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APRESENTACAO

A obra Dialogo Conceitual e Metodologico das Ciéncias Sociais Aplicadas
com outras Areas do Conhecimento nos convida a refletir sobre um conjunto de
fendbmenos contemporaneos em dialogo com multiplos saberes e perspectivas,
razéo pela qual os capitulos que seguem estao organizados por afinidade tematica
e/ou metodoldgica.

Do uso de softwares para inclusao, passando pelo design de cidades e
ambientes, 0 que se destaca nos dois volumes aqui apresentados sdo as imbricagdes
entre areas de conhecimento com vistas a tornar a vida viavel.

Diversos em suas metodologias e métricas areas como economia, administracao,
arquitetura, geografia, biblioteconomia, entre outras, confluem na preocupagdao com
necessidade de compreender o mundo, superar seus desafios e propor caminhos
que apontem para a o uso sustentavel do solo, o direito a cidade, o acesso ao
conhecimento.

Boa leitura.

Maria lzabel Machado
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CAPITULO 17

MODELO DE CAPACITACAO BASEADO EM EVIDENCIAS
DE CUIDADOS COM IDOSOS FRAGILIZADOS OU EM

Data de aceite: 01/04/2020

Data de submissao: 09/01/2020

Bruno Leonardo Soares Nery
Escola Superior de Ciéncias da Saude ESCS.

Brasilia — Brasil
http://lattes.cnpq.br/8086336681542857
Adriana Haack de Arruda Dutra

Escola Superior de Ciéncias da Saude ESCS.
Brasilia — Brasil
http://lattes.cnpq.br/2009643892310885

RESUMO: Introducéo: Diante o cenario de
envelhecimento da populacdo brasileira,
os profissionais de salude devem aprimorar
seus conhecimentos, sendo a capacitacao
de saude uma das formas de aprimoramento
profissional voltada para realidade profissional,
constituindo uma ferramenta fundamental
para o desenvolvimento de mudancas nas
configuragbes dos servicos de atencéo
a saude. Método: projeto de capacitagao
baseado em evidéncias constituidas em trés
momentos distintos, sendo o primeiro momento
um diagnostico situacional, o segundo, a
identificacdo de determinantes e indicadores
de saude com foco na vulnerabilidade e
fragilidade dos idosos, e por fim, o terceiro a
elaboracao de um curso de capacitagao voltada
ao apoio a tomada de decisdo. Resultado: a

Dialogo Conceitual e Metodolégico das Ciéncias Sociais Aplicadas com outras Areas do Conhecimento 2

RISCO DE FRAGILIDADE

pesquisa identificou trés grandes grupos de
determinantes de vulnerabilidades e fragilidade
nos pacientes idosos. Determinantes sociais;
apresentou indicadores de vulnerabilidade em
relacdo ao nivel de escolaridade e renda; os
pragmaticos caracterizando os equipamentos
publicos de saude; e os indicadores de saude em
relacdo a ocorréncia de quedas, incapacidade/
imobilidade, fragilidade, dependéncia quimica,
sarcopenia, morbidade e  polifarmacia.
Conclusdao: O trabalho para
identificar alguns indicadores de fragilidade,

contribuiu

sendo que o envelhecimento populacional que
foram subsidios para um curso de capacitacéo
profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Capacitacédo e
servico; Educacao; Vulnerabilidade em saude;
ldoso fragilizado.

TRAINING MODEL BASED ON EVIDENCE
OF FRAGILIZED ELDERLY OR RISK OF
FRAGILITY

ABSTRACT: Introduction: Given the aging
scenario of the Brazilian population, health
professionals should improve their knowledge,
and health training is one of the forms
of professional improvement focused on
professional reality, constituting a fundamental
tool for the development of changes in the
settings of health services. attention to health.
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Method: evidence-based training project consisting of three distinct moments, the
first being a situational diagnosis, the second, the identification of determinants and
health indicators focusing on the vulnerability and fragility of the elderly, and finally,
the third elaboration a training course aimed at supporting decision making. Result:
The research identified three major groups of vulnerability and fragility determinants in
elderly patients. Social determinants; presented indicators of vulnerability in relation to
educational level and income; the pragmatists characterizing public health equipment;
and health indicators regarding the occurrence of falls, disability / immobility, frailty,
chemical dependence, sarcopenia, morbidity and polypharmacy. Conclusion: The work
contributed to identify some indicators of fragility, and the population aging that were
subsidies for a professional training course.

