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RESUMO

A expectativa de vida dos idosos brasileiros estd aumentando e, como
consequéncia, aumenta-se 0 numero de doencas, principalmente as nao
transmissiveis, nessa populacdo. A sindrome da fragilidade é tema recente nas
pesquisas nacionais e internacionais e trata-se do aumento da vulnerabilidade dos
idosos aos efeitos adversos do ambiente. Tal sindrome pode ser identificada através
da avaliacdo de cinco componentes fisicos: diminuicdo da forma de preenséo
manual, velocidade da marcha reduzida, autorrelato de fadiga/exaustdo, perda de
peso ndo intencional e reducdo do nivel de atividade fisica. A educacdo continuada
dos profissionais de salde € necessaria para que a assisténcia voltada ao idoso seja
especifica e de qualidade. O objetivo do presente trabalho foi sensibilizar os
profissionais de satde, do Sistema Unico de Saude, para a avaliagdo da sindrome
da fragilidade em idosos. Para o alcance do objetivo propds-se a utilizacdo de
referencial metodoldgico que sugere a realizacdo de oficinas em dinamicas de
grupo. Tal referencial aborda cinco passos: a escolha do tema; anélise da demanda;
pré - andlise com escolha do “foco” e dos “temas-geradores”; enquadre; e
planejamento flexivel. A educacdo continuada proposta no presente projeto visa
primeiramente a realizagdo em apenas uma unidade de saude de Curitiba-PR e,
conforme sua viabilidade, a expansao para outras unidades de saude da cidade. As
atividades de educacéo permanente devem ocorrer com frequéncia nas instituicbes
de saude e atentar para este item é uma das funcbes do gestor em saude. O
aperfeicoamento traz beneficios tanto para este que recebe o conhecimento e é
capaz de transformar sua prética, quanto para aquele que é assistido e tem suas
necessidades supridas. O gestor em saude necessita criar oportunidades e espaco
para que a educacdo permanente ocorra, bem como motivar a equipe para a
participacdo desta. E necessario que ele observe a necessidade dos temas a serem
abordados, mas € importante também que permita a sugestdo de temas pelos
profissionais da area. Com o envelhecimento populacional, a prevencdo de
dependéncias, incapacidades e fragilidade se torna item fundamental no plano
assistencial do idoso, visto que a maioria desses individuos possuem condicfes de
desenvolver um envelhecimento ativo e participativo na sociedade. Saber identificar
os fatores de risco para fragilidade auxilia na manutencdo da autonomia e
independéncia dos idosos. A intervencdo correta nos casos de fragilidade pode
contribuir para a melhora da qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Idoso Fragilizado; Capacitacdo em Servico; Pratica profissional



LISTA DE ILUSTRACOES

QUADRO 1 - OFICINAS PROPOSTAS PARA CADA ENCONTRO

QUADRO 2 — CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES.........ccccooeeiiinnn.



LISTA DE SIGLAS

ACS
AVD
CNPq
DS
ESF
GMPI
IMC
PNSPI
SBGG
SuUS
UBS
UFPR

- Agente Comunitério de Saude

- Atividade de Vida Cotidiana

- Conselho Nacional de Pesquisa

- Distrito Sanitario

- Estratégia de Saude da Familia

- Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre ldosos
- Indice de Massa Corporal

- Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa

- Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
- Sistema Unico de Saude

- Unidade Basica de Saude

- Universidade Federal do Parana



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ...ttt ettt ae e 1
1.1 APRESENTAGCAO/PROBLEMATICA ....oeiiiiiiiiee e e e ettt e e e ettt e e et eevaee e e s s enaneea e 1
1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO.......ciiiiiitiiiieeeetteee e e eetiee e e et e e e tvae e e e aeaaaaee e 3
1.3 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO ....cciiutiieeee ittt e e e ettt e e e eetaee e e e eettaee e e e eaaaeaeeaeanaeee s 3

2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA .....coeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 4

3. MET OD OL OGIA o e e e e 8

4. A ORGANIZACAOD ..ottt nees 9
4.1 DESCRICAO GERAL: ...vviiiiiiee e e ittt e ettt e e e e e e e et e e e e e e e s e e e eaaaaaeeeeeeas 9
4.2 - DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO-PROBLEMA ........uuiieeiiitiiieeeieiiieeeeeetteeeeeeevaeaa e 10

D P RO P O S T A e e 11
5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA E PLANO DE IMPLANTAGCAO..........cccoevevnenne. 11

