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RESUMO
O envelhecimento populacional é uma realidade em todos os paises do mundo. No
Brasil, o processo de envelhecimento tem ocorrido de forma acelerada e levantando
inimeros desafios para prestacao do cuidado a esse grupo populacional. Para além dos
problemas de salde que a populacdo idosa enfrenta, existe um conjunto de sindromes
que possuem maior ocorréncia durante o envelhecimento e impactam na funcionalidade
e autonomia da pessoa idosa. Embora o processo de envelhecimento tenha sido uma
realidade em ambos os géneros, mulheres idosas possuem maior sobrevida e maior
ocorréncia de problemas de salde. Esta dissertacdo teve como objetivo principal
analisar a prevaléncia das principais sindromes geriatricas em idosos assistidos por
equipes da Atencdo Priméria a Salde, com analise segundo género. Buscando dar conta
dos objetivos propostos, foram elaborados dois produtos técnicos-cientificos: o primeiro
trata-se um estudo transversal com idosos cadastrados e acompanhados pelas equipes da
ESF da cidade de Montes Claros, norte do estado de Minas Gerais, Brasil que objetivou
analisar a frequéncia das principais sindromes geriatricas entre idosos assistidos por
equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), explorando a associacdo entre 0s
géneros através dos instrumentos Brazilian Older Americans Resources and Services
MultiDimensional Function Assesment Questionnaire (BOMFAQ) e o Iindice de
Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20). A magnitude das associa¢fes entre
género e sindromes geriatricas foi estimada a partir das Odds Ratios e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. Os resultados apontam que a hipertensdo foi a
morbidade autorrelatada mais frequente e a iatrogenia a sindrome geriatrica mais
comum em ambos 0s géneros, entretanto, mulheres idosas apresentaram chances
significativamente maiores de imobilidade (OR=1,63; 1C95%=1,24-2,13), incapacidade
cognitiva (OR=1,44; 1C95%=1,05-1,99), instabilidade postural (OR=1,56;
IC95%=1,25-1,94), incontinéncia esfincteriana (OR=1,40; 1C95%=1,05-1,87) e
iatrogenia (OR=1,69; 1C95%=1,36-2,10). O segundo produto dessa dissertacdo trata-se
de um produto documental em formato de cartilha didatica destinada a cuidadores,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pessoas interessadas no cuidado a pessoa
idosa com objetivo de apresentar informacgdes acessiveis das chamadas “Sindromes
geriatricas”: defini¢gdes, fatores de riscos e dicas importantes que possam melhorar a
qualidade de vida da populacéo idosa, visando facilitar a consulta, mostrar dicas para o
dia a dia e auxiliar no esclarecimento de ddvidas sobre condi¢cBes comuns no cuidado a

pessoa idosa no que tange as essas sindromes. Os resultados apresentados nesta



dissertacdo reforcam a existéncia de diferencas no processo de adoecimento de idosos e
idosas, indicando o impacto da feminizagdo da velhice na carga de doencas nesse grupo.
Ao mesmo tempo, evidencia o papel e a importancia que estratégias de educagdo e
informacao em satde podem assumir para divulgacdo da tematica.

Palavras-chave: Salde do idoso; Envelhecimento; Feminizacdo; Geriatria; Atencdo

Primaria a Salde.



ABSTRACT
Population aging is a reality in all countries of the world. In Brazil, the aging process
has occurred in an accelerated way and raising the challenges for the execution of the
population group. In addition to the problems that the population faces, there is a set of
syndromes that have a greater occurrence during aging and the impact on the
functionality of the elderly. Although the aging process has been a reality in both sexes,
elderly women have survival rates and a higher occurrence of health problems. The
main objective of this dissertation was to analyze the prevalence of the main geriatric
syndromes in elderly people assisted by Primary Health Care teams, with analysis
according to sex. Seeking to account for the proposed objectives, they were prepared by
two technical-scientific products: the first is a cross-sectional study with registered
students and monitored by the ESF teams in the city of Montes Claros, north of the state
of Minas Gerais, Brazil, which aimed to study the frequency of the main geriatric
syndromes among the elderly assisted by teams of the Family Health Strategy (ESF),
exploring the association between genders through the instruments Brazilian Older
Americans Resources and Services MultiDimensional Function Assesment
Questionnaire (BOMFAQ) and the Clinical-Functional Vulnerability Index ( IVCF-20).
The magnitude of the associations between genre and geriatric syndromes was
estimated from the Odds Ratios and their respective 95% confidence intervals. The
results indicate that hypertension was the most frequent self-reported morbidity and
iatrogenesis the most common geriatric syndrome in both genders, however, elderly
women had significantly higher chances of immobility (OR=1.63; 95%CI1=1.24-2 .13),
cognitive disability (OR=1.44; 95%CI=1.05-1.99), postural instability (OR=1.56;
95%CI=1.25-1.94), sphincter incontinence (OR =1.40; 95%CI=1.05-1.87) and
iatrogenics (OR=1.69; 95%CI=1.36-2.10). The second product of this dissertation is a
documental product in the form of a didactic booklet intended for caregivers,
Community Health Agents (CHA) and people interested in caring for the elderly in
order to present accessible information on the so-called “Geriatric Syndromes™:
definitions , risk factors and important tips that can improve the quality of life of the
elderly population, aiming to facilitate consultation, show tips for everyday life and
assist in clarifying doubts about common conditions in the care of the elderly with
regard to these syndromes . The results presented in this dissertation reinforce the
existence of differences in the illness process of elderly and elderly women, indicating

