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RESUMO

INTRODUCAO: E extremamente importante que os Agentes comunitarios de
saude conhecam de forma ampla o envelhecimento e o idoso. Logo, a
agregacéo de conhecimentos relacionados ao envelhecimento e a adesao de
acOes nessa area possuem bastante importancia para a formacao, capacitacéo
profissional e educacédo continuada, o que viabiliza o maior vinculo com a
pessoa idosa. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento em relacdo a velhice e a
analisar a contribuicdo de material audiovisual acerca da velhice, fragilidade e
cuidado do idoso em um municipio do interior paulista. METODO: Trata-se de
um estudo exploratério e com abordagem quantitativa. Participaram do estudo
7 membros das equipes de saude das Unidades de Saude da familia, de
ambos 0s sexos, sob atencdo do nucleo de Saude da Familia (NASF) do
municipio de Sao Carlos. Foram avaliados pelo instrumento Palmore-Neri-
Cachione (2002) que avalia o conhecimento de profissionais sobre
envelhecimento e idoso e apresentados 3 videos sobre tematicas especificas
do envelhecimento e da pessoa idosa, elaborados para este estudo pelo autor.
Os dados da presente pesquisa foram codificados e organizados em banco de
dados pelo programa Excel Microsoft. Foi utilizada estatistica descritiva, como
medidas de tendéncia central (frequéncia simples, média, mediana, minimo e
maximo). RESULTADOS: A média de acertos foi de 10,2%, sendo descrito
numa escala de menor ou igual a 11 como pouco ou menor conhecimento
gerontolégico. Os resultados apresentados na pesquisa de satisfacdo, indicam
qgue os videos trouxeram bastante contribuicdo no que se refere aos temas
abordados. A média de satisfacdo foi de 6,6 pontos. CONSIDERACOES
FINAIS: falta de qualificacdo adequada acerca dos temas explorados. Além de
tudo, a construcdo de material audiovisual sobre temas relacionados a
Fragilidade no Idoso, Estereétipos sobre a Velhice e Cuidados de Longa
Duragao apresentou contribuicdes para que os profissionais tivessem maior

contato com o assunto e consequentemente mais conhecimento.

Palavras-chave: Profissionais da Saude, idoso, educacdo permanente e

Atencédo Primaria a saude



ABSTRACT

INTRODUCTION: It is extremely important that community health workers have
a broad understanding of aging and the elderly. Therefore, the aggregation of
knowledge related to aging and the adherence to actions in this area are of
great importance for training, professional qualification and continuing
education, which enables a greater bond with the elderly. OBJECTIVE: To
evaluate knowledge about old age and to analyze the contribution of
audiovisual material about old age, frailty and care for the elderly in a city in the
interior of S&o Paulo. METHOD: This is an exploratory study with a quantitative
approach. Seven members of the health teams from the Family Health Units
participated in the study, of both sexes, under the attention of the Family Health
Center (NASF) in the city of S&o Carlos. They were evaluated using the
Palmore-Neri-Cachione instrument (Cachione, 2002) that assesses the
knowledge of professionals about aging and the elderly and 3 videos were
presented on specific themes of aging and the elderly, elaborated for this study
by the self. The data in this study were coded and organized in a Microsoft
Excel database. Descriptive statistics were used, as measures of central
tendency (simple frequency, average, median, minimum and maximum).
RESULTS: The average number of correct answers was 10.2%, with a scale of
less than or equal to 11 being described as having little or less gerontological
knowledge. The results presented in the satisfaction survey, indicate that the
videos made a lot of contribution regarding the topics covered. The average
satisfaction was 6.6 points. FINAL CONSIDERATIONS: lack of adequate
qualification on the themes explored. In addition, the construction of audiovisual
material on topics related to frailty in the elderly, stereotypes about old age and
long-term care has made contributions so that professionals have greater

contact with the subject and, consequently, more knowledge.

Keywords: Health Professionals, elderly, permanent education and primary

health care
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um fendmeno mundial, tornando-se realidade tanto
para os paises desenvolvidos, quanto para os em desenvolvimento (KALACHE;
VERAS; RAMOS, 1987). No Brasil, os idosos, pessoas com idade maior ou
igual a 60 anos, representam 13,7% da populagéo total (IBGE, 2015) e esse
ndamero tende a aumentar no decorrer dos anos, causando uma inversao na
piramide populacional onde as pessoas idosas serdo maioria. Além disso,
estima-se que em 2070 a populacdo idosa chegue a marca de 35% da
populacdo, se assemelhando com a média dos paises desenvolvidos (IBGE,
2017).

O envelhecimento, por sua vez, pode ser compreendido como um
processo dinamico e progressivo, com alteragcdes morfologicas, funcionais,
bioguimicas e psicolégicas que expde idosos a causas intrinsecas e
extrinsecas, que podem culminar em perdas em todos os aspectos do ser que
envelhece (LANA; SCHNEIDER, 2014). Além disso, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 2015, coloca que o envelhecimento acarreta perdas
gradativas nas reservas fisiol6gicas, que, gradualmente, aumenta o risco do
individuo de contrair doencas bem como, o declinio de capacidades
intrinsecas. Isso implica no realinhamento dos sistemas de salde para melhor
tratar das necessidades advindas das pessoas mais velhas, de todos os

estratos socioeconémicos (CESARI et al., 2017).

Com o ritmo acelerado do envelhecimento populacional, a questéo da
fragilidade ou processo de fragilizacdo ganha destaque, uma vez que trata-se
de uma das principais condicdes de saude associadas ao envelhecimento
(CRUZ et al., 2017). Porém, historicamente, este conceito envolveu diferentes

visOes sobre a real definicdo da mesma.

FRIED et al. (2001), XUE, QIAN-LI. et al. (2008) e FRIED et al. (2009)
definem fragilidade como um processo fisiopatolégico Unico, que se deve a
alteracbes em varios sistemas de nosso corpo que levam a reducdo da
homeostase. A fragilidade pode ser considerada um estado propenso a doenca

que torna o individuo vulneravel a mdultiplas doencas, que pode levar a
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consequéncias indesejaveis como hospitalizacdo precoce, quedas, mortalidade

e aumento da dependéncia funcional.

Ja para MORLEY et al. (2013), a fragilidade pode ser fisica, psicoldgica
ou uma combinacdo de ambas, sendo possivel a sua reversdao ao longo do
tempo. Nesta situacdo, ha duas abordagens para definir a fragilidade, sendo a
primeira, o modelo de déficit de Rockwood (2013), que consiste em considerar
0 maior numero de deficiéncias de um individuo a serem avaliadas mediante
um indice de fragilidade e a segundo, de Fried e colaboradores que considera
a fragilidade clinica e é avaliada mediante um fendétipo, que consiste em cinco
componentes, sendo eles: perda de peso nao intencional, exaustao, fraqueza,
lentiddo da marcha e atividade fisica reduzida. Com o avanco do conhecimento
acerca da fragilidade surgiu a necessidade de buscar um consenso quanto a
sua definicdo e modos de avaliacéo, partindo do pressuposto da diversidade de
concepgbes e (@ instrumentos de avaliacdo existentes. Sendo assim foram
realizadas conferéncias para que houvesse um maior consenso sobre

fragilidade.

Assim dezembro de 2012 realizou-se uma conferéncia de consenso em
Orlando, Flérida, com o objetivo de estabelecer uma definicdo para fragilidade,
além de indicar aspectos para a selecdo e tratamento. Neste particular,
MORLEY et. al. (2013) relata que o conceito da sindrome da fragilidade foi

definido como:

"Uma sindrome médica com mdltiplas causas e contribuintes que é
caracterizada por forgca diminuida, resisténcia e funcdo fisiologica
reduzida que aumenta a vulnerabilidade de um individuo para
desenvolver maior dependéncia e / ou morte" (MORLEY, 2013, p.
392).

Questdes como fragilidade e envelhecimento populacional também estéao
diretamente relacionadas a gestdo e administracdo de recursos no Sistema
Unico de Saude (SUS). A hospitalizacdo é considerada um grande problema
nacional, principalmente pelo grande numero de pessoas idosas, que usam de
maneira mais intensa e prolongada os servi¢os de saude, acarretando maiores
gastos com a mesma (BAJOTTO et al., 2012).
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CESARI et al. (2016) reforca que as despesas relacionadas aos cuidados
com a saude dos idosos mais velhos tem aumentado significativamente em
relacéo aos idosos mais jovens, principalmente pela inadequacao dos sistemas

de saude em atender as multiplas necessidades dos idosos frageis.

De acordo com varios estudos internacionais, a prevaléncia de fragilidade
em idosos da comunidade varia entre 4,0% e 59,1%. Contudo, na América
latina, tem sido relatada uma prevaléncia de fragilidade entre 26,7 e 42,0%
(SANCHEZ-GARCIA, 2017). Ademais, no México, pais localizado na América
do Norte e que tem a realidade do envelhecimento populacional similar a do
Brasil, a prevaléncia da fragilidade varia entre 14,1% e 39,5%, o que pode nos
nortear sobre dados quantitativos no Brasil (SANCHEZ-GARCIA, 2017). Logo,
(CESARI et. Al, 2017) relata que quando os estudos se restringem apenas a
avaliacdo mediante o Fendtipo de Fried, a prevaléncia de fragilidade

demonstra-se menor.

Além deste problema, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a
avaliacao da fragilidade pode ser ainda mais complexa. Em regides do mundo
onde os recursos de saude sdo menores, como 0s paises de média e baixa
renda, ainda ha a falta de equipamento, profissional treinado e ferramentas de
avaliacao validados e globais, o que pode dificultar ainda mais nas avaliagdes
para triagem de fragilidade e aumento com gastos na saude. (GRAY, et al,
2016).