5.1.1 PASSO 1: AESCOLHA DO TEMA ... .ooiitiiiieeiee ettt ettt ettt e saeeanaeeaeeas 11
5.1.2 PASSO 2: ANALISE DA DEMANDA.........cooouiviiiiarsiinsseiesssiesie st s oons 11
5.1.3 PASSO 3: ANALISE COM ESCOLHA DO FOCO E DOS TEMAS GERADORES............ 11
5.1.4 PASSO 4: ENQUADRE..........cccouititntiiietiiesetesssiessesstss sttt 11
5.1.5 PASSO 5: PLANEJAMENTO FLEXIVEL.....c.cviviiiiieiieeiiee s 12
5.2 DESCRIGAO DAS TECNICAS UTILIZADAS NAS DINAMICAS..........cooooovinirrnrrrnririn 13
5.3 AVALIACAD ... .ottt ettt sttt en e e et en e te e ne et eneenenenes 14
5.4 CRONOGRAMA . ..ottt ettt ettt et sttt s et e e et esees e e s se e s 15
5.5 RECURSOS ...t ettt et es et n et e e eneene e nen 15
5.6 RESULTADOS ESPERADOS .....uuiiiiiiiitiiieeesitieeeesssteeeeessstesaassassesaessasssnssessnssees 16

5.7 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-CORRETIVAS... 16

B. CONCLUSAOD oo ettt et e et e e et et e e, 18
T REFERENCIAS ..o ettt et e et e e e e e e e 19



1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo/Problemética

O envelhecimento populacional vem resultando, no contexto mundial, da
diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade e do aumento da expectativa de
vida (PASCHOAL, 2002). No Brasil, e em quase todo o mundo, as taxas de
mortalidade foram as que sofreram maior declinio, resultando no envelhecimento da
populacédo idosa. Constata-se que € a populagdo “muito idosa”, ou seja, aquela que
possui 80 anos ou mais, a que tem apresentado as maiores taxas de crescimento
(CAMARANO, 2006; LENARDT et al., 2009).

Habitualmente associa-se a populacéo idosa aos paises desenvolvidos, como
Japao e paises da Europa e América do Norte, onde o processo de envelhecimento
ocorreu de forma lenta e gradual. Entretanto, a partir do ano de 1960, observa-se
gue a maioria dos idosos, em numeros absolutos, vive em paises de terceiro mundo,
e as projecOes estatisticas indicam que esta € a faixa etaria que mais crescera nos
paises em desenvolvimento. Essa transi¢cao tem ocorrido de forma dinamica e rapida
(PASCHOAL; SALLES; FRANCO, 2006).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no Brasil, em 2010,
existiam aproximadamente 20,5 milhdes de idosos (IBGE, 2013). A participacéo
dessa faixa etaria no total da populacéo brasileira passou de 4% em 1940 para 8,6%
no ano 2000. No que se refere aos idosos com 80 anos ou mais, 0 hamero de
individuos nessa faixa etaria passou de 166 mil em 1940 para 1,8 milhdo em 2000,
representando 12,8% da populacéo idosa e 1,1% da populacéo total. Embora esse
segmento populacional ainda represente um contingente pequeno, existem
previsbes do aumento do numero desses idosos para 9 milhes em 2020 e 14
milhdes em 2040 (CAMARANO, 2006).

A crescente populacdo de idosos coloca em evidéncia a possibilidade de
dependéncia e incapacidade nesses individuos. Além disso, em qualquer parte do
mundo, a populacdo idosa é responsabilizada pelo acréscimo nos gastos com
hospitalizacdes a medida que a faixa etaria aumenta, sendo também a parcela da
populacdo que permanece mais tempo hospitalizada (GONCALVEZ; TOURINHO,

2012). Esses aspectos podem ser exacerbados quando a etapa ou etapas do
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envelhecimento vém acompanhas pela fragilidade decorrente da dimensao
fisiopatologica.

Apesar de ainda ndo existir consenso entre pesquisadores a respeito da
definicho do termo fragilidade em idosos e de sua dimens&o, observa-se a
importancia de sensibilizar os profissionais de salude para a avaliacdo da sindrome
nos idosos. Segundo diretriz da Politica Nacional de Saude da Pessoa |dosa
(PNSPI) é necessaria a “formacdo e educagdo permanente dos profissionais de
saude do SUS na area de saude da pessoa idosa” (BRASIL, 2006, p.7).

Observa-se que, no Brasil, a partir de estudos realizados pela area de
geriatria e gerontologia, maneiras de avaliar e identificar o idoso com risco de
desenvolver fragilidade tém sido desenvolvidas e, aos poucos, inseridas na PNSPI
(GONCALVES; TOURINHO, 2012). Ainda, a implementacdo da Caderneta de Saude
do Idoso pela Estratégia da Saude da Familia preconiza a realizacédo da avaliacdo e
identificacdo da pessoa fragilizada pela atencdo basica a saude (GONCALVES;
TOURINHO, 2012).

Sabe-se que a maioria dos profissionais que atuam na atencdo primaria a
saude possuem formacéo generalista e ndo especialista. Neste sentido, entende-se
gue cursos de educacdo continuada, nas diversas areas existentes, sao
necessarios, visto que cada uma requer cuidados diferenciados devido a suas
especificidades. Além disso, os profissionais da saude necessitam entender os
conceitos utilizados na PNSPI para que possam avaliar e identificar corretamente a
sindrome da fragilidade em idosos.

Este projeto utiliza a definicdo de fragilidade fisica proposta por Fried et al.