KEYWORDS: Old man; Training and service; Education; Health vulnerability; Elderly
frail.

11 INTRODUCAO

A populacdo mundial assim como a brasileira apresenta um rapido processo
de envelhecimento, e essa transicdo demografica representa segundo projecoes
da Organizacédo Mundial da Saude (OMS), um aumento populacional de pessoas
idosas de 60 anos ou mais. Estima-se que a populacao de idosos no mundo seja de
1, 2 bilhdes de pessoas em 2025, e cerca de 2 bilhbes em 2050 (BURLA et al., 2013).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE,
em 2010, a populacdo do Distrito Federal era de 2.570.160 individuos, sendo que
197.628 pessoas eram de sujeitos com 60 anos ou mais, dos quais 112.500 eram do
sexo feminino e 85.128 do sexo masculino (CODEPLAN, 2018)

O envelhecimento humano gerou discussdées na comunidade cientifica nacional
einternacional, que perceberam os idosos como sujeitos de direitos com necessidades
fisicas, sociais, econ6micas e politicas, visando a promocédo do envelhecimento
saudavel, com prevencéo de doencas e recuperacao da saude. Destas discussodes
surge a Politica Nacional do ldoso, Lei n° 8842, sancionada em 1994, que definiu
como pessoa idosa aquela com mais de 60 anos de idade. Posteriormente por meio
da Portaria n° 1395/1999, surge a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), que
norteou todas as diretrizes de agdes em saude e responsabilidades institucionais
para alcance do envelhecimento saudavel. Em 2006 foi instituida pela Portaria n°
2528/GM, de 19 de outubro de 2006, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI) implantando o processo de avaliagcdo da efetivagao da politica (VERAS,
2018)

Diante do atual cenario de envelhecimento da populacao Brasileira, observa-
se que o sistema de saude encontra-se fragmentados com conceitos de atencéo
ao idoso em multiplas especialidades, e aplicacdo indiscriminadas de terapias
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acriticas, no que tangencia a linha de cuidado em saude da pessoa idosa, gerando
sobrecarga do sistema e desperdicio dos escassos recursos financeiros do sistema
de saude, bem como dos usuarios dos sistemas publicos ou privados, nao trazendo
os beneficios significativos almejados pela politica da pessoa idosa (ARAUJO, 2018;
PEREIRA 2017).

O envelhecimento € resultado de um acumulo de danos celulares e moleculares
aolongodos anos, regulado poruma complexarede de manutencéo e reparo de origem
genética, ambientais e epigenéticas. As perdas das reservas fisioloégicas em multiplos
sistemas organicos importante, levam aos idosos a uma situacao de fragilidade,
ocasionando aumento de vulnerabilidade por ma resolugdo dos mecanismos de
homeostases. Apds um evento estressor, o risco de eventos adversos, tais como
quedas, delirios e incapacidades aumentam, mostrando que o declinio fisiolégico
atinge os 6rgéos de forma critica e agregada, tornando a fragilidade evidente (Figura
1) (CLEGG, et al., 2013).
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Figura 1-Representacédo dos mecanismos de fragilidade.
Fonte: Adaptado de Clegg et al., 2013.

A forma mais complexa de vulnerabilidade encontrada nos idosos € a sindrome
da fragilidade, manifestada por nuances multidimensionais, associadas a fatores
sociais, bioldgicos e psicologicos, que predispdem os idosos a riscos e desfechos
clinicos adversos a saude, com declinio funcional, perda das reservas organicas,
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imobilidade, retracdo social, aumento de hospitalizacdo e mortalidade (OLIVEIRA et
al., 2013).