Sabendo-se que a fragilidade requer uma abordagem abrangente, é de
extrema importdncia 0 seu rastreio para intervengcbes preventivas,
principalmente com aqueles que apresentam mais idade. Portanto, as
autoridades de saude devem se mobilizar, criando politicas publicas e
maximizando esforcos em beneficio de suas prioridades, necessidades e
recursos. Outro fator importante é a sensibilizagdo sobre fragilidade na
comunidade, uma vez que pode ajudar na eficicia da prevencdo e a promocao
da saude, estimulando comportamentos saudaveis pela comunidade em geral
(CESARI et al., 2017).
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Tendo em vista as mudancas no perfil demografico da populagcéao
brasileira com o envelhecimento, o Ministério da Saude (2014) destaca que
esta transicdo implica novas formas de cuidado, principalmente dos cuidados

de longa duracao e atencao domiciliar.

Conforme  definido pela Organizacdo para Cooperacdo e
Desenvolvimento (OCDE) e a Comissao Europeia, o termo “long-term care” ou
“cuidado de longa duragéo” significam o conjunto de servigcos imprescindiveis
para pessoas com alto grau de dependéncia fisica e cognitiva e que, portanto,
dependem de outra pessoa (por um longo periodo tempo) para realizar suas
atividades basicas de vida diaria. Esses servicos incluem atividades de
cuidados pessoais, cuidados médicos basicos e ajuda domiciliar (OECD, 2013).

Esses cuidados sdo prestados em varios contextos como: no domicilio,
em centros de saude, centros-dia e nas Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), com intuito de proporcionar as familias e idosos o0 apoio em
seus diferentes graus de dependéncia e vulnerabilidade social (SILVA;
GUTIERREZ, 2018).

Todavia, a OMS (2015) destaca que todos os paises podem bancar um
sistema de longa duracdo abrangente. Esses sistemas de cuidados a longo
prazo garante a dignidade humana, tdo quanto a garantia dos seus direitos
basicos. Deste modo, séo utilizadas 3 abordagens para o desenvolvimento de
sistemas de cuidado de longa duracéo: Estabelecer as bases necessarias para
um sistema de cuidados de longo prazo; Construir e manter uma forca de
trabalho sustentavel e adequadamente treinada; Garantir a qualidade dos
cuidados de longo prazo (OMS, 2015).

Neste sentido, vale ressaltar a questdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), que funcionam como estratégias para responder aos problemas do
sistema. Essas redes sao arranjos organizativos formados por acdes e servi¢cos
de salde e que possuem diferentes missbes assistenciais. Assim sendo, a
atencdo béasica deve atuar como principal porta de entrada de todas as

pessoas no sistema, garantindo acesso qualificado, conforme a Portaria
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4.279/2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da RAS (BRASIL,
2014).

Apesar de que seja plausivel ter boa qualidade de vida na idade mais
avancada, a populacdo que chega aos 75 anos ou mais no Brasil é a que mais
cresce e que vem acompanhada de maiores indices de dependéncia fisica,
déficits cognitivos e que possuem dificuldades no que se refere ao autocuidado
bem como a manutencdo de uma vida independente. Perante essa realidade, é
patente se pensar em modalidades de assisténcia que prestam o cuidado de
longa duracéo e que possam atender as demandas sociais e de saude que tem
relagdo com o envelhecimento, amparando as familias, comunidades e os
idosos (SILVA; GUTIERREZ, 2018).

Portanto, € de suma importancia que o sistema de cuidados de longa
duracdo tenha estrutura para supervisionar o desenvolvimento e conceder
responsabilidades para garantir avango. Deve-se entdo priorizar agdes como:
reconhecer o cuidado de longa duracdo como um bem publico; conceder
reponsabilidade com um sistema de longa duracdo planejado; criar
mecanismos equitativos e sustentaveis no financiamento dos cuidados e definir

o papel do governo para com o mesmo (OMS, 2015).

Pela falta de cuidados domiciliares e de programas que potencializam a
continuidade do idoso em sua residéncia na premissa de incapacidade
funcional, as ILPI's mostram-se como modalidades importantes nesse sentido
(SILVA; GUTIERREZ, 2018). Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (2005), as ILPI's podem ser de carater governamental ou
nao governamental; possuem carater residencial; sdo destinadas a abrigar
individuos com idade igual ou superior a 60 anos; visam apoio, suporte familiar,
cuidado e estimulo a liberdade, dignidade, equidade e cidadania individuos
com idade igual ou superior a sessenta anos. Assim sendo, a indisponibilidade
de um membro da familia para o cuidado, conflitos familiares e auséncia de um
profissional cuidador no domicilio sdo os principais fatores para que haja a
institucionalizacdo desses idosos (ROQUETE; BATISTA; ARANTES, 2017).
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Porém, SILVA e GUTIERREZ, (2018) destacam que um dos principais
desafios em face dos cuidados prestados nas ILPI's sdo centrados na
integralidade do cuidado. Nesse sentido, € necessério ir além de fornecer as
Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria, deve-se despertar nos
idosos e na equipe de trabalho o a responsabilidade por um cuidado que vise a
integralidade, que dé valor na satisfacdo na qualidade de vida dos idosos e da

equipe de trabalho.

A OMS (2015), por sua vez, aborda a questdo da funcionalidade em trés
subpopulacdes de idosos e o papel dos servicos de salde para 0S mesmos.
Para pessoas com a capacidade funcional alta e estavel deve-se priorizar
acOes voltadas a prevencdo da saude, garantindo a deteccdo precoce de
problemas funcionais; para o individuo com a capacidade funcional em declinio
0s servicos de saude devem reverter ou retardar o declinio, além de incentivar
hébitos que visem a melhoria da capacidade funcional; Por fim, pessoas com
perdas significativas da funcionalidade, € de suma importancia se confeccionar

acOes de saude a longo prazo.

Ainda nessa situacdo, a Politica Nacional da Pessoa ldosa (2006)

estabelece como suas diretrizes:

Promoc¢é@o do envelhecimento ativo e saudavel, Atengéo
integral, integrada a saude da pessoa idosa; Estimulo as acfes
intersetoriais, visando a integralidade da atenc&o; Provimento de
recursos capazes de assegurar a qualidade da atencédo a salde da
pessoa idosa; Estimulo a participacao e ao fortalecimento do controle
social; Formagédo e educacao permanente dos profissionais de salde
do SUS na area de salde da pessoa idosa; Divulgacao e informacao
sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; Promogéo de
cooperacao nacional e internacional das experiéncias na atengéo a
salde da pessoa idosa; Apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas (BRASIL, 2006, p. 5).

Portanto, outra questdo essencial a ser discutida, levando em
consideracao ao cuidado para com o idoso € a questdo do conhecimento sobre
o envelhecimento e a velhice, por isso REIS et. al, (2017) relatam que a
agregacéo de conhecimentos relacionados ao envelhecimento e a adesao de
acOes nessa area possuem bastante importancia para a formacao, capacitacao

profissional e educacédo continuada, o que viabiliza o maior vinculo com a
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pessoa idosa e podem ser decisivos para o olhar diferenciado, tanto no ato de

cuidar, quanto no ato de ser cuidado.

Além disso, é fundamental a contribuicdo dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) no atendimento dos idosos. Para Vecchia (2006), esse
profissional pode se tornar um estimulante de recursos ocultos na comunidade
para ampliar o apoio social, com papel significativo na rede de cuidados no
territorio, somando as possibilidades de troca de afetos e ajuda pelos membros
da mesma localidade. Nesse sentido, os ACS exercem papel primordial
juntamente com a populacéo idosa, sendo a conexao entre unidade de saude,
idosos e 0s outros profissionais integrantes da Equipe de Saude da Familia em
procura da promog¢do da qualidade de vida e bem-estar desses individuos
(PLACIDELI; RUIZ, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2014), deve-se incluir nos propésitos das
equipes de saude temas como: violéncia contra idosos, nutricdo, saude bucal,
identificacdo de doencas cronicas, transtornos mentais, uso de alcool e drogas
e polifarmacia. Tais temas possuem extrema importancia para o conhecimento
das equipes, uma vez que favorecerd o conhecimento sobre esses idosos e

consequentemente fazer planejamento para cuidados mais efetivos.

Por conseguinte, no que diz respeito a estudos que utlizaram o
guestionario Palmore-Neri-Cachione, como o de FERREIRA e RUIZ, (2012),
através de Estudo transversal descritivo, com 213 agentes comunitarios das 12
unidades basicas de saude e das 29 unidades de saude da familia de Marilia
em 2010, com o objetivo de analisar as relacbes entre Agentes Comunitarios
de Saude e os cuidados prestados a idosos obteve-se como resultado que a
maioria dos profissionais ja tiveram experiéncia com idosos, porém menos da
metade relataram estar capacitados para o tema envelhecimento. O niumero de
acertos sobre gerontologia foi baixo e estava diretamente relacionado as

capacitacoes recebidas pelos mesmos.

REIS et. al, (2017), em um estudo exploratério transversal, de
abordagem quantitativa com 168 trabalhadores, com o objetivo de investigar o

conhecimento da equipe de enfermagem de um hospital publico sobre o ser
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humano, indicou em seus resultados que a equipe possuia pouco
conhecimento sobre envelhecimento humano, com 40% de acertos sobre
envelhecimento e com maiores certos em relagcédo as questdes fisica do que as

sociais do idoso.