(2004, p. 256) que a caracterizada como

0 estado fisiolégico de maior vulnerabilidade ao estresse, que resulta da
diminuicdo de reservas fisiolégicas e até mesmo da desregulacdo dos
multiplos sistemas fisiologicos. Esta diminuicdo € oriunda da dificuldade em
manter a homeostase em face das perturbacbes, sejam elas extremos de
temperatura ambiental, exacerba¢des de uma doencga cronica, doenca

aguda ou uma leséo.



1.2 Objetivo Geral do trabalho

Sensibilizar os profissionais de satde, do Sistema Unico de Salide, para a avaliagdo

da sindrome da fragilidade em idosos.

1.3 Justificativas do objetivo

Tendo em vista o crescente numero de idosos no Brasil e a recente
descoberta da sindrome da fragilidade em idosos, aponta-se como primeiro passo a
importancia da sensibilizacdo dos profissionais de saude, principalmente da atencéo
primaria, a respeito da avaliacdo do nivel de fragilidade em idosos. Espera-se que 0s
profissionais de saude sejam capazes de reconhecer os individuos que estdo em
risco para fragilidade e estabelecam planos de acdo condizentes com cada uma das
etapas da sindrome no idoso.

Além disso, segundo diretriz da PNSPI é necessaria a “formagdo e educacgao
permanente dos profissionais de satude do Sistema Unico de Saude (SUS) na area
de saude da pessoa idosa’ (BRASIL, 2006, p.7). Os cursos de educacédo
permanente auxiliam no suprimento de conhecimento que, muitas vezes, foi escassa
em algumas areas durante a formacao do profissional da saude. Isso inclui a area de
saude do idoso que, em vaérias instituicbes de ensino, ainda € abordada
superficialmente. Segundo Silva et al. (2008) a educacdo permanente se faz
importante em todos os contextos, justificando a necessidade de capacitacdo na

tematica abordada.



2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA

Fried et al. (2001) sugerem que a fragilidade fisica é causada pela diminuicdo
do nivel de energia e pela reducdo da manutencdo da resisténcia aos fatores
estressores. Ou seja, a fragilidade é

o estado fisiolégico de maior vulnerabilidade ao estresse, que resulta da
diminuicdo de reservas fisioldgicas e até mesmo da desregulacdo dos
multiplos sistemas fisioldgicos. Esta diminui¢do é oriunda da dificuldade em
manter a homeostase em face das perturbacdes, sejam elas extremos de
temperatura ambiental, exacerbacbes de uma doenca crdnica, doenca
aguda ou uma lesdo (FRIED et al., 2004, p.256).

Fried e Walston (2000) operacionalizaram um fendtipo para definir fragilidade
em idosos da comunidade e apresentaram uma validade de predi¢cdo para ela. Com
énfase na perspectiva biolégica da sindrome, o fenotipo € composto por cinco
componentes fisicos passiveis de mensuracao: 1. Diminuicdo da forca de preensao
manual, medida com dinamémetro na mao dominante e ajustada para género e
indice de massa corporal (IMC); 2. Diminuicdo da velocidade da marcha, indicada
pela capacidade de percorrer a distancia de 4m em determinado tempo e ajustada
para género e altura. 3. Fadiga/exaustdo, avaliada pelo autorrelato de fadiga,
indicado por duas questdes da Escala de Depressdao do Centro de Estudos
Epidemiolégicos (CES-D); 4. Perda de peso néo intencional de 4,5 kg ou 5% do
peso corporal do ultimo ano; 5. Baixo nivel de atividade fisica, medido pelo dispéndio
semanal de energia em kcal (com base no autorrelato das atividades e exercicios
fisicos realizados) e ajustado segundo o género (Figura 1).

Segundo os autores op. cit, o idoso que apresentar trés ou mais desses
componentes € considerado fragil; aquele que apresentar uma ou duas dessas
condicBes estd em um estado anterior a fragilidade (pré-fragilidade) e aquele que
nao possui nenhuma dessas caracteristicas € considerado idoso nao fragil.

A operacionalizacdo e validacdo do fendtipo foi realizado por Fried et al.
(2001), utilizando dados do Cardiovascular Health Study. Essa investigacdo avaliou
5.317 idosos com idade de 65 anos ou mais. A prevaléncia de fragilidade encontrada
foi de 6,9% e apresentou associacdo significativa com as seguintes variaveis:
género feminino, baixa escolaridade, baixa condicdo socioeconémica, etnia afro-
americana, baixa condicao de saude, doencas crénicas e incapacidade. Observaram

também que num periodo de trés anos, a condicdo de fragilidade foi fator preditor
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para susceptibilidade as quedas, dependéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e
hospitalizagéo e no periodo de cinco anos foi fator preditor para mortalidade.

A sindrome da fragilidade requer atencdo para a sua identificacdo precoce,
bem como a prevencédo. O cuidado geriatrico/gerontolégico faz parte do processo de
cuidar dos profissionais de salde, sendo este voltado para a pessoa idosa e suas
necessidades, para o contexto que esse individuo esté inserido e sua histéria de
vida (ALVAREZ, 2001).

