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Introducao

A Sindrome da Fragilidade € descrita de varias maneirast. Estas

variacoes causam dificuldade no entendimento dos fisioterapeutas quanto

a sindrome , dificultando a identificacdo do idoso fragil 23,

A versao de definicao operacional mais comum é do Fenotipo da
Fragilidade, que engloba os marcadores: 1) perda de peso nao

Intencional, 2) diminuicao da velocidade de marcha, 3) fadiga auto-referida,

4) fraqgueza muscular e 5) baixo nivel de atividade fisica.

Fisioterapeuta tem atuacao direta nos marcadores da fragilidade.

Objetivo

Verificar o conhecimento de fisioterapeutas da Atencao Primaria a Saude

em relacao a sindrome da fragilidade no idoso:

Método

Estudo observacional de corte transversal.

Local: Atencao Priméria a Saude do Estado de Minas Gerais.

Amostra: 37 Fisioterapeutas, que trabalham na Atencao Primaria por 6 meses ou

mais e que atendem idosos na pratica clinica.

Coleta: Questionario eletronico pelo SurveyMonkey® com perguntas sobre

formacao profissional, atuacdo na atencao primaria e conhecimento sobre a

sindrome da fragilidade (auto-relato, teorico e pratico).

Andlise dos dados: Analise Descritiva.
Aprovacao Etica: Comité de Etica em Pesquisa da UNICID
(CAAE:08929419.0.0000.0064)

Resultado

> 718,4% mulheres
» Idade: 35,0*=5,8 anos

» 10,8%5,8 anos desde a graduacao
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Figura 1. Conhecimento autorreferido sobre a sindrome da fragilidade de

profissionais da Atencao Primaria a Saude (n= 37).

> 72,9% se sentem capazes de identificar o idoso fragil.

»67,5% se sentem capazes de cuidar do idoso fragil.

» 10,8% com especializacao e 45,9% com

» Atendimento de 45 idosos por semana na

Resultados

Conhecimento tedrico sobre a Fragilidade
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Figura 2: Conhecimento tedrico da sindrome da fragilidade (n= 37).

»21,6% definiram a fragilidade como um processo natural do envelhecimento.
> 35,1% definiram fragilidade como multiplos sinais e sintomas.

»51,4% nao conhecem a classificacao do fenotipo da fragilidade

Conhecimento pratico sobre a fragilidade — Casos clinicos
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Figura 3: Classificacao do idoso em robusto, pré-fragil e fragil por meio de casos clinicos (n= 37).

»46,0% nao sabiam que o FORTALECIMENTO MUSCULAR apresenta alta

evidéncia no tratamento e prevencao de fragilidade.

»83,8% nao usam a caderneta do idoso fornecida pelo governo

»32,4% (n= 12) relataram conhecer testes, instrumentos ou escalas para avaliar
fragilidade. "\
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» 75,7% citaram o treinamento professional como estratégia para melhorar o

conhecimento e cuidado na fragilidade.

Conclusao

Fisioterapeutas apresentaram pouco conhecimento tedrico e pratico sobre
fragilidade, apesar de autorrelatarem algum conhecimento sobre o tema.

Torna-se Importante a capacitacao dos fisioterapeutas para melhorar as
estratégias de prevencao e atuacao na fragilidade no contexto de cuidados ao
iIdoso na atencao primaria a saude.
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