O estudo de PLACIDELI e RUIZ (2015) realizado por meio de um estudo
de intervencdo com 111 agentes comunitarios de saude de 12 unidades de
saude da familia do interior paulista, com o objetivo de avaliar o Programa de
Educacdo em Gerontologia desenvolvidos para Agentes Comunitarios de
Saude, alcancou como resultado que a maioria dos agentes relataram sempre
ter contato com pessoas idosas e, ao serem analisados os da intervencao
(antes e depois), tiveram maior acerto nas respostas do Ultimo questionario, o
gue nos faz refletir sobre a importancia da educacéo continuada em Agentes
Comunitarios de Saude. Logo, fica cada vez mais evidente que, de acordo com
o indicado nos estudos, os profissionais tem bastante contato com o publico
idoso, porém pouco conhecimento sobre os mesmos e isso € um fator

fundamental para o desenvolvimento desta pesquisa.

Portanto, € importante ter a compreensao de que o envelhecimento nédo é
sindbnimo de incapacidade e dependéncia e sim de maior vulnerabilidade.
Nesse sentido, a OMS cita como determinantes do envelhecimento ativo a
condicGes de saude, situacdo econdbmica e social, comportamento em saude,
provisdo de servicos de salde e o ambiente fisico (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

JUSTIFICATIVA

A partir da pesquisa maior ao qual o presente estudo foi vinculado
observou-se que as equipes de saude ndo contavam com espacos destinados
a educacdo permanente ou formacdo continuada que possibilitasse a
discussdo de temas especificos inerentes ao publico atendido na atencgéo
basica, especificamente ao idoso. O projeto maior que abordava a fragilidade

do idoso, levou as equipes essa teméatica e em cima disso se observaram



18

lacunas em relacdo a temas de envelhecimento, velhice e consequentemente

fragilidade e cuidados.

Durante o processo de estudo do projeto maior, também observou-se que
a rotina das equipes esta permeada por inUmeras demandas cotidianas que se
expressam na “falta de tempo” para discussdes especificas para a insergao de

novas rotinas de trabalho.

Perante esse contexto dentro das Unidades de Saude da Familia (USF),
buscou-se trazer ferramentas que colaborassem com a ampliacdo de
informacéo e de dados acerca da populacdo idosa. A proposta do atual projeto
vem a somar para um atendimento mais humanizado por parte das Equipes de
Saude da Familia, a qual mostra-se importante de ser efetivada, uma vez que
0S mesmos podem ter um conhecimento melhor da velhice, tanto quanto do
processo de envelhecimento. Assim, proporcionard uma melhor efetivacdo do

cuidado do individuo que envelhece e do idoso.

Ressaltando que, a maioria dos profissionais da salde tém contato direto
com pessoas idosas, e isso faz com que, pelo menos, os mesmos tenham o
minimo de conhecimento sobre as mesmas. Contudo (MOTTA; AGUIAR, 2007)
relatam que todo profissional da saude deve, impreterivelmente, ter subsidios

gerontoldgicos.

Sendo assim o presente estudo busca responder a seguinte pergunta de
pesquisa: como se apresentam conhecimentos e o uso de material audiovisual
acerca da velhice, em ACS das unidades da Estratégia de Saude da Familia de

um municipio do interior paulista?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento em relag&o a velhice em membros da equipe de
unidades de Saude da Familia da atencdo basica em saude e analisar a
contribuicdo de material audiovisual acerca da velhice, fragilidade e cuidado do

idoso, em um municipio do interior paulista.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o conhecimento em relacdo a velhice em membros da equipe da
atencdo basica em saude, mediante questionario Palmore-Neri-Cachioni
para Avaliacdo de Conhecimento em relacéo a Velhice;

e Desenvolver e avaliar o uso de material audiovisual de curta duragao
sobre temas chaves: velhice e envelhecimento, fragilidade e cuidados;

¢ |dentificar a percepcao de fragilidade sob os profissionais de saude das
USF’s de Sao Carlos;

¢ |dentificar a percepc¢do dos profissionais de salde das USF’s acerca da

satisfacdo do material desenvolvido.

METODOLOGIA

3.1 Delineamento, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo exploratério e analitico de carater transversal,

com abordagem quantitativa de investigacéao.

A presente pesquisa foi vinculada a um estudo maior denominado:
“Ferramenta de Monitoramento de Niveis de Fragilidade em Idosos Atendidos
na Atencdo Béasica de Saude: Avaliacdo de sua Efetividade e Eficiéncia”, de

responsabilidade da Profa. Dr2. Marisa Silvana Zazzetta, em desenvolvimento
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no municipio que tem por objetivo avaliar a usabilidade, efetividade e eficiéncia
de uma ferramenta computacional para monitoramento de niveis de fragilidade
em idoso, junto a USFs atendidas pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia-
NASF

O periodo de coleta de dados foi em dezembro de 2020.

O local de estudo de coleta de dados foi em trés nas USFs da regido de
Cidade Aracy localizadas no municipio de Sdo Carlos-SP, sendo: USF José
Fernando Petrilli, USF Cidade Aracy Equipe | e USF Cidade Aracy Equipe Il .

3.2 Participantes

A amostra foi composta por membros das equipes de saude das
Unidades de Saude da Familia, de ambos os sexos, sob atencdo do Nucleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio de S&o Carlos.

3.2.1 Critério de Inclusdo: Membros efetivos das equipes das USF’s da

cidade de Sao Carlos.

3.2.2 Critério de Excluséo: Estagiérios, residentes e profissionais néo efetivos

que atuem nas USF'’s.

Todos que atenderam os critérios de inclusdo foram informados sobre a
pesquisa e seus objetivos e convidados a participar. Os concordantes que
aceitaram o convite de forma livre e esclarecida responderam aos instrumentos

citados no item 3.4.

3.3 Procedimentos para a coleta de dados

Membros das Equipes de Saude da Familia participaram em 2019 de
grupos focais nos quais foi discutida o atendimento a idosos nas USFs,
condicbes de saude e fragilidade, bem como o uso de ferramentas de

avaliacdo em idosos. Foi previsto que a coleta de dados do presente estudo
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fosse realizada nesse momento, mas por acontecimentos alheios ao estudo, a
coleta de dados precisou ser adiada para 2020 e a mesma acabou sendo
condicionada pela Pandemia de Covid-19.

O procedimento da coleta de dados ocorreu a partir de um primeiro
contato telefénico realizado em Dezembro de 2020 com as USFs . Depois
foram levados aos locais os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos
(TCLE) e Instrumentos de Coleta de dados para os locais e como a entrevista
nao pode ser realizada de forma presencial, foi dado um tempo para eles
poderem ler os TCLE, tirar davidas via whatsapp ou e-mail, foram
disponibilizados os videos por whatsapp assim como os instrumentos. Os
participantes assistiram os videos e responderam os instrumentos. Depois de

14 dias foram recolhidos os instrumentos preenchidos, nas trés USFs.

3.4 Instrumentos

3.4.1 Questionario de caracterizacdo dos participantes: tem como
finalidade a coleta de dados sociodemogréaficos. O instrumento aborda dados

referentes a: idade, sexo e ocupacéao.

3.4.2. Questionario para Avaliacdo de Conhecimentos em relacdo a
Velhice: Para avaliar os conhecimentos béasicos dos profissionais de saude
para com a velhice, sera aplicado o Questionario Palmore-Neri-Cachioni,
(ANEXO 1) que foi validado em 2002 em uma amostra de 102 professores
universitarios ligados a educacdo gerontologica (CACHIONI, 2002). O
questionario baseia-se em uma verséo reduzida e adaptada do Palmore Aging
Quis (HARRIS, CHANGAS & PALMORE, 1996) que contém 25 itens de
multipla escolha que pauta conhecimentos gerais sobre idoso e 0 processo de
envelhecimento em seus dominios fisico, cognitivo, social e psicoldgico. Logo,
para sua pontuacdo, quanto maior o numero de alternativas corretas, melhor

conhecimento por parte do profissional.
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Quadro 1- Estratégias e instrumentos utilizados na pesquisa

Participantes

Instrumentos de

Avaliacéo

Estratégias de

utilizacao

Definicao

Profissionais da
salde lotados em
USFs

Conhecer o perfil

dos participantes

Questdes de
dados

sociodemogréficos

Utilizado para
obter informacdes
gerais de um

grupo de pessoas

Avaliacdo de

conhecimento

Questionario
Palmore — Neri —
Cachione (Anexo

1)

Utilizado para
avaliar os
conhecimentos
basicos dos
profissionais da
saude a respeito
do processo de
envelhecimento e

da velhice

Fonte: ALEXANDRIN (2020)

Foram elaborados trés videos com duracédo de até dez minutos cada um.

O primeiro video abordou o tema ”idoso fragil”, onde foram pontuados fatores

que levam a fragilidade, prevaléncia da fragilidade na populacdo idosa

residentes em regides de alta vulnerabilidade e questdes que envolvam género

e fragilidade.

O segundo video abordou o tema “mitos e verdades em relagdo ao

envelhecimento” e trouxe conceitos presentes no questionario de Palmore-Neri

-Cahione, além informacdes atuais sobre idoso, a velhice e o envelhecimento

com o objetivo de desmistificar os mesmos.
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No terceiro video retratou a questdo do “cuidado do idoso de longa
duracgéo”, focando em sua importancia para o monitoramento do idoso na linha

de cuidado nos diferentes niveis de complexidade.