Com o aumento progressivo da expectativa de vida dos idosos também
cresce 0 numero de comorbidades, incapacidades e fragilidade que afetam essa
populacdo. Relativo a sindrome da fragilidade, os profissionais de saude,
principalmente da atencdo basica, possuem papel importante na prevencdo. Para
tanto, é essencial o devido conhecimento sobre a sindrome e os fatores associados
a condicao de fragilidade.

A avaliagdo gerontoldgica incompleta ou incorreta pode evoluir para o retorno
do idoso ao hospital ou para a hospitalizacéo precoce desse individuo, bem como
para 0 maior uso dos servicos de saude (GONCALVES; TOURINHO, 2012). As
técnicas utilizadas para avaliacéo e identificacdo do idoso fragil podem ser aplicadas
em todos o0s niveis de atencdo a saude, principalmente na atencéo primaria, por
gualquer profissional da area da saude.

Para que a avaliacdo geriatrica/gerontologica seja realizada corretamente,
existe a necessidade dos profissionais de saude conhecerem como ela € executada.
Entretanto, além da tematica “sindrome da fragilidade” ser tema recente, muitos
profissionais que estdo atualmente inseridos na pratica nao tiveram na sua
graduacéo (ou tiveram de forma escassa) disciplinas que abordassem a saude do
idoso.

Apesar de existem politicas publicas nacionais (BRASIL, 1994; BRASIL, 2003;
BRASIL, 2006) que determinam a inclusdo de aspectos relacionados ao
envelhecimento em todos os niveis de educacédo, Pereira; Feliz e Schwanke (2010)
referem que ha deficiéncia dos sistemas de ensino em capacitar os académicos para
0 adequado atendimento aos idosos.

Segundo Lourenco et al. (2005, p.312)

a maioria das instituicdes brasileiras de ensino da area da salde ainda nédo
despertou para o atual processo de transicao demografica e epidemiolégica
e suas consequéncias médico-sociais, nao oferecendo contetdo
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gerontologico adequado em seus cursos de graduacdo. Com isso, amplia-
se a caréncia de recursos técnicos e humanos para enfrentar a explosao
desse grupo populacional nas préximas décadas.

Estudo realizado por Pereira; Feliz e Schwanke (2010), com o objetivo de
descrever a distribuicdo do ensino de geriatria nos cursos de medicina das
instituicbes de ensino superior brasileiras, observaram que das 167 instituicbes
pesquisadas, somente 42% abordam geriatria ou disciplinas relacionadas ao
envelhecimento em suas grades curriculares. Os autores concluem que a
abordagem dessa area na graduagcdo € um progresso importante desde o inicio da
década, porém parcela significativa das instituicbes de ensino ainda nao esta
comprometida com as deliberacdes das politicas nacionais que determinam a
inclusédo de temas relacionados ao envelhecimento na graduacdo médica.

Dessa maneira, considerando que nem todas as instituicdes de ensino
possuem em sua grade curricular disciplinas referentes a saude do idoso e ao
processo de envelhecimento, Marziale (2003) cita a capacitacdo dos profissionais de
saude como fator imprescindivel para o atendimento adequado a populagdo mais
velha. Além disso, segundo o artigo 18 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) “as
instituicbes de saude devem atender aos critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacdo dos
profissionais, assim como orientacdo a cuidadores, familiares e grupos de auto-
ajuda’.

Para a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL,

2009), educacao permanente é

0 conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relacdes organicas
entre ensino e as acdes e servicos, e entre docéncia e atencdo a salde,
sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relagBes entre
formagéo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social
em saude [...].A capacitacdo é uma das estratégias mais usadas para
enfrentar os problemas de desenvolvimento dos servicos de saude. Grande
parte do esforco para alcancar a aprendizagem ocorre por meio da
capacitagdo, isto é, de acdes intencionais e planejadas que tém como
missdo fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e préaticas que a
dindmica das organiza¢des ndo oferece por outros meios, pelo menos em
escala suficiente.

Neste contexto, a educacao permanente € apresentada como aprendizagem
no trabalho, em que o aprender e o ensinar sdo incorporados ao cotidiano das

organizacfes e ao processo de trabalho. Uma politica de educacdo permanente
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necessita enfrentar, em sua concepcao e desenvolvimento, o desafio de constituir-se
em um eixo transformador, em uma estratégia mobilizadora de recursos e poderes e
em recurso estruturante do fortalecimento do SUS (BRASIL, 2004a).

A proposta pedagdgica que é utilizada na capacitacdo permanente necessita
considerar os trabalhadores como sujeitos de um processo de construgédo social de
saberes e préticas, preparando-os para serem sujeitos dos seus proprios processos
de formacédo ao longo de toda a sua vida. A capacitacdo precisa incidir sobre o
processo de trabalho, sendo realizada de preferéncia no préprio trabalho, avaliada e
monitorada pelos participantes (BRASIL, 2004Db).



3. METODOLOGIA

Para desenvolver a sensibilizacdo dos profissionais a respeito do tema, sera
utilizado o referencial metodoldgico proposto por Afonso et al. (2006) que sugere a
realizagdo de oficinas em dindmicas de grupo. A oficina é definida como “uma
pratica de intervencdo psicossocial, seja em contexto pedagdgico, clinico,
comunitario ou de politica social” (AFONSO et al., 2006, p.67).

