensino em
Salde da UEMS e da PG Mestrado em Enfermagem, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS). Lider do GPENSI/UEMS e membro do Grupo de Pesquisas e
Estudos em Educag3o e Salde (GEPES) da UEMS

Agradecimentos
A os idosos integrantes da Universidade Aberta da
Melhor Idade (UNAMI) da Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul (UEMS ) , pelo apoio durante o
desenvolvimento da pesquisa , disponibiidade e
participagdo imprescindiveis para elaboragdo desta
Quia
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PREFACIO

Este frabalho & um_matericl que explicita uma  proposta sobre
ofientagdes para idosos feitos por profissionais & com parficipogdo
dos mesmos idoscs que formaram parfe da pesquisa no gual foram
idenfificados como fragil & pré-fragil . Esta guia infitulada “sindrome
de Fogiidode: Guio de ofienfagdo poro idosos”™ representa o
produto técnico da disserfagdo de Mesfraodo. 3eu cbjefivo & servir
de subsidic técnico, ofenfando sobre o sindrome de fragiidade e

ossisténcio & solde do ldoso do jeito de simples enfendimento.

E fambém, um disposiive imporante como fonte de
informagdo, dicas o pautas para procurar a qualidade de vida dos
idosos. Busca também, mofivar & ofenfar oos profissiongis da rede
de afengdc phmarho, no enfendimentoc de suos agbes essenciais,
visando g adeguaglo dessos 4 reglidade de coda municipio e
propiciondo assim o reconhecimento do Sindrome de Frogiidode

denfre seus diognasficos clinicos.

Serdoc obordodos of seguintes temos neste guio: conceitos
gerais de envelhecimento; conceitos de fragilidade: prncipai
fatores de fsco; sinfomas; singis; complicogdes, consequéncios;
métodos para diogndstico do doenga; agdes de prevengdo da

Fragiidade|dicas) ; enifre oufras tematicas relevantes relacicnadas .

Fretende-se que este matedol didafico sejo Ofil & acessivel aos

odultos maoicres de diferentes instituigdes.

Clarisa Toribio Espinoza

AFRESENTACAO

A situggdo dao sodde, hoje, no Brosil & no mundo & notddo o

aumenic do populogdc de pessoos com &0 anos ou Mo

Segundo o Organzagdc Mundial de Salde {OMS). Diante esta_

reglidode do processo de envelhecimento & inevitdvel por

avangos da tecnclogia.

A questBo, o que & a sindrome de fragiidade?, E um tema
muito estudado e relacionado ao envelhecimenio s podemos
defint como um estade de wulnerobiidade aos fotorss
ssfressantes que resulfam no decoimento dos reservas fisiclogicos
proprios do envelhecimento. O significode de frogiidode em
idosos__&, também, uma condiglo dindGmica gque pode melhorar

ou picrar com © passar do fempo.

Mo exercicio daos ofividodes cofidionas fem-se cbservado gue
o5 idosos porfadores de Sindrome da Fogiidode ndo tém
conhecimento suficiente scbre esto condigdo e por o que eles
ndc vao com frequéncia 4s unidades de salde 2 que ndo todos
os centros de salde contam__com um especialista em geniairia
pora ofengdo deles Messe senfido, o Sindrome de frogiidods
deve ser reconhecido como alve pora  investigogdes e
infervengdes, fendo em vista o impocto sobre o5  idosos, suos

famiios e o sociedade.

Palavras Chaves: envelhecimento; sindrome de frogiidaode; idosos.
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Envelhecimento e capacidade funcional.

o processo de
envelhscimento & um
processo natural, indiscutivel e
inevitavel. Pode ser descrifo
pelos  diversaos  alferogdes
sistémicas, perda de célulos
nery osos, diminuigdo de
flexdibiidade, tdnus = forga
muscular que acometem ©
crganismo como fambém por
carateristicas degenerafivas

que defivam da diminuigdo
de afividades meic:buf:-ﬁu:‘y

O proceso de envelhecimento esta
igodo a contextos histéricos, sociais,
culturais, politicos, econdmicos
rmundiais, com caractersticas
especificas em coda pais ou regido,
que de acordo com o5
determinanies socicks podem alferar
ou favorscer © aumenfc da
esperanga  de  vida em  rfmos
vanados

-

Az alteractes que aconfecem h
processc  de  envelhecimento  sac
decomentes dos fatores  sociais,
culturgis, politicos =2 econdmicos,
além das dificuldades no dmbito das
familios ocuw esfic de vida podem
levar ac  compromefimente da
capacidade funcicnal do idoso e da

gutonomiq
Quando a capacidade funcicnal \

comega ase deferiorar diversocs
problernas comegam Q surgir e por
consequéncia ocore o gumento da
taxa de morbidade, de morialidade
na populagdoidosa, de dependéncia
fisico e social de terceiros, do perda da
aufcnomia e, porfanto, o idoso fica
mais propenso a ser considerado fragil

ou vulneravel

_/
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Fragilidade e Sindrome de Fragilidade.