3.5 Forma de Anélise dos Resultados

Trata-se de uma pesquisa exploratdria de cunho analitico e transversal
de carater quantitativo, codificadas e organizados através do programa

Microsoft Excel.

No que diz respeito as pesquisas quantitativas, as mesmas tém como
objetivo a Tradugcdo em numeros das opinides e informacfes para serem
classificadas e analisadas. Assim sendo, as mesmas utilizam-se técnicas
estatistica descritiva: com confeccdo de tabelas de frequéncia, medidas de

posicdo (média, mediana, minima e maxima) e dispersao (desvio- padrao).

3.6 Aspectos Eticos

O projeto esta vinculado ao projeto intitulado “ferramentas de
Monitoramento de Niveis de Fragilidade em ldosos Atendidos na Atencao
Basica de Saude: Avaliacdo de sua efetividade e eficiéncia “, sob
responsabilidade da Profa. Dra. Marisa Silvana Zazzetta, aprovado pelo Comité

de ética em Pesquisa com parecer n° 2.424.616/2017.

O presente projeto serd submetido a apreciacdo do comité de ética em
pesquisa em seres humanos da universidade federal de S&o Carlos (UFSCAR)

e que tem a anuéncia da prefeitura municipal de Séao Carlos.

4. RESULTADOS

Para alcancar os objetivos foram realizados 3 videos de curta duracéo,

com meédia de seis minutos, processo esse que auxiliou na avaliacéo e analise
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de conhecimentos e percepcbes acerca do idoso fragil, esteredtipos e
preconceitos na velhice, assim como também de cuidados de longa duracéo. A

seguir se indicam os textos utilizados em cada um deles.

4.1 Videos

4.1.1 Roteiro do video “ldoso Fragil”

Ol4, meu nome é Jodo, e este € o primeiro video de uma série de trés,
que se denomina “Idoso Fragil”. Nele abordaremos questdes relacionadas ao
instrumento Palmore-Neri- Cachione que avalia o conhecimento sobre velhice.
Além disso, o video também trara questdes relacionadas ao envelhecimento e

ao idoso.

Para comecarmos introduzindo o assunto, € necessario falarmos do
envelhecimento populacional, que € um fendmeno mundial e que se da em
grandes propor¢cbes tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. Tal envelhecimento acarreta alteracdes morfologicas (ou
seja, alteracdes na forma do corpo), bioguimicas (como o encurtamento dos
telédmeros), psicolégicas e funcionais, que, progressivamente e naturalmente,
podem desencadear em fragilizacdo ou na fragilidade. Tais alteracdes fazem

com que haja um processo continuo de perdas em todos 0s seus aspectos.

De acordo com o estudo que se denomina "ldentificando os niveis de
fragilidade e fatores associados em uma populacdo que vive em contexto de
pobreza e vulnerabilidade social' que teve como objetivo, investigar uma
populacdo vulneravel que vive em contexto de pobreza em um municipio
brasileiro e identificando alguns fatores relacionados a fragilidade vemos que,
de 363 idosos, 12% eram nao-frageis, 61% eram pré-frageis e 27% eram
frageis. Vale salientar que os principais fatores relacionados a fragilidade no
estudo foram: baixo nivel de atividade fisica; duas ou mais quedas nos ultimos

doze meses, mobilidade comprometida e sintomas depressivos.

Em um estudo mais especifico, do ELSI-BRASIL (2018), vemos que a

presenca de fragilidade é mais presente nas pessoas com idades mais
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avancadas, sendo 9% nas pessoas com 50 anos ou mais, 13,5% nas pessoas

com 60 anos ou mais e 16,2% nas pessoas com 65 anos ou mais.

Agora, para nos apropriarmos mais do assunto, vamos entender o que é
fragilidade. A fragilidade, cronologicamente falando, passou por algumas
definicbes, a primeira por, FRIED et al. (2001), XUE, QIAN-LI. et al. (2008) e
FRIED et al. (2009) que definiram fragilidade como um processo fisiopatolégico
anico, devido a alterac6es de multiplos sistemas do nosso organismo gerando
a reducdo da capacidade de equilibrio homeostatico. A fragilidade pode ser
considerada um estado de vulnerabilidade que predispde o individuo a diversas
doencas, podendo acarretar desfechos negativos, como, a institucionalizacao
precoce, hospitalizacdo, quedas, mortalidade e o aumento da dependéncia

funcional.

Porém, pela ndo concordancia sobre o termo por outros profissionais da
saude, foi feito um consenso, na Florida, em 2012, para que o termo fragilidade
tivesse outra definicdo. Portanto, a dltima definicdo de fragilidade, segundo
MORLEY (2013) foi:: "Uma sindrome médica com multiplas causas e
contribuintes que € caracterizada por forca diminuida, resisténcia e funcao
fisiolégica reduzida que aumenta a vulnerabilidade de um individuo para

desenvolver maior dependéncia e / ou morte".

Dito isso, alguns fatores podem ser preditores de fragilidade, sendo o
envelhecimento, que como ja dito anteriormente, acarreta alteracfes
morfolégicas, bioguimicas, funcionais e psicolégicas; a presenca de doencas,
principalmente as comorbidades que vem de outras doencas que o idoso ja
possui e também a perda de capacidades, com destaque nas Atividades de
Vida diarias (AVD).

Portanto, existem alguns fatores que devemos tomar cuidado para que o
idoso ndo desencadeie a fragilidade, que s&o: presenca de sintomas
depressivos, déficits de mobilidade, 2 ou mais quedas por ano, reducdo da
atividade fisica e baixo apoio social, todos esses fatores podem levar a

fragilidade.

Por fim, aqui sdo algumas dicas de prevencéo para que 0 idoso nao

desenvolva a fragilidade: atividades fisicas, caminhada orientada, atividades
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com profissionais, participacdo em grupos como rodas de conversa, grupos de
artesanato ou grupos de amigos, busca de informacdo e orientagdo para
cuidadores, familiares e envelhecimento, promocdo da saude, prevencdo e

tratamento de doencas cronicas e manter-se ativos nas atividades do dia-a-dia.

4.1.2 Roteiro do video: “Mitos e verdades sobre envelhecimento e
velhice”

Neste segundo video, iremos abordar a questdo dos estere6tipos

presentes na sociedade para com a populacdo que envelhece e com os

préprios idosos.

Entéo, para introduzirmos o assunto, vamos definir o que sdo mitos e o
gue sao verdades. Mitos, segundo o0 nosso dicionario, tem algumas definicdes,
sendo: “Algo ou alguém cuja existéncia ndao é real ou nado pode ser
comprovada.”; “Crenga construida sobre algo ou alguém.”; “Expresséo
figurada, ndo real, de qualquer outra coisa; alegoria”. Ja no que se refere a
verdades, o mesmo € definido como: “Exatidao; que esta em conformidade
com os fatos e/ou com a realidade: a verdade de uma questdo; verdade

musical” e “Realidade; circunstancia, objeto ou fato real”.

Portanto, no que tange ao processo de envelhecimento, 0 mesmo se
caracteriza por ser continuo, irreversivel e universal, implicando em alteracées
do organismo que repercutem em todas as dimensdes do individuo. Nessa
perspectiva, envelhecer se relaciona ndo s6 com alteracBes biolégicas e
psicolégicas, mas também com padrdes sociais dominantes e a forma com que

as sociedades perspectivam o envelhecimento.

As mudancas recentes (e futuras) do perfil populacional significam uma
mudanca cultural que tera que ocorrer nas proximas décadas, ou seja, viver e
envelhecer neste século tera como fundamental desafio a ideia de mudar os
pressupostos sobre o que é ser “velho”, reconstruindo significagdes sociais
partiihadas e inovando emocdes e perspectivas existentes com vista a uma
nova identidade ao idoso. Nesse contexto, apresentaremos abaixo a Teoria
SOC (Selecéo, otimizacdo e compensacédo), que explica detalhadamente a

psicologia do envelhecimento.
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Teoria SOC (Selecdo, Otimizacdo e Compensacao)

Nesta teoria, iremos apresentar as contribuicdes do psicélogo Paul
Baltes a psicologia do envelhecimento e do desenvolvimento, representadas
através do paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida (life-span),

pelo meta- modelo SOC.

Para Baltes, o desenvolvimento €é um processo continuo,
multidimensional e multidirecional de mudancas advindas de influéncias
genético-biologicas e socioculturais de naturezas normativa e nao-normativa,
marcado por ganhos e perdas e pela interacdo entre individuo e seu meio

envolvente.

De acordo com essa proposta teorica, o envelhecimento bem-sucedido
pode ser percebido como um processo de adaptacdo ao longo da vida,
essencialmente através de condigbes ambientais e intervencdes ao nivel
biomédico, fisico, psicolégico e sociocultural, com vista a alcancar um
funcionamento 6timo em 4 dominios fundamentais: Saude Fisica,
Funcionamento Cognitivo, Regulacdo Emocional e Motivacdo e Participacao

Social, que iremos abordar adiante:

SAUDE FISICA: Vaérios sdo os atributos que tém salientado a
importdncia da manutencdo de estilos de vida saudaveis para um
envelhecimento bem-sucedido especialmente a promocdo da salude e a

prevencéo da doenca.

DECLINIO COGNITIVO: Talvez seja um dos principais receios
associados ao envelhecimento (principalmente a diminuicdo da memodria e
funcionamento cognitivo). Porém, a ideia de que existe um declinio
generalizado e irreversivel das capacidades cognitivas com a idade, surge mais

como um estereotipo generalizado.