Diante dessa transicao demografica, os profissionais de saude devem aprimorar
seus conhecimentos com o intuito de acompanhar as nuances dessa transicéao.
Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em 1970, iniciou os debates
na valorizacdo dos processos educacionais em saude no ambiente de trabalho,
desencadeando mudancas de paradigmas na educacéo, em consonéncia, no Brasil,
as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), de 1986 e 1993, debateram sobre
a necessidade de educacéao profissional voltada para realidade profissional dos
profissionais de saude, possibilitando a mudangas nas configuragdes dos servigos
de atencédo a saude (CARDOSO; MONTEIRO, 2017)

APolitica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) foi formalizada
pela Portaria n® 198/2004, e reformulada pela Portaria n°® 1.996/2007, determinando
as diretrizes e estratégias para regulamentacdo das PNESP, defendidas pelo Pacto
pela Saude, estabelecendo estratégias de valorizagcédo do trabalho e qualidade nas
prestacdes das agdes de saude voltadas a populagdo, por meio de articulagbes de
ensino e servico (SENA, 2017).

Desta forma o curso de aprimoramento profissional desenvolvido como produto
de mestrado profissional buscou o desenvolvimento de praticas educativas pautadas
naproblematizacédo do cenéario de trabalho, com enfoco na pessoaidosa, possibilitando
a construcao de uma micropolitica na unidade, em beneficio da assisténcia dessa

populacéo vulneravel.

2| METODOLOGIA

O projeto de capacitacao baseado em evidéncias foi constituido por trés
momentos distintos. O primeiro foi realizado por meio de um diagndéstico situacional,
gue respondesse a pergunta norteadora “quais as caracteristicas de vulnerabilidades
e fragilidades das internacdes de pacientes idosos”.

Para responder essa questao foi realizado uma pesquisa transversal analitica
com idosos internados na unidade de emergéncia de um hospital publico do Distrito
Federal. A amostra da pesquisa foi de conveniéncia com 154 idosos atendidos na
unidade. As variaveis dependentes e independentes foram aferidas por meio de
uma entrevista a beira leito com idosos que responderam aos questionamentos
do pesquisador. O instrumento foi constituido por um formulario semiestruturado
elaborado para o projeto de pesquisa e aprovado em comité de ética, que constava
informacdes sobre dados sociodemograficos (nome, sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda familiar, tempo de internacao, local de residéncia, familiares e

presenca de cuidador) e dados de saude (classificagao de risco, pratica de atividade
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fisica, diagnostico médico, problemas de audicéo, visdao e locomog¢ao, numero de
guedas, internagdes, morbidades e avaliacdo antropométrica da circunferéncia da
panturrilha).

Para fins desse estudo foi a utilizado o indice de Barthel, na avaliacdo da
capacidade de desempenho das pessoas em cumprir suas atividades de vida diaria
(AVDs), atentando para os graus de independéncia funcional na realizacdo de
atividades no cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e eliminagdes. (NASCIMENTO,
RIBEIRO; 2018).

Para o rastreamento dos grau de fragilidade foi utilizada a escala de Tilburg
Frailty Indicator (TFl), este instrumento era dividido em duas partes, a primeira
avalia os determinantes de fragilidade como sexo, idade, escolaridade, pais de
nascimento, renda familiar, percepcéo do estado de saude, presenca de duas ou
mais morbidades, histérico de traumas de vida e contexto do ambiente familiar. A
segunda parte era voltada para os componentes da fragilidade propriamente dita
(SANTIAGO et al., 2012).

O segundo momento, foi a assimilacdo dos indicadores de fragilidade e
vulnerabilidades na pesquisa realizada, e posterior busca na literatura cientifica de
métodos de rastreio e apoio a tomada de decisao profissional, que subsidiasse um
curso de aprimoramento profissional, desenvolvido a partir de praticas educativas
pautadas na problematizacdo do cenario de trabalho, com enfoco na pessoa idosa,
possibilitando construir uma micropolitica na unidade em beneficio da assisténcia
dessa populacéo vulneravel.