A oficina é util na area da saude, pois “usa informacéo e reflexdo, mas se
distingue de um projeto apenas pedagoOgico porque trabalha também com os
significados afetivos e as vivéncias relacionadas ao tema discutido” (AFONSO et al.,
2006, p.67). Deste modo, acredita-se que o referencial metodoldgico é aplicavel a
necessidade de sensibilizacdo dos profissionais de saude acerca da avaliagdo do
nivel de fragilidade dos idosos da comunidade.

O referencial metodologico propde cinco passos a serem seguidos para a
realizacdo das oficinas: 1) a escolha do tema; 2) analise da demanda; 3) pré -
analise com escolha do “foco” e dos “temas-geradores”; 4) enquadre; e 5)

planejamento flexivel.



4. A ORGANIZACAO

4.1 Descrigao geral:

O sistema de saude curitibano é composto por 133 Equipamentos, sendo
eles: 52 Unidades Basicas de Saude (UBS) com o Programa Estratégia de Saude da
Familia (ESF), 51 Unidades Bésicas de Saude tradicionais, 11 Unidades Complexas,
oito Centros Municipais de Urgéncias Médicas, nove Centros de Atendimento
Psicossocial, um Laboratério Municipal e um Hospital Municipal. Ademais, ha 70
hospitais, sendo 24 credenciados SUS, trés publicos e trés universitarios
(SECRETARIA MUNICIPAL DE CURITIBA, 2010).

Com essa estrutura, a SMS oferece 287 servicos prestadores do SUS,
destes, 133 proprios e 154 privados ou filantropicos. Para atender a demanda
existente, ha 6.394 profissionais na Rede Municipal, todos concursados, além dos
1.097 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), gerando ao sistema como um todo
gastos mensais superiores a 50 milhdes de reais (SECRETARIA MUNICIPAL DE
CURITIBA, 2010).

Contando com o suporte descrito, o SUS é utilizado por 70% dos cidadaos
curitibanos, em sua maioria de baixa renda ou idosos, sendo o0 seguro de saude
privado a alternativa mais procurada pelo restante da populacdo (SECRETARIA
MUNICIPAL DE CURITIBA, 2010).

Uma importante ferramenta de gestdo do Sistema Municipal de Saude
curitibano é a territorializacdo, acompanhada pela descentralizacdo. A cidade é
dividida em nove Distritos Sanitarios (DS), que abrigam diversos bairros.

O presente projeto técnico optou pela realizacdo da educacdo continuada no
Distrito Sanitario Boa Vista por este possuir a segunda maior concentracdo de
idosos cadastrados, o que corresponde a 11,3% do total de idosos usuarios dos
servicos publicos de saude de Curitiba, e por se destacar no que se refere a sua
populacdo longeva, com 12,9% dos idosos na faixa etaria de 80 anos ou mais
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2010).

Dessa maneira, o citado Distrito Sanitario possui 13 UBS, trés ESF e um
Centro Municipal de Urgéncias Médicas. Cada UBS conta, aproximadamente, com
0 seguinte numero de profissionais da saude: uma autoridade sanitaria local, trés

enfermeiros, cinco clinicos gerais, quatro pediatras, dois ginecologistas, 19 auxiliares
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de enfermagem, seis dentistas, nove técnicos de higiene dental, dois educadores
fisicos e um psicélogo, nutricionista, farmacéutico e fisioterapeuta.

Inicialmente, optou-se pela realizacdo da capacitagdo em apenas uma
Unidade de Saude do distrito, a do Bairro Alto, para que haja avaliacédo e, se caso
for bem avaliada, poderéa ser estendida para as demais unidades de saude e outros
distritos sanitarios. O Grupo Multiprofissional de Pesquisa sobre Idosos (GMPI) da
Universidade Federal do Parana, do qual sou membro, realiza algumas pesquisas
com os idosos da citada unidade de saude, dessa maneira a escolha por essa UBS

se deu por ja conhecer a autoridade sanitaria do local.

4.2 - Diagnéstico da situacao-problema

Como observado na reviséo de literatura, a formagédo de muitos profissionais
da area da saude, principalmente daqueles formados ha mais tempo, nao propiciou
0 acesso desses individuos a conteudos referentes a saude do idoso. Tendo em
vista o rapido crescimento populacional desse segmento etario, o surgimento de
novas sindromes e a necessidade de cuidados especificos, se torna necessaria a
realizacdo de educacdo permanente aos profissionais da saude, principalmente
aqueles da atencdo basica, visando a sensibilizacdo para os cuidados apropriados

aos idosos, principalmente com relacéo a sindrome da fragilidade.
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5. PROPOSTA

5.1 Desenvolvimento da proposta e plano de implantacao

O referencial metodolégico utilizado propde cinco passos a serem seguidos
para a realizacdo das oficinas: 1) a escolha do tema; 2) analise da demanda; 3) pré -
analise com escolha do “foco” e dos “temas-geradores”, 4) enquadre; e 5)

planejamento flexivel. Cada um dos passos sera exposto na sequéncia.