REGULACAO EMOCIONAL E MOTIVACAO: As emocdes positivas tém
sido destacadas como estando subjacentes a um conjunto de conceitos
psicoldgicos considerados como importantes determinantes individuais para o

envelhecimento bem-sucedido. Logo, as emocdes e motivagcdes podem
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eventualmente, serem promovidas melhoradas e que, portanto, este dominio

pode ser manipulado.

INTERACAO SOCIAL: O relacionamento interpessoal adquire uma
centralidade em fases mais avancadas do ciclo de vida, tornando-se
preponderante o reforco dos lagcos sociais, a consolidacdo da integracdo

familiar e a aproximacao a comunidade.

Existem alguns estere6tipos mais presentes no idoso, e, por conta disso,
abaixo abordaremos alguns desses estere6tipos e a verdade sobre eles,
atrelados ao instrumento "Palmore-Neri-Cachioni" que € utilizado para avaliar o

conhecimento de profissionais da saude sobre envelhecimento e velhice:

Em relagéo a eficiéncia de trabalhadores mais velhos, comparados a de
jovens de 25 a 30 anos, existe o estere6tipo de que o idoso ndo serve mais
para trabalhar e que n&o consegue mais desenvolver suas funcdes
normalmente. Porém, a realidade é que o envelhecimento ocasiona gradativa
diminuicdo da habilidade funcional, podendo interferir na jornada de trabalho
Todavia, a aquisicdo de conhecimentos e a possibilidade de exercer um papel
de vetor de transmissao a geracdo, contrapde a perda de ritmo. Além disso,
apesar da piora na velocidade de reagédo, os mais velhos desempenham suas
funcdes tdo bem quanto os jovens. Logo, segundo o IBGE 2010, 6,2% da

populacao idosa estava ocupada.

No que se refere ao relacionamento sexual de idosos, a sociedade é
bastante convicta de que os idosos ndo tem atividade sexual, porém acredita-
se que por volta dos 50 anos de idade, had o declinio da funcédo sexual por
conta da menopausa feminina e a progressiva disfuncédo erétil masculina.
Porém é necessario destacar que idosos tém interesse sexual maior do que

imaginam.

J&, no que tange a satisfagdo de vida entre os idosos, h& o estereotipo
de que os idosos ndo tém muita satisfacdo, principalmente porque esta mais
suscetivel a alteracdes fisicas e psicolégicas, porém o0 senso de bem estar
subjetivo resulta da avaliacdo que o individuo realiza sobre as suas
capacidades, as condicbes ambientais e a sua qualidade de vida. O bem estar
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subjetivo ndo declina com a idade, apesar de certos recursos, tais como saude,

status conjugal, e renda apresentam declinio relacionado a idade.

O gque concerne a quantidade de idosos que se mantém ativos, existe a
ideia de que envelhecer significa ficar acamado, usar bengalas e ndo conseguir
ser ativo. Entretanto, segundo a OMS (2015) o envelhecimento ativo € o
processo de manutencéo das capacidades de saude, participacdo e qualidade
de vida. Logo, idosos tendem a ter esses fatores diminuidos, porém ha uma

grande parcela dessa populacdo que se mantém ativa.

Ja em relacdo a flexibilidade a mudancas, os individuos ndo mantém
padrées de comportamento estaticos ao longo do tempo. Pelo contrario,
mudam seu comportamento para fazer frente as demandas que se alteram ao
longo da vida. Assim sendo, os idosos tém menos flexibilidade para lidar com
mudancas, principalmente pela alteracdo de contexto individual (mudancas
fisicas e psicoldgicas). Vale salientar que, os jovens, comparados aos idosos,
dificilmente tém que lidar com perdas, como acontece na velhice. Entdo pode
ser que o idoso tenha acesso a fatores preditores, mais que dado o acimulo de

necessidades, esses recursos sejam insuficientes.

No que tange a valorizacdo de amizades préximas, ha o padrao de que
o idoso muitas vezes é solitario, entretanto os mesmos valorizam mais as
amizades proximas, provavelmente, ela provém de uma complexa rede de
alteracbes representando as percepcdes passadas, presentes e futuras, bem

como as possibilidades disponiveis no ambiente.

4.1.3 Roteiro do video "Cuidados de Longa Duracao”

Ola, meu nome € Jodo e este é o terceiro video que sera relacionado ao
envelhecimento e ao idoso. Nele abordaremos questbes referentes aos
cuidados de longa duragdo, os principais prestadores de cuidados e

Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI’s).

Para ingressarmos no assunto € necessario falarmos que ndo ha uma
definicdo Unica para cuidados de longa duracéo. De acordo com a literatura, o

termo é definido como “o apoio material, instrumental e emocional, formal ou
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informalmente oferecido por um longo periodo de tempo as pessoas que O
necessitam, independentemente da idade”. (CAMARANO, 2010).

Em linhas gerais, significam cuidados nas Atividades Béasicas de Vida
Diéria (AVDs), como tomar banho, se alimentar e ir ao banheiro. Porém, além
de se referir as pessoas de todas as idades, na maioria das vezes o cuidado de
longa duracdo é destinado a populacédo idosa, que € 0 grupo mais exposto a

doencas crbnicas e mais comprometimentos nos aspectos fisicos e mentais.

Os resultados da ultima Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) revelaram que, no Brasil, o nimero de idosos com 60 anos ou mais de
idade passou de 21,7 milhdes, em 2009, para 27,8 milhdes, em 2014. Entre 0s
idosos longevos, o aumento € ainda maior. Em 2009, o Brasil registrava 9,7
milhdes de pessoas com mais de 70 anos, enquanto, em 2014, a populacao
dessa faixa etaria atingiu um efetivo de 12,2 milhdes de idosos (DINIZ, et al.
2018).

No Brasil, os cuidados de longa duracdo estdo ocorrendo num contexto
de envelhecimento da propria populacao idosa, ou seja, de crescimento mais
acentuado da populacdo de 80 anos de idade ou mais; de mudancas nos
arranjos familiares e no papel social da mulher (como provedora da familia e
com menos tempo para prestar cuidado), e de niveis de fecundidade reduzidos.
Logo, a demanda de cuidados esta aumentando e a capacidade da familia

brasileira de cuidar dos idosos esta diminuindo.

Além disso, ha um excessivo aumento na prevaléncia de incapacidade
no desempenho das atividades basicas e instrumentais com o0 avancar da
idade, e as mulheres, geralmente, mostram médias maiores do que 0s homens
nas idades mais elevadas. Entre 65 e 74 anos, a propor¢ao de incapacidades é
similar entre os sexos (ALLEN; MOR, 1997; LI, 2005).

Dito isso, fica cada vez mais patente que as mudancas em curso
impdem a necessidade de se estabelecer politicas publicas que possibilitem
alternativas de cuidados n&o familiares ou formais, da mesma maneira,
incentivar a participacdo do mercado privado na oferta de servicos para esse
grupo populacional. Logo, é necessario refletirmos sobre a renda dos idosos

para que possam adentrar a esses Servicos.
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Tomando como referéncia a PNAD de 2014, temos que 48,4% das
pessoas com mais de 60 anos no Brasil tinham rendimento superior a um
salario minimo. Portanto, pensar em uma politica de cuidados de longa
duracéo para a populacéo idosa brasileira significa pensar, em primeiro lugar,

em garantir o acesso de todos os cidadaos.

Nesse ambito, surgem como alternativa de cuidado nao-familiar e de
cuidado a longo prazo as instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI's). Segundo a Anvisa 2005, as ILPIs podem ser de carater governamental
ou ndo governamental, possuem perfil residencial, sdo destinadas a abrigar
individuos com idade igual ou superior a sessenta anos e visam 0 apoio,
suporte familiar, cuidado e estimulo a liberdade, dignidade, equidade e

cidadania.

Nesse contexto, € de grande valia destacarmos que alguns fatores que
podem contribuir para a institucionalizagdo em Instituicdes de longa
permanéncia, citado por Roquete, Batista e Arantes (2017) como: a
indisponibilidade de um membro da familia para o cuidado; conflitos familiares

e auséncia de um profissional cuidador no domicilio.

Além disso, outro fator fundamental que pode favorecer a
institucionalizacdo é a fragilidade, uma vez que segundo Silva e Figueiredo
(2012) a institucionalizacdo esta relacionada a: presenca de doencas crénicas,
imobilidade, incapacidade para desenvolver AVD's, convivio com situa¢cdes de

violéncia doméstica e ter mais que setenta e cinco anos.

Desta Maneira, segundo (PIEXAK et al, 2012) as ILPIs devem
proporcionar as pessoas institucionalizadas atividades recreativas, ludicas,
esportivas, manuais e sociais, além de fornecer alimentacdo, moradia e
cuidados com higiene pessoal e saude, de forma humanizada, que possibilitem

um envelhecimento ativo com dignidade, autonomia, liberdade e cidadania.

Por fim, no que se refere ao profissional gerontélogo, o mesmo pode
atuar de forma generalista, auxiliando na estruturacdo de acles e servi¢cos de
promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel e de prevencdo de agravos.
Além disso, o acompanhamento gerontoldgico e rastreio de déficits funcionais e
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psicolégicos, visando a autonomia e a diminuicdo de fatores de risco para a

institucionalizacao.

Os videos foram apresentados aos participantes da pesquisa, no qual
totalizaram 7 membros de equipes de Unidades de Saude da Familia. Trata-se
de um grupo composto por 6 mulheres e 1 homem, sendo 1 enfermeira, 2
técnicos de enfermagem e 4 Agentes comunitarios de saude, que integram 3
equipes de USFs, de uma regido do municipio de Séo Carlos de alta

vulnerabilidade social.