O terceiro momento foi a construcdo do curso de aprimoramento e treinamento
da equipe de saude em cuidados com pacientes idosos fragilizados ou em risco
de fragilizagdo. Preconizou-se por um curso de curta duragcdo que atendesse
o cronograma de vulnerabilidades e fragilizadas identificadas, direcionado a
profissionais de saude.

O curso de capacitacdo contou com profissionais de saude experientes na
tematica abordada e que utilizaram dindmicas ativas e participativas para a integracao
dos participantes as tematicas propostas pelos facilitadores.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos na presente pesquisa, sdo apresentados em forma de
determinantes de saude e indicadores de saude (Tabela 1). Observa-se que
o rendimento familiar para 43,5%, era de um salario minimo, renda considerada
hipossuficiente para o sustento do nucleo familiar. A baixa escolaridade contribui
para uma situacdo de vulnerabilidade dos idosos, sendo que a presente pesquisa
identificou que 77,3% da amostra apresentavam niveis de escolaridades deficientes.
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A fragilidade do idoso foi identificada pelo uso da escala de rastreamento TFl,
ao qual apontou que 60,4% da amostra apresentavam sinais de fragilizacéo, e 11,7%
ja apresentavam sinais indicativos de fragilidade instalada, com impactos negativos

na sobrevida desses pacientes.

Determinante Indicador n %
Insuficiéncia Financeira Renda Familiar < 1 salario minimo 67 43,5
Renda Familiar > 1 salario minimo 87 56,6
Escolaridade < 4 anos de estudo 119 77,3
< 8 anos de estudos 25 16,2

>De 9 anos de estudos 10 5,5

Mobilidade/ Quedas < 2 quedas por ano 125 81,1
Incapacidades Quedas = 2 quedas por anos 29 18,9
Barthel 60 < repercussdes negativas na AVD 130 84,4
Barthel 60 > AVD preservadas 24 15,6
Fragilidade TFI < 4 auséncia de Fragilidade 43 27,9
TFI = 5< 9 Risco de Fragilidade 93 604
TFI = Idoso Fragil 18 11,7
Dependéncia Quimica Uso de Alcool habitual 46 29,9
Nao uso de alcool 108 70,1
Uso de Fumo Habitual 47 30,5
Nao Uso de Fumo 107 69,5
Sarcopenia Perimetro da Panturrilha = 31cm 121 78,6
Perimetro da Panturrilha < 31cm 3 214
Morbidades < 2 morbidades 72 46,8
>3 morbidades 82 23,2
Polifarmacia < 4 medicamentos uso continuo 108 70,1
=5 medicamentos uso continuo 46 29,9

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e percentual dos determinantes e indicadores de saude dos
pacientes idosos, Distrito Federal, 2018 (n=154)

Fonte: Dados da pesquisa.

*TFI- Tilburg Frailty Indicator. AVD- Atividades de Vida Diaria.

A pesquisa identificou trés grandes grupos de determinantes de vulnerabilidade
e fragilidade nos pacientes idosos. O primeiro grupo é dos determinantes sociais,
apresentados pelas afericbes dos niveis de escolaridade e renda familiar, os
pragmaticos, foram identificados pela analise da situagao dos equipamentos publicos
de saude da cidade de Planaltina DF, que era composta a nivel de atencao primaria
com 20 equipes de estratégia de saude da familia e 2 equipes de nucleo de apoio a
estratégia de saude da familia. A nivel secundario a regido conta com uma policlinica
com apenas um geriatra para atendimento especializado aos idosos da regidao. A

nivel terciario, a regido conta com um hospital regional com capacidade de 180
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leitos, insuficiente para atender a populagdo adstrita.

Segundos dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) em
2015, estima-se que a populacao urbana da regiao seja de 189.412 pessoas, sendo
que aproximadamente 10,5 % dessa populagédo, sejam de pessoas idosas com
60 anos ou mais. Sua populacédo apresenta renda domiciliar média de 4 salarios
minimos, com renda per capita de 1,1 salarios minimos. O nivel de escolaridade
da populacgéo é relativamente baixo, onde 39,3% de sua populagdo possui o ensino
fundamental incompleto e 20% nivel fundamental completo. O coeficiente de Gini da
regiao € de 0,477 (CODEPLAN, 2018).