5.1.1 Passo 1: a escolha do tema

De acordo com Afonso et al. (2006) o tema deve ser algo bastante amplo,
nesse sentido, elegeu-se o tema: “Oficina para profissionais da saude sobre os
idosos da comunidade”, diante da necessidade de oferecer atencao diferenciada aos

idosos.

5.1.2 Passo 2: analise da demanda

Essa etapa consiste na interpretacdo da necessidade dentro de uma situacao,
e a resposta a mesma com uma proposta de acdo. De acordo com Afonso et al.
(2006) as necessidades trabalhadas nas oficinas sdo ao mesmo tempo coletivas e
individuais. Coletivas, pois se estabelece como uma resposta a um problema de
saude coletiva; e individual, porque serdo enfocadas as necessidades dos
participantes como pessoas Unicas em sua subjetividade.

Identificou-se a necessidade de avaliar o nivel de fragilidade dos idosos,
tendo em vista que a sindrome pode ser um preditor de incapacidade nesses
individuos e que a sua prevencdo ou deteccdo precoce pode diminuir a
vulnerabilidade as condicbes adversas a saude, incluindo quedas, incapacidade,

necessidade de cuidado por periodo prolongado e mortalidade.

5.1.3 Passo 3: pré — analise com escolha do foco e dos temas-geradores

De acordo com Afonso et al. (2006) o tema geral da oficina € o foco, em torno
do qual o trabalho sera desenvolvido, e sua definicdo se faz importante para uma
conducao equilibrada da oficina. Nesse sentido, o foco estabelecido sera “O nivel de

fragilidade dos idosos da comunidade”.
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Com alicerce no referencial metodolégico e, diante da necessidade de
abranger a tematica, elegeram-se os seguintes temas-geradores: “O ser idoso na
comunidade”; “Sindrome da fragilidade em idosos”; “Como avaliar o nivel de
fragilidade dos idosos?”; e "Prevencéo e intervengdes especificas na condi¢cdo de
fragilidade dos idosos".

Ressalta-se a possibilidade de surgirem outros “temas-geradores” a partir da

realizacéo das oficinas.

5.1.4 Passo 4: enquadre

Nessa etapa define-se uma estrutura basica, sobre a qual as oficinas serao
realizadas, ou seja, todos os detalhes que contribuem para a organizacdo do
trabalho (AFONSO et al. 2006). Desta forma, pretende-se desenvolver uma pratica
educativa de sensibilizacdo dos profissionais de saude da atencdo primaria acerca
da sindrome da fragilidade nos idosos. O local a ser realizado consiste nas Unidades
Béasicas de Saude do municipio de Curitiba-PR. Serédo convidados os profissionais
de saude (meédicos, enfermeiros, farmacéuticos, odontologos, fisioterapeutas,
técnicos e auxiliares de enfermagem e demais profissionais) que atuam nesse
cenario, visando a multidisciplinaridade necessaria para o atendimento aos idosos.

A realizacdo das oficinas ocorrerd no espaco saude da UBS, no periodo
matutino ou vespertino, dependendo da disponibilidade dos profissionais de saude e

com vistas a maior participacéo possivel dos profissionais.

5.1.5 Passo 5: planejamento flexivel

Serdo realizados quatro encontros, com duracdo de trinta minutos cada
(QUADRO 1), o que totaliza duas horas de pratica educativa. As oficinas terdo uma
coordenadora, a qual € enfermeira e mestranda em enfermagem voltada a saude do
idoso, com o intuito de facilitar a conducao dos encontros.

O planejamento de cada encontro resulta do desdobramento do foco ou tema
geral, e esta relacionado a discussdo dos temas-geradores. Pretende-se trabalhar
os “temas-geradores” anteriormente citados dentro do namero pré-estabelecido de
encontros. No entanto, se 0 grupo necessitar de mais encontros para a discussao
dos mesmos, aponta-se a necessidade de um planejamento flexivel no sentido de

incluir encontros posteriores.
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1° ENCONTRO

2° ENCONTRO

Objetivo: Promover interacdo do grupo e
estimular a reflexdo sobre o idoso na
comunidade

Objetivo: Discutir sobre a sindrome da
fragilidade em idosos

e Apresentagdo da coordenadora
e Apresentacdo do objetivo das oficinas
o Justificativa das oficinas
e Apresentacao dos participantes
» Técnica "Eu no grupo”
e Discussdo sobre o idoso nha comunidade

¢ Discutir sobre a sindrome da fragilidade
em idosos
e Dinamica

> Técnica "Arvore da saude"

3° ENCONTRO

4° ENCONTRO

Objetivo: Discutir sobre a avaliagdo do nivel
de fragilidade em idosos

Objetivo: Discutir sobre a prevencdo e as
intervencbes especificas na condicdo de
fragilidade em idosos

e Discutir sobre a avaliacdo do nivel de
fragilidade em idosos

¢ Discutir sobre as intervencdes especificas
na condi¢éo de fragilidade em idosos

¢ Dindmica e Dinadmica
» Técnica "Foto-imagem" > Técnica "Dificuldades diarias do
idoso"

e Encerramento, avaliacéo e lanche
» Técnica “bom x ruim”

QUADRO 1 — OFICINAS PROPOSTAS PARA CADA ENCONTRO. CURITIBA, 2013
FONTE: A autora (2013)

5.2 — Descricao das técnicas utilizadas nas dinamicas

Serao utilizadas quatro diferentes técnicas durante os encontros, com vistas a
descontragdo do grupo. Sao elas: “eu no grupo”, “arvore da saude”, foto-imagem”,
“dificuldade diaria do idoso”. Para a avaliacdo da capacitacdo, sera utlizada a
técnica “bom x ruim”.