4.2 .Conhecimento acerca da velhice

Quanto ao Conhecimento sobre a velhice, avaliado por instrumento
especifico descrito acima, e observou-se que dentre as perguntas
apresentadas, destacam-se duas questdes que ndo apresentaram acertos,
sendo a numero 1, que se relaciona com a quantidade de idosos que
apresentam problemas cognitivos severos e a numero 24, que diz respeito a
guestdes emocionais do idoso. Além disso, outras questdes tiveram apenas 1
acerto como a numero 10, 16, 18, 21 e 25 que se referem ao niumero de idosos
que se mantém ativos, emotividade dos idosos em comparacdo aos mais
jovens, acidentes de trabalho entre os mais velhos, prioridade no tratamento
dos idosos no sistema de salde comparado aos mais jovens, rendimento

mensal dos idosos e educacdo dos mesmos, respectivamente.

Logo, no que se refere as questdes que tiveram mais acertos,
sobressaem as questfes numero 3 (sexualidade do idoso), 6 (forca fisica em
idosos saudaveis), 11 (flexibilidade de adaptagdo a mudancgas, 14 (velocidade
de reacéo das pessoas de 60 a 70 anos) e 15 (valorizacdo das amizades) e 20
(prioridade no atendimento em saude).

A média de acertos foi de 10,2%, sendo descrito como menor

conhecimento gerontoldgico por Ferreira e Ruiz (2012).
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Tabela 1- porcentagens de acertos por questdes do instrumento
PALMORE-NERI-CACHIONE

Numero da Questédo N° de Assunto Total de acertos | Porcent
respostas Abordado da questao agem
nos videos de
acertos
1. A proporcdo de pessoas de mais 7 Fragilidade 0 0%

de 65 anos que apresentam
problemas cognitivos é:

a) uma em 100

b) uma em 10 *

¢) uma em duas

d) a maioria

2. Os sentidos que tendem ao 7 Fragilidade 2 28,5%
enfraguecimento na velhice sao:
a) a viséo e a audicéo

b) o paladar e o olfato

) a visdo, a audicéo e o tato

d) todos os sentidos

3. A maioria dos casais acima de 65 7 Esteredtipos 5 71,4%
anos:

a) perdem o interesse por sexo *

b) ndo sdo capazes de ter relacdes
sexuais

c) continuam a praticar sexo
regularmente

d) tem alta frequéncia de atividade
sexual

4.A capacidade pulmonar nos idosos 7 Fragilidade 4 57,1
saudaveis:

a) tende a declinar-se *

b) ternde a manter-se

c) tende a melhorar

d) ndo tem relagédo com idade

5. A satisfacdo com a vida entre 7 Esteredtipos 2 28,5%
idosos:

a) ndo existe

b) é maior do que entre os jovens *
¢) € menor do que entre 0s jovens
d) ndo tem relacdo com idade

6. A forca fisica em idosos 7 Fragilidade 5 71,4%
saudaveis:

a) tende a declinar com a idade *
b) tende a manter-se com a idade
¢) tende a aumentar com a idade
d) ndo tem relacao com idade
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7. A cifra que mais se aproxima da
realidade, com relacao a
porcentagem de brasileiros de mais
de 65 anos que residem em asilos e
casas de repouso, é de:

a) 1 para 100 *

b) 10 para 100

¢) 25 para 100

d) 50 para 100

Esteredtipos

66,6%

8. O nimero de acidentes em
motoristas com mais de 65 anos, em
comparacdo com os 30 a 40 anos
apresentam:

a) maior

b) o mesmo

C) menor *

d) desconhecido

Esteredtipos

42,8%

9. Em comparagdo com 0S
trabalhadores de 25 a 35 anos, os
de 50 a 60 anos apresentam:

a) maior eficiéncia

b) a mesma eficiéncia

¢) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho *

Esteredtipos

42,8%

10. A proporcdo de pessoas de 60 a
70 anos que se mantém ativas é:

a) pequena

b) média

c) grande *

d) ndo tem relagdo com a idade

Esteredtipos

14,20%

11. A flexibilidade para adaptar-se a
mudancas entre pessoas de 60 a 70
anos é:

a) pequena *

b) média

c) grande

d) ndo tem relacdo com a idade

Esteredtipos

85,7%

12. Em comparag&o com 0s jovens a
capacidade de aprender de pessoas
de 60 a 70 anos é:

a) menor *

b) igual

¢) maior

d) ndo depende da idade

Esteredtipos

42,8%

13. Em comparagdo com 0s jovens,
os velhos tém a seguinte propenséo
a depressao:

a) maior *

b) menor

c) igual

Fragilidade

28,5%
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d) ndo depende de idade

14. Em comparacdo com 0s jovens a
velocidade de reacdo das pessoas
de 60 a 70 anos é:

a) menor *

b) igual

¢) maior

d) ndo depende da idade

Esteredtipos

85,7%

15. Em compara¢do com 0s jovens,
os velhos:

a) valorizam mais as amizades
chegadas/préximas *

b) buscam mais fazer novos amigos
¢) tém pouco interesse em amizades
d) ndo depende de idade

Esteredtipos

71,4%

16. Em comparagdo com os jovens,
os velhos séo:

a) mais emotivos

b) menos emotivos

) igualmente emotivos

d) ndo depende de idade *

Esteredtipos

14,2%

17. A proporcdo de pessoas de 60 a
70 anos que vivem sozinhas é:

a) pequena *

b) média

c) grande

d) ndo tem relacdo com a idade

Esteredtipos

28,5%

18. A taxa de acidentes de trabalho
entre adultos mais velhos tende a
ser:

a) maior

b) igual

C) menor

d) depende do tipo de tarefa *

Esteredtipos

14,2%

19. A porcentagem de brasileiros
acima de 60 anos é de cerca de:

a) 8,2 %

b) 4,5%

c) 13% *

d) 23%

CLD

50%

20. No sistema publico de saude o
tratamento dos idosos em
comparacdo com o0s jovens tem
prioridade:

a) menor

b) igual

C) maior *

d) ndo tem relagcdo com a idade

Fragilidade

100%
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21. A maioria dos idosos brasileiros
tem rendimento mensal de:

a) até 1 salario minimo *

b) 1 a 3 salarios minimos

¢) 3 a 5 salarios minimos

d) 5 a 10 salarios minimos

CLD

14,2%

22. A maioria dos idosos é:

a) economicamente ativa

b) socialmente produtiva, mas
economicamente inativa *

¢) improdutiva

d) aposentada

Esteredtipos

28,5%

23. A religiosidade tende a:

a) crescer com a idade *

b) diminuir com a idade

C) manter-se com a idade

d) ndo ter relacdo com a idade

Esteredtipos

42,8%

24. Com a idade a maioria dos
idosos:

a) Torna-se mais emotiva

b) Torna-se menos emotiva

c) torna-se emocionalmente mais
seletiva *

d) ndo muda

Esteredtipos

0%

25. Em comparacdo com as velhas
geracgdes, as proximas geracdes de
idosos seréo:

a) mais educadas *

b) menos educadas

¢) tdo educadas quanto

d) ndo é possivel prever

Esteredtipos

14,2%

* Alternativas corretas
Fonte: ALEXANDRIN (2020)

Os participantes demonstraram maior conhecimento nas questdes

referentes a fragilidade e menor conhecimento em relagcdo as perguntas

trazidas na contextualizagdo do video de cuidados de longa duragédo. Vale

destacar que apesar do video de Esteredtipos conter temas abordados na

maioria das perguntas do questionario acima, o conhecimento médio dos

participantes teve porcentagem menor que as perguntas abordadas no video

de fragilidade.
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Tabela 2: Distribuicdo de porcentagens de acertos por temas de videos

Participantes Video Fragilidade % | Video esteredtipos % })/l’deo CLD
1 83 47,05 s 50
2 16 41,07 50
50 52,94 50
4 16 12,5 25
5 33 52,94 0
6 83 47,05
7 66,6 35,29 0
Média de acertos 49,57 41,28 25

Fonte: ALEXANDRIN (2020)

Em relacdo a satisfagcdo com os videos que os participantes assistiram

apos responder o questionario de avaliacdo em conhecimentos gerontologicos
(PALMORE-NERI- CACHINE, 2002), observou-se que houve concentracao de

respostas nas categorias “Mais ou Menos e Muito”, o que indica uma boa

satisfacdo, como mostra a tabela 3. No entanto, é relevante destacar que em

relacdo as contribuicdes sobre os temas que os videos abordaram (questéo 2)

a maioria destacou que o material apresentado teve muita contribuicao.

Tabela 3: Satisfacao referente aos videos apresentados

Pergunta 1: Pergunta 3: Pergunta 4:
Utilidade para Pergunta 2: Minimizagdo | Sensibilizac&o
Grau de melhorar Contribuicdes de de mudancas
satisfacdo | conhecimento |sobre ostemas | estere6tipos de praticas
Muito Pouco 0 0 0 0
Pouco 1 0 0 0
mais ou
menos 4 2 4 4
Muito 1 4 2 2
Muitissimo 0 0 0 0

Fonte: ALEXANDRIN (2020)

Quanto a pontuacdo de 0 a 10 que os participantes outorgaram aos 3

videos, verificou-se que a média foi de 6,6 pontos. O que corrobora com a

pontuacao qualitativa que se observou na tabela 4.
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Tabela 4: Grau de satisfagcdo com os videos apresentados de 0 a 10

Grau de satisfacao

0-10

Questionario 1

6

Questionario 2

Questionario 3

Questionario 4

Questionario 5

Questionario 6

9
7
7
6
5

Média

6,6

Obs: Um participante n&o respondeu esta pergunta

Fonte: ALEXANDRIN (2020)

Em relagcdo a preferéncia dos videos e seu conteddo, observou-se

heterogeneidade quanto ao favoritismo, dado que como mostra a tabela 4, os

trés videos contaram com a mesma quantidade de votos, dado que um

participante ndo respondeu essa pergunta.