A crescente transicdo demogréfica brasileira, aliada ao envelhecimento da
populacdo e do cenario econémico e de politicas publicas de saude para a da
populacdo idosa, colocam esses idosos em situacdo de vulnerabilidade, que
exprime complexidades a niveis de valores multidimensionais, tais como aspectos
bioldgicos, existenciais e sociais. Uma situacédo de vulnerabilidade significa um
grau de fragilizacdo do individuo, que pode ser individual quando estéa relacionada
ao comportamento e ao conhecimento dos riscos; programatica, quando refere-se
a precariedade dos os servicos de saude ao enfrentamento de uma situacédo de
fragilidade em saude, e social, quando avalia a questdes sociodemograficas de uma
regido geografica, abrangendo os niveis culturais, de acesso a informacéo e gastos
com saude (MIRANDA et al., 2015, OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

A nivel de determinante de saude, foi possivel identificar sete indicadores
de fragilidades e vulnerabilidades dos pacientes idosos internados na unidade
emergéncia (Figura 2), destacam-se que os determinantes de saude séo passiveis de
intervencdes profissionais de saude. Desta forma a partir das identificacbes desses
determinantes passiveis de intervengao, foi elaborado um curso de capacitagcéo
profissional de saude do tipo aprimoramento com carga horéaria de 20 horas.
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Figura 2- Fluxograma das vulnerabilidade e fragilidades dos pacientes idosos internados,Distrito

Federal, n=154, 2018.

Fonte: Autores da Pesquisa

A capacitacdo e desenvolvida por meio de aulas praticas de rastreio e apoio
ao diagndstico utilizando-se escalas de avaliacdo de fragilidade, possibilitando a
identificacdo dos idosos em situacao de fragilizacdo ou em risco de fragilizagdo. A
escala é constituida por uma avaliacdo geriatrica abrangente, multidisciplinar, com
objetivo de deteccédo de vulnerabilidades e incapacidades por meio de anélises de
aspectos relevantes a fragilidade.

A fragilidade é um poderoso indicador do estado de saude da pessoa idosa,
estima-se que as prevaléncias de internacdes de pessoas frageis sejam de 59% em
comparagao aos 33% da populacéo nao fragil (VERGARA et al., 2016).

A avaliagao geriatrica identifica os grupos de idosos em risco de fragilizagcao
ou em fragilidade que necessitam de terapias reabilitadoras, possibilitando as
intervengdes pontuais nos aspectos mais comuns descritos na literatura cientificas
como desencadeantes da sindrome da fragilidade, possibilita o cuidado holistico

com praticas reabilitadoras e um cuidado humanizado com beneficios a saude dos
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idosos, dessa forma os indicadores a serem utilizados abordaram aspectos que
apoie atomada de decisao dos profissionais de saude

Fragilidade - (Avaliacdo da fragilidade -Tilourg Frailty Indicator (TFI).
Considerada uma das escalas com alta consisténcia interna e validade em
comparacdes com outras escalas de rastreamento. E considerada uma ferramenta
de rastreio de baixo custo e facil aplicacdao o que facilita a adocao dos profissionais
de saude (DANIELS et. al., 2012).

Cognitiva - (Escala de avaliacdo Mini Exame de Estado Mental-MEEM).
Escala utilizada para avaliar a funcéao cognitiva de forma rapida, de facil aplicacao
que consiste numa ferramenta de rastreio para dominios de (orientagao temporal,
espacial, meméria imediata, linguagem compreensao, repeticdo, desenho e escrita)
(BRASIL,2006).

Humor - (Escala de Depressao Geriatrica Reduzida- EDG-15). E umaferramenta
de rastreio da disfuncdo de humor, que utiliza 15 perguntas dicotdmicas de facil
interpretacdo que pode definir quadros indicativos depressao em idosos (BRASIL,
2006).