/:_frc:giﬁdc:de em idoscs pc:-de&

definir como uma sindrome clinica
geraffica que envolve um sstado
fisiclégico de acrescentamentc da
vulnerobiidode o esfressorss gue &
produto da diminuigdo das reservas
fisiclégicas = desegulagdo de
mulfiplos sistemas

Aﬂg‘lﬁdude

necessaraments estaria
associada a doengas
cronicos ou dependéncia
funcicnal, & que nem fodo
idoso com dificuldades no
dessmpenho de
afividades sena

considerado fragil.

nﬁ'h

Fatores de Risco para Sindrome de

fragilidade

i Os fatores de risco para o i
isfndrome de frugilidcidei
1 sGio as  ALTERAGOES |
BASICAS préprias  do
envelhecimento como :

v Doenga
v Comerbidades

¥ Declinio na__funcéio
fisiologica e na

i
i
i
1
i
i
i
i
i
i
i
1
i
i
i
i
i
i
! reserva funcional
i

i

i
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Fenotipo de Sindrome de Fragilidade

O fendtipo &' como se mostra o
sindrome_, gue sintomas e sinais

podemos presentar
SINTOMAS:

~ Perda de peso
~ Frogueza

~ Fadiga

de alimentos

~ Inatividade

sarcopenia (diminuictio da massa muscular)

Osteopenig (perdo gradual de maossa osseq que pod
levar & ostecporose|

Alteracdes de equilibric e marcha

Limitagcdes funcionais [exemplo: ufiliza codeira d
rodas , muletas . etg)

Descondicicnamento [exemplo: ter dificuliade parg
cumyprir as afividades normais |

Ma nuirictio

~ Diminuig&o na ingestdo

=]

Avaliagdio de Sindrome de Fragilidades

Inclui cinco componentes propostos por:
perda  de peso  ndo intencional,
autorrelgio de fodiga efou  exaust@o,
diminuig@o da forga muscular, lenfid&o na
velocidade de marcha e baixo nivel de
atividade fisica. Assim, o presenca de um
ou dois critérios caracteriza a condicdo de
pre-fragilidade, enquonto rés ou mais,
fragilidade [FRIED gt al.2004).

A avaliogdo da fragilidode estd diretomente ligada g

capacidade funcional o qual € um ponto de grande
i importancia, além de ser um indicador do condig@io de |

' estd associada & mortalidade nessa faixa etaria do adulto

salde do idoso, a diminuicéo da capacidade funcional |
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Consequéncias da_fragilidade

Suedos \

Coengas agudas

Hospitalizagho
Incapacidade
Dependéncia

Baoixa qualidade de
vida

Ins’rifucionc:lizc:t;ﬁo/

Dicas de Prevencgdo

O manegjo de sindrome de
fragilidade envolve
mudanga do esfilo de vida,
comintervengées higiénicas,
dietéticas = uso de
suplementos

medicomentos.

ATIVIDADE FiSICA
E muite importante_fazer exercicics
de resisténcia como : caminhadas,
comdas, danga . andar de bicicleta.
eic pelo mencs uma hom. 4 dias na
sermana. Também e recomendadeo_
hidroginastica . freinos de meadiana
intensidade , em geral todos os
espories que o corpo resista 30
pemmitidos . “lembrem a intencdo
& ndo perder a massa muscular nem
a forca das mdos e pés”
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.20 exercicio melhora o qualidade de

vida, pois:

»" Esfimula © bom funcionamento do
sisterma imunolégico;

+ Melhor a salde cardiovascular;

» Ajuda a pessca arecuperar a
confianga;

+ Diminui a pressdo artesial;

+ Melhor a memdérhia e o raciocinio
l6gico.

ALIMENTACAO SAUDAVEL .
Guuanio melhor a pessca se alimentar,
mais disposigio ferd e viverd melhor
no seu dia a dia.

Dicas de alimentagdo:

+ Ingestdo minima de 2 litros de
agua por dia {a desdratagdo &
muitc mais facil de aconfecer
em idosos);

+ Diminuigdo da quantidadede
sal na comida {o idoso tem fAsco
muitc maior de dessnvolver

| hipertensGo artenial);

+ Preferéncio por alimentos de
origem natural ao invés dos
processados;

+ Alimentagdo vafada, com
frutas, legumes & verduras.

-
~
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