Tabela 5: Preferéncia de videos apresentados

Videos que mais gostaram

Quantidade

Fragilidade no idoso

2

Cuidados de Longa duracéo

2

Estereétipos sobre a velhice

Fonte: ALEXANDRIN (2020)



39

5 DISCUSSAO

Diante dos dados expostos, podemos confirmar que a maior parte dos
profissionais que participaram do estudo e que trabalham nas USFs da grande
Cidade Aracy eram mulheres, com idade maxima de 52 anos.

Logo, essa preponderancia do sexo feminino nos Agentes Comunitarios
de Saude corrobora com um estudo de Garcia e colaboradores (2019), que
teve como objetivos identificar o perfil e descrever o processo de trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude, onde foi exposto que 91,1% de 291 Agentes
Comunitarios de Saude eram do sexo feminino reforcando a ideia de

feminizacdo das pessoas que trabalham na area da saude.

Além disso, neste estudo foi proposto a analisar o0 conhecimento de
profissionais da saude a respeito do envelhecimento e do idoso, relacionando
com a vivéncia subjetiva dos mesmos em suas respectivas USFs. Neste
sentido, estes achados sé&o corroborados em um estudo de Reis et al. (2017)
gue avaliou o conhecimento de profissionais de um hospital publico, por meio
do questionario Palmore-Neri-Cachione onde teve-se como resultado um baixo

conhecimento sobre o envelhecimento humano.

Além do mais, outro estudo que pode reforcar a ideia de baixo
conhecimento gerontologico por parte de agentes comunitarios é o de Ferreira
e Ruiz, 2012, onde também utilizaram o questionario PALMORE-NERI-
CACHIONE para avaliar o conhecimento de profissionais. Tal estudo teve
como resultado o baixo acerto em questdes gerontologicas, estando
diretamente ligadas as capacitacdes recebidas pelos agentes comunitarios de

saude.

Portanto, o envelhecimento populacional faz com que saber compreender
e relacionar-se com os idosos se torne um desafio para esse personagem na
boa execucao de suas fungdes. Assim, € fundamental sabermos o que os ACS
atuam e conhecem sobre o idoso e sobre o envelhecimento (FERREIRA;
MORAIS, 2011).
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Nesse contexto, no estudo de Martins, D'avila e Hilgert, 2014, o mesmo
aborda que a realidade do cuidado da saude da pessoa idosa apresenta muitos
desafios, sendo a restricdo no acesso, desarticulagcdo da rede de cuidados,
limitacdes de tipos de servicos oferecidos e ,principalmente, o despreparo das

equipes para com a populacao idosa..

Assim sendo, é necessario colocarmos que o ACS pode formular acdes
educativas, identificar situacbes de risco, compreender o0s dados
sociodemogréaficos da populacdo e intervir no processo de adoecimento.
Portanto, diferentes estratégias de qualificacdo devem ser utilizadas, inclusive
a educacdo permanente, pois, pelas suas caracteristicas, elas ddo um novo
sentido ao processo de aprendizagem (COELHO, VASCONCELLOS, DIAS,
2018).

Logo, a Estratégia de Saude da familia, que € uma das regides de
atuacado do ACS, e os demais equipamentos que constituem a atencao basica
do pais séo regulamentados pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB).
Isso evidencia a relevancia da formacdo e educacao permanente em salde e
da adocdo de praticas mais alinhadas aos principios e diretrizes do SUS. De
acordo com o relatério da PNAB de 2017, a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) pode ajudar os profissionais a questionar os processos de trabalho,
adotar ferramentas para aprimorar acdes e servicos e ampliar sua capacidade
critica e reflexiva (BRASIL, 2018)

Portanto, a realidade descrita no estudo expbe a necessidade de
capacitacdo e formacdo mais especificas dos agentes comunitarios de saude
em Geriatria e gerontologia, uma vez que 0s mesmos estdo em contato direto
com pessoas idosas em suas respectivas USFs. Tal necessidade faz parte da
estratégia do Sistema Unico de Salde de desenvolvimento e formacdo de
trabalhadores para o setor, através da portaria 198/GM, de 13 de fevereiro de
2004.

Outra caréncia em destaque, se da em uma gestdo mais comprometida
com a saude da pessoa idosa nas USFs participantes, visto que € de suma

importancia definir um tempo especifico para os Agentes comunitérios de
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salude trabalharem tematicas que envolvam o envelhecimento e a pessoa

idosa.

Em vista disso, 0 estudo apresentou limitacdes a respeito do tempo que
0s participantes tiveram para responder as questdes, o que pode ter
influenciado na satisfagdo para com o estudo. Também, o estudo poderia ter
abrangido mais agentes e profissionais, porém, por motivos de afastamento por

gravidez e por Covid-19, a amostra foi diminuida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o presente estudo alcancou seus objetivos tracados. Logo,
o desenvolvimento do mesmo foi essencial para que pudéssemos quantificar o
conhecimento dos profissionais e de agentes comunitarios de saude sobre
envelhecimento e a pessoa idosa. Porém, o que se presencia € a falta de

qualificacdo adequada acerca dos temas explorados.

Além de tudo, a construcdo de material audiovisual sobre temas
relacionados a Fragilidade no ldoso, Estereétipos sobre a Velhice e Cuidados
de Longa Duracao apresentou contribui¢cdes para que os profissionais tivessem
maior contato com o assunto e consequentemente mais conhecimento. Logo, o
maior niumero de acertos em questfes relacionadas & fragilidade deve-se a
intervencdes do projeto maior nessas USFs, onde o mesmo forneceu

propriedades para os participantes responderem as questdes.

Nesse caso, € necessario e eficaz proporcionar aos agentes
comunitarios de saude uma educacdo permanente em Geriatria e Gerontologia,
ou seja, teméticas especificas sobre envelhecimento e velhice, pois esses
profissionais apresentam empecilhos no conhecimento dessas areas. Uma vez
que o conhecimento é fornecido, os agentes podem aprimorar seus recursos

por meio da equipe e da comunidade.

Ademais, quando mencionamos a falta de qualificacdo desses
profissionais pelo tema em destaque cria-se a reflexdo sobre possiveis
melhorias na gestdo das USFs do bairro cidade Aracy, sugerindo o aumento do
tempo de seus funcionarios para tematica do envelhecimento e velhice, para
gque os mesmos valorizem os dados obtidos e possam melhorar a sua

competéncia mediante a esse grupo populacional.

Nesta questdo, destaca-se o profissional bacharel em Gerontologia, que
tem em suas vertentes de atuacdo a gestdo de servi¢os, a fim de contribuir

para a efetivacdo de uma atencéo a saude integral da pessoa idosa.
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APENDICES

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nome:

Sexo:

Idade:

Ocupacéo:

USF:

PESQUISA DE SATISFACAO REFERENTE AOS VIDEOS APRESENTADOS

As questdes a seguir abordam a utilidade dos videos para a melhor
compreensdo da velhice e do envelhecimento. Responda de acordo com
0 grau de satisfacdo com o material apresentado nos videos

1) Os videos apresentados foram de utilidade para a melhorar o conhecimento
sobre velhice e envelhecimento?

1. Muito Pouco ( ) 2. Pouco () 3. Mais ou Menos ( ) 4.Muito ( ) 5.Muitissimo (
)

2) Os videos trouxeram contribuicdes sobre os temas que eles abordaram?

1. Muito Pouco ( ) 2.Pouco ( ) 3. Mais ou Menos ( )
4.Muito () 5.Muitissimo ( )

3) Os videos contribuem para minimizar estere6tipos e preconceitos
relacionados a velhice e envelhecimento ?

1. Muito Pouco ( ) 2. Pouco ( ) 3. Mais ou Menos ( )
4.Muito () 5.Muitissimo ( )

4) Os videos contribuem para sensibilizar e considerar mudancas de préticas e
relacionados a velhice e envelhecimento ?
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1. Muito Pouco ( ) 2. Pouco ( ) 3. Mais ou Menos ( )
4.Muito () 5.Muitissimo ( )

5) Qual video Gostou mais?