Vulnerabilidades (Vulnerable Elders Survey — VES 13) VES-13 é um
instrumento simples de rastreio de vulnerabilidade por meio de identificadores de
vulnerabilidade (percepc¢do do estado de saude limitagdes fisicas e incapacidades)
(MAIA, et al., 2012)

Quedas — (Morse). Avalia o risco de queda ao pontuar o risco de queda num
ambiente hospitalar (DIAS et al., 2014).

Lesao por Pressao (Braden). Escala que avalia determinantes clinicos
favoraveis ao desenvolvimento de lesées por pressdo, avaliando dominios de
presséao e tolerancia do tecido a presséao, umidade, friccao, cisalhamento e nutricao
da pessoa (SOUSA et al., 2016).

A Organizagcédo Pan-Americana de Saude (OPAS), em 1970, iniciou os debates
na valorizagdo dos processos educacionais em saude no ambiente de trabalho,
desencadeando mudancas de paradigmas na educacéo em saude. Em consonéncia,
no Brasil as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), de 1986 e 1993, debateram
sobre a necessidade de educacéo profissional voltada para a realidade de trabalho,
sendo os profissionais de saude fundamentais para os desenvolvimentos de mudancgas
nas configuracdes dos servigos de atencéo a saude (CARDOSO; MONTEIRO, 2017)

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) formalizada
pela Portaria n° 198/2004, e reformulada pela Portaria n°® 1.996/2007, determina
as diretrizes e estratégias para regulamentacao das PNESP defendidas pelo Pacto
pela Saude. Estabeleceu estratégias de valorizacdo do trabalho e qualidade nas
prestacdes das acdes de saude voltadas a populacéo, por meio de articulagdes de

ensino no servico (SENA, 2017).
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Desta forma, o curso de capacitacéo pode ser um subsidio para implementacéao
de uma ferramenta de rastreamento inicial de fragilidade, e construcédo de uma rede
de suporte e reabilitacdo a pacientes idosos em situacao de fragilidade, bem como,
uma ferramenta a ser expandida, possibilitando a economia com gastos de saude por
diminuicdo de numeros e tempo de internacao, e possibilitar o cuidado humanizado
ao paciente idoso.

As inovagdes tecnologicas em saude, embasadas em evidéncias cientificas,
tem apoiado a tomada de decisdes dos profissionais de saude, na selegcao da mais
adequada e especifica intervencdo no cuidado a ser utilizada nos pacientes. A
experiéncia profissional e as preferéncias dos pacientes, tém promovido praticas de
saude eficientes. Assim, tende-se a anular lacunas prejudiciais e ineficazes existentes
no cuidado ao paciente (SACKETT, et al., 1997; DRUMMOND, SILVA,1998).

41 CONCLUSAO

A pesquisa apresentou contribuicbes para identificar alguns indicadores
de fragilidade, sendo que o envelhecimento populacional desvelou condicdes de
vulnerabilidade importantes, sendo a principal e mais grave forma de manifestacao
a sindrome da fragilidade no idoso, que desencadeia efeitos indesejaveis,
principalmente na parcela da populacéo idosa inserida em contextos de sistemas de
saude precarios, apoio social defasado e condi¢des financeiras deficientes.

Em linhas gerais, os profissionais de saude diante dessas mudancas
demograficas necessitam aprimoramentos nas tecnologias de saude, de forma
a estabelecer mecanismos de rastreamento precoce de quadros sugestivos de
fragilidade, prevenir, retardar e reduzir efeitos deletérios da fragilidade no idoso, com
racionalidade dos escassos recursos publicos de saude.

A educacdo permanente de saude ganha destaque como ferramenta de
capacitacéo das equipes, sendo que o de rastreio da fragilidade, é de facil manuseio e
aplicabilidade, e poderiam ser inseridas nos protocolos de avaliagéo global da pessoa
idosa, podendo ser incorporados a pratica clinica das equipes multidisciplinares
atuantes nos sistemas de saude brasileiros, visto que atualmente o envelhecimento
do pais vem acompanhado de senilidade e contribui para as altas taxas de sinais e

riscos de fragilidades encontrados na pesquisa.
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