Na técnica “eu no grupo” os participantes deverao desenhar-se em seu
ambiente de trabalho e comentar acerca das atividades que desempenham
relacionadas ao idoso. Apds, sera realizada uma discussdo com o objetivo de
descobrir qual a relacédo dos profissionais com os idosos usuarios da UBS.

Na técnica “foto imagem” os profissionais deverao recortar e colar imagens de
revistas em folhas sulfites, as quais devem remeter a realidade do idoso na
comunidade, de acordo com as suas perspectivas. Propositalmente as revistas ndo
vao conter muitas imagens de idosos, a qual despertard a criatividade dos

participantes para representar o idoso na comunidade por meio de analogias.
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A técnica “arvore da saude” tem o proposito de identificar as prioridades na
atencéo ao idoso com vistas a avaliagdo da sindrome da fragilidade. A coordenadora
da oficina apresentard, em cartolina, o desenho de uma arvore, na qual se destacam
a raiz, o tronco e as folhas. Devera ser feita uma analogia das necessidades de
saude dos idosos, com as fun¢des que cada parte desempenha para que a arvore
permaneca de pé e saudavel.

A técnica “dificuldades diarias do idoso” tera o propdsito de apresentar as
dificuldades diarias dos idosos em condi¢éo de fragilidade. No Espaco Saude, serdo
espalhados tapetes, as participantes calcaréo chinelos de tecido, semelhantes aos
utilizados por idosos e que sdo, muitas vezes, motivo de queda nessa populagéao
especifica. Ainda, seus olhos serdao vendados com uma sacola plastica transparente,
a fim de reduzir a acuidade visual, com pedacos de algodéao, terdo sua audicao
diminuida; além de barbantes amarrados ao corpo, de forma a limitar seus
movimentos; e a reducao do tato, através da utilizacdo de trés pares de luvas de
procedimento. O objetivo da dinamica sera proporcionar aos participantes uma
vivéncia das dificuldades enfrentadas pelos idosos em condi¢cdo de fragilidade nas
atividades de rotina. Serdo utilizados os principais fatores associados a fragilidade
para auxilio na construir do cenario.

A técnica “bom x ruim” serd utilizada no ultimo encontro como momento de
avaliacdo das oficinas. Em uma cartolina dividida ao meio, sera solicitado aos
participantes que comentem quais 0S aspectos positivos e quais 0s negativos de
todas as oficinas realizadas. A avaliacdo terd extrema importancia para o
seguimento das capacitacbes em outros lugares, bem como adaptacdo conforme

sugestdo dos participantes.

5.3 - Avaliacéao

A avaliacdo é um recurso pedagdgico Util e necessario para auxiliar a busca
na construcao de si mesmo e do seu melhor modo de ser na vida (OLIVEIRA, 2008).
Para Oliveira (2008), a avaliacdo € um auxilio, um processo, um sistema de controle
da qualidade, pelo qual pode ser determinada a efetividade ou ndo do processo

ensino-aprendizagem.
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Portanto, ao fim de todas as oficinas, sera realizada uma dinamica (“bom x

ruim”) para fixacdo do contetdo e avaliagdo da capacitagao.

5.4 — Cronograma

Atividades propostas Set/ Out/ Nov/ | Dez/ Jan/ Fev/ Mar/
2013 2013 2013 | 2013 2013 2013 2013

Elaboracao do pré-projeto X
Permissao autoridade sanitaria X
Realizacdo das oficinas X X
Avaliacdo das oficinas X
Apresentacao do relatério X X
Planejamento para novas X X X X X
oficinas (caso avaliacdo
positiva)

QUADRO 2 - Cronograma das atividades. Curitiba, 2013
FONTE: A autora (2013)

5.5 — Recursos

Para a realizacédo das oficinas sera necessario uma sala ampla com recurso
de multimidia ou quadro branco. Na unidade de saude existe o “espago saude”, local
onde sédo realizados grupos com usuarios da UBS ou reunides com a equipe, e que
podera ser utilizado. Caso ndo exista aparelho multimidia, podera ser usado quadro
branco. Caso nenhuma dessas opc¢oes esteja disponivel pode-se, ainda, utilizar um
flip-chart.

Relativo aos recursos humanos sera necessario uma pessoa para realizar as
oficinas. Esta sera enfermeira, mestranda em enfermagem com énfase na saude do
idoso, a qual escreve o0 presente projeto técnico. Serd necessario o aval da
autoridade sanitaria da UBS para a realizacdo das oficinas, bem como o aceite dos
profissionais da saude.