( ) Fragilidade no Idoso ( ) Cuidados de Longa duragcdo ( ) Estereétipos
Sobre a Velhice

6) De 0 a 10, qual a sua satisfacdo para com os videos:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Comentarios:
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ANEXOS

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE CONHECIMENTOS EM RELACAO
A VELHICE

1. A proporcéo de pessoas de mais de 65 anos que apresentam problemas cognitivos severos
é:

a) uma em 100

b) uma em 10 *

¢) uma em duas

d) a maioria

2. Os sentidos que tendem ao enfraquecimento na velhice séo:
a) a viséo e a audigéo

b) o paladar e o olfato

) a visdo, a audicéo e o tato

d) todos os sentidos

8 A maioria dos casais acima de 65 anos:
a) perdem o interesse por sexo *

b) ndo sdo capazes de ter relacdes sexuais
¢) continuam a praticar sexo regularmente
d) tem alta frequéncia de atividade sexual

9 A capacidade pulmonar nos idosos saudaveis:
a) tende a declinar-se *

b) ternde a manter-se

c) tende a melhorar

d) ndo tem relacdo com idade

5. A satisfacdo com a vida entre idosos:
a) ndo existe

b) é maior do que entre os jovens *

¢) € menor do que entre o0s jovens

d) ndo tem relacdo com idade

6. A forca fisica em idosos saudaveis:
a) tende a declinar com a idade *

b) tende a manter-se com a idade

c) tende a aumentar com a idade

d) ndo tem relacdo com idade

7. A cifra que mais se aproxima da realidade, com relagdo a porcentagem de brasileiros de
mais de 65 anos que residem em asilos e casas de repouso, € de:

a) 1 para 100 *

b) 10 para 100

¢) 25 para 100

d) 50 para 100

8. O numero de acidentes em motoristas com mais de 65 anos, em comparagdo com os 30 a
40 anos apresentam:

a) maior

b) 0 mesmo

¢) menor *

d) desconhecido

9. Em comparacédo com os trabalhadores de 25 a 35 anos, os de 50 a 60 anos apresentam:
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a) maior eficiéncia

b) a mesma eficiéncia

¢) menor eficiéncia

d) depende do tipo de trabalho *

10. A proporcéo de pessoas de 60 a 70 anos que se mantém ativas é:
a) pequena

b) média

c) grande *

d) ndo tem relagéo com a idade

11. A flexibilidade para adaptar-se a mudancas entre pessoas de 60 a 70 anos é:
a) pequena *

b) média

c) grande

d) ndo tem relacdo com a idade

12. Em comparac¢ao com os jovens a capacidade de aprender de pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor *

b) igual

¢) maior

d) ndo depende da idade

13. Em comparagdo com 0s jovens, os velhos tém a seguinte propenséo a depressao:
a) maior *

b) menor

c) igual

d) ndo depende de idade

14. Em comparacao com os jovens a velocidade de reacdo das pessoas de 60 a 70 anos é:
a) menor *

b) igual

¢) maior

d) ndo depende da idade

15. Em comparac¢do com os jovens, os velhos:

a) valorizam mais as amizades chegadas/préximas *
b) buscam mais fazer novos amigos

c) tém pouco interesse em amizades

d) ndo depende de idade

16. Em comparagdo com 0s jovens, os velhos séo:
a) mais emotivos

b) menos emotivos

) igualmente emotivos

d) ndo depende de idade *

17. A proporgéo de pessoas de 60 a 70 anos que vivem sozinhas é:
a) pequena *

b) média

c) grande

d) ndo tem relacdo com a idade

18. A taxa de acidentes de trabalho entre adultos mais velhos tende a ser:
a) maior

b) igual

¢) menor

d) depende do tipo de tarefa *

19. A porcentagem de brasileiros acima de 60 anos é de cerca de:
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a) 8,2 % *
b) 4,5%
c) 13% *
d) 23%

20. No sistema publico de salde o tratamento dos idosos em comparacdo com 0s jovens tem
prioridade:

a) menor *

b) igual

¢) maior

d) ndo tem relagéo com a idade

21. A maioria dos idosos brasileiros tem rendimento mensal de:
a) até 1 salario minimo *

b) 1 a 3 salarios minimos

¢) 3 a 5 salarios minimos

d) 5 a 10 salarios minimos

22. A maioria dos idosos é:

a) economicamente ativa

b) socialmente produtiva, mas economicamente inativa *
) improdutiva

d) aposentada

23. A religiosidade tende a:

a) crescer com a idade *

b) diminuir com a idade

C) manter-se com a idade

d) ndo ter relacdo com a idade

24. Com a idade a maioria dos idosos:

a) Torna-se mais emotiva

b) Torna-se menos emotiva

¢) torna-se emocionalmente mais seletiva *
d) ndo muda

25. Em comparacédo com as velhas geragfes, as proximas geracgdes de idosos serao:
a) mais educadas *

b) menos educadas

) tdo educadas quanto

d) ndo é possivel prever

* Alternativas corretas
Fonte: Cachioni M. Quem educa os idosos? Um estudo sobre professores de Universidades da
Terceira Idade. Campinas: Atomo e Alinea, 2002
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Apresentagio do Projeto:

Estudo observacional e transversal, de abordagem guanti-gualitativa, na tematica fragilidade e
desenvolvimento de tecnologias de monitoramento neste ambito.Para o desenvolvimento da tecnologia
tomara uma das administragdes regicnais de salde do municipic de 580 Carlos/SP, especificamente
prospectando o envolvimento dos seguintes participantes © agentes comunitarios de salde (testardo a
ferramenta e o aprimoramento dela), profissionais de sadde (contribuem com a etapa de avaliagdo da
eficacia da ferramenta) e idosos (total de 183, junio aos quais intenciona-se aplicagdo de testes & questdes,

além de coleta de material bickdgico. Estudo & continuidade de outro anteriormente desenvolvido.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a usabilidade, efetividade e eficiéncia de uma ferramenta computacional para monitoramento de
niveis de fragilidade em idosos atendidos na atengdo basica de salde.

Objetivo Secundario:

1. Eveluir o protétipo da ferramenta implementada, considerando seu projeto e decisdes tecnolégicas
utilizadas no desenvolvimento, visando atender a diferentes cenarios de uso, manutengdo, hospedagem e

potencial adaptacdo diante de novos requisitos identificados.Z.
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Imvestigar algoritmos de andlise & mineragio de dados, com base em agrupamento em dois passos
arvores de decis3o, confrontando os resultados apontados com instrumentos ja consolidados (Avaliagdo
Subjetiva de Fragilidade, Fendtipo de Fragilidade de Fried, Escala de Fragilidade de Edmonton), de modo a
verficar se o algoritme & capaz de gerar indicativos fidedignos sobre a classificagio da fragilidade de cada
individuoe encaminhamentos com base

nessa classificagdo. 3. ldentificar & monitorar os niveis de fragilidade (ndo fragil, pré fragil e fragil) de idosos
cadastrados em eguipamentos de salde da atenglo basica.4. Analisar a efetividade da ferramenta no
sistema de salde, como instrumento de triagem da fragilidade, sugerindo encaminhamentos de acordo com
os fatores associados a fragilidade, com base nos dados existentes sobre a populagdo em estude.5.
\erificar os ganhos de eficiéncia que a ferramenta pode gerar para o SUS, tendo em vista que a intenta
desonerar financeiraments o sistema plblico de sadde

em termos de gastos com pessoal, hardware, equipamenios, & consulias.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Fara os profissionais de salide participantes a participagdo no estude pode ocasionar risco subjetiva, pois
algumas perguntas podem remester a

algum desconforts, evecar sentimentos ou lembrangas desagraddveis ou levar 3 um leve cansago.

Para o idoso o preenchimento dos questionarios traz a possibilidade de risco subjetivo, pois algumas
perguntas podem remeter a algum desconforio,

evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansago apds responder os
questionarios ou cansago fisico apos a realizagio

do teste de marcha em que precizara caminhar 4.8 metros e realizar o teste de forga. A coleta de sangue
serd realizada em ambiente privativo por

profissional habilitado em uma veia do brago usando luvas, mascara, agulha e seringa descartaveis, apds
serem tomados todos os cuidados para

este tipo de procedimento. Os riscos que podem ocorrer referem-se a que nas primeiras horas podera
surgir, no local da pungio, uma mancha roxa

ou pequeno desconforto que devera desaparecer em no maximo 3 a 4 dias. Algumas pessoas poderdo
sentir tonteira durante ocu apds o

procedimento. Para minimizar esse acontecimento, vooé serd orientado a permanecer sentado durante

alguns minutos até que se sinta confortavel
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para levantar. Em relagso & coleta de sangue ha o risco de leve dor na regido do brago no momento em que
o sangue estiver sendo coletado, ou

apos devide a presencga de alguma mancha roxa decomente da pungo da agulha. Tedos os cuidados para
a coleta de sangue serdo observados

como agulhas descartiveis e compress3o do local para facilitar o estancamento do sangue. E Importante
esclarecer que toda a avaliagio sera

realizada sob supervisdo do pesquisador, porém, caso algumas dessas possibilidades ocorram, esta
garantida a suspensido imediata da entrevista,

mediante manifestagio do participante ou observagio do entrevistador, com possibilidade de continuidade
em outro momento ou finalizagdo de sua

participagao, & critéric do participante.

Beneficios:

Fara o idoso, o beneficio direto & participagio esta relacionado 4 avaliagio em relagdo a fragilidade e
pracesso de envelhecimento e & verificagio da

normalidade de exame sanguineo, usufruir de uma ferramenta de monitoramento de fragilidade em idosos
Também ocbierd come beneficios indiretos

a contribuicdo com o conhecimento cientifico para a area de Gerontologia. Vale destacar que, apés as
avaliagies realizadas, caso seja identificado

qualquer problema de salde, a equipe do USF serd comunicada e o participante serd encaminhado (a) e
acompanhade (a) pelo o servigo de salde

do municipio. Ao final da pesquisa, o idoso & a USF que frequenta terdo uma devolutiva por escrito 2 em
encontro especifice, de suas condigdes de

salde. Para os profissionais da salde, o beneficio relacionade a participagio sera de forma indireta, dade
que contribuira com o avango do

conhecimento cientifico para a area de Gerontologia, especialments com um sistema efetivo e eficients de
manitoramentio para detectar risco de

fragilidade em idoscs que seja confiavel, sensivel, de baixo custo, acessivel & que possa auxiliar a equipe
de salde da atengdo basica na tomada de

decisdes, permitindo que os pacientes possam ter seguimento e meonitoramento quants aos niveis de

fragilidade.
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