Havera contato com a Secretaria Municipal de Saude, para aviso das
capacitacdes, bem como solicitacdo de parceria. Além disso, caso a capacitacdo
seja bem avaliada pelos profissionais, ser& solicitado parceria também com 6érgaos
de fomento que financiam eventos (CNPq, Fundacdo Araucéria), quanto com
instituicbes que queiram auxiliar. Tal parceria € necessaria caso 0 evento seja

estendido para outras unidades de saude, bem como outros distritos sanitarios.
15



Serd solicitada a Universidade Federal do Parand (UFPR) a confeccdo de
certificados as pessoas participantes e ao Grupo Multiprofissional de Pesquisas
sobre Idosos (GMPI) recursos humanos para auxilio na capacitacéo.

Para a realizacao das oficinas, serd necessario o uso de gravuras de revistas
antigas, canetas coloridas, cola, durex, cartolina, bexigas e papel sulfite. Esse
material pode ser adquirido através de 6rgaos financiadores ou patrocinadores. A
confeccao de pastas, crachas, compra de canetas e do lanche ao final das oficinas

seré realizado com o recurso proveniente das parcerias.

5.4 - Resultados esperados

A meta da sensibilizacdo é alcancar o maior numero de profissionais da
saude possivel. Pretende-se que eles entendam o processo de fragilidade no idoso,
gue se utilizem de acdes que possam prevenir o quadro, identifiguem aqueles que
estdo em risco, bem como aqueles que ja estdo em um quadro avancado. Além
disso, busca-se como meta o incentivo a esses profissionais para que busquem
conhecimentos sobre a saude do idoso no seu cotidiano.

A salude primaria € um campo rico para a realizacdo de pesquisas. Sera
incentivada a realizacdo de pesquisas pelos profissionais da assisténcia. Dessa
maneira, visa-se unir a pesquisa e a pratica.

Ao final de cada oficina sera realizado um feedback para a retomada de
conceitos e ao final da capacitacdo sera realizado um feedback para a revisao de
todo o conhecimento apreendido, avaliacho do curso e espaco para

sugestdes/criticas.

5.5 - Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Podera haver dificuldade com o horario dos encontros. Entretanto, havera
possibilidade de reposicdo da aula caso um grande numero de profissionais
necessite. Os horarios serao flexiveis e vai depender de cada grupo.

Sera feita a reserva do espac¢o saude para 0s encontros. Caso este nao
esteja disponivel, ou se a UBS ndo possuir um espaco como esse, sera necessario

estudar os locais da UBS, junto com a autoridade sanitaria do local, e encontrar uma
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alternativa. Muitas vezes existem consultorios ndo utilizados no dia, e essa pode ser
uma opgao.

Muitos profissionais podem faltar as reunides por falta de interesse. Dessa
maneira, cabe a pessoa que vai realizar os encontros motivar os profissionais para
gue haja o desejo de continuar nos encontros.

Caso ndo seja possivel obter recurso financeiro através das instituicdes
propostas, ou entdo necessidade de mais recurso humano para coordenar 0s
encontros, ha a possibilidade de entrar em contato com grupos ou sociedades que
sdo especificamente da area da saude do idoso, como o Grupo Multiprofissional de
Pesquisa sobre Idosos (GMPI/UFPR) ou ainda a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG-PR).
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6. CONCLUSAO

As atividades de educacédo permanente devem ocorrer com frequéncia nas
instituicdes de salde e atentar para este item é uma das fungBes do gestor em
saude. O aperfeicoamento traz beneficios tanto para este que recebe o
conhecimento e € capaz de transformar sua pratica, quanto para aquele que é
assistido e tem suas necessidades supridas.

O gestor em salde necessita criar oportunidades e espaco para que a
educacédo permanente ocorra, bem como motivar a equipe para a participacao desta.
E necessario que ele observe a necessidade dos temas a serem abordados, mas é
importante também que permita a sugestao de temas pelos profissionais da area.

Com o envelhecimento populacional, a prevencdo de dependéncias,
incapacidades e fragilidade se torna item fundamental no plano assistencial do
idoso, visto que a maioria desses individuos possuem condi¢cdes de desenvolver um
envelhecimento ativo e participativo na sociedade. Saber identificar os fatores de
risco para fragilidade auxilia na manutencdo da autonomia e independéncia dos
idosos. A intervencdo correta nos casos de fragilidade pode contribuir para a
melhora da qualidade de vida desses individuos.

O presente projeto técnico visou a sensibilizacdo dos profissionais da saude
inseridos em uma unidade de saude especifica do distrito sanitario Boa Vista, como
teste. A proposta é a extensdo do projeto para os demais unidades de saude e
distritos, conforme obtenha-se o feedback do curso. Além disso, novos cursos de
capacitacdo podem ser sugeridos pelos profissionais para que haja uma continuacéo

do aprendizado na area. Vérias sdo as tematicas que podem ser abordadas.
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