the impact of the feminization of old age on the burden of disease in this group. At the



same time, it highlights the role and importance that health education and information
strategies can assume for the dissemination of the theme.
Keywords: Elderly health; Aging; Feminization; Geriatrics; Primary Health Care.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACS Agentes Comunitarios de Saude

APS Atencdo Priméria a Saude

AVDB Atividades de Vida Diéria Bésicas

AVDI Atividades de Vida Diéria Instrumentais

AVDs Atividades de Vida Diéria

BOMFAQ Brazilian Older Americans Resources and Services

MultiDimensional Function Assesment Questionnaire

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CME Central de Material e Esterilizacdo

CORF Clinica de Ortopedia Reumatologia e Fisioterapia
ESF Estratégia de Saude da Familia

ESF Estratégia de Saude da Familia

FNI Forum Nacional do Idoso

HGVC Hospital Geral de Vitoria da Conquista

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC Intervalo de Confianca

IVCF-20 indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional
MMSE Mini Mental State Examination

OARS Older Americans Resources and Services
OMS Organizacdo Mundial da Saude

ONU Organizacdo das Nag6es Unidas

OR Odds Ratios

PNSI Politica Nacional de Saude do Idoso

PPGCS Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Salde
PNSPI Politica Nacional da Pessoa ldosa

QRP Questionario de Rastreamento Psicogeriatrico
RAS Rede de Atencéo a Saude

Sus Sistema Unico de Satde

TCLE Termo Consentimento Livre e Esclarecido
UFBA Universidade Federal da Bahia

UTI Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

APRESENTACAO 14
1 INTRODUCAO 17
2 OBJETIVOS 26
2.1  Objetivo geral 26
2.2  Obijetivos especificos 26
3  METODOS 27
4 PRODUTOS 31
4.1  Produto 1 — Artigo a ser submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva 32
4.2  Produto 2 — Cartilha didatica 50
5 CONCLUSAO 51
6 REFERENCIAS 53
APENDICES 58
APENDICE A — Produto 2 Cartilha didatica 58
APENDICE B — Produto 3 Resumo Congresso 96
ANEXOS 98
ANEXO A — Instrumento BOMFAQ 98
ANEXO B — Instrumento IVCF-20 107

ANEXO C - Aprovacdo do CEP 109



14

APRESENTACAO

Esse texto trata-se de uma dissertacdo apresentada ao Programa de PoOs-
graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes) como requisito para obtencédo do titulo de Mestre em Ciéncias da Saude. A
principio, torna-se relevante apontar quem eu sou e 0s caminhos e percursos que foram
construidos até o presente momento e que me permitiram chegar até aqui.

Meu nome é Cintia Aradjo Matos de Aragao Fonséca, sou mulher, filha, mae,
avo, esposa e profissional de saide. Sou graduada em Enfermagem pela Universidade
Federal da Bahia (UFBA) com ano de conclusdo em 2005, periodo no qual tive a
oportunidade de construir lacos, aprender e me apaixonar pela minha profissdo. Foi
também um periodo marcado pela construcdo do que entendo como saude e como
cuidado. Ap6s minha formacdo tive algumas experiéncias profissionais e em 2013
entendi a necessidade de aprimorar meus conhecimentos e entdo, propus-me a realizar
uma pos-graduacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para enfermeiros pois ja
atuava nessa area. No ano seguinte fiz pds-graduacdo em Enfermagem Dermatologica,
procurando aperfeicoar-me nos tratamentos de feridas, minha grande paixdo. E em
2017, ingressei na especializacdo em Estomaterapia, foram nesses periodos, que me
aproximei ainda mais da populacéo idosa.

Do ponto de vista profissional, fui responsavel pela formacdo do grupo de
Feridas do Hospital Geral de Vitdria da Conquista (HGVC). Coordenei duas Clinicas
com perfil cirdrgico, atuando na administragdo e assisténcia de Centro cirurgico, Central
de Material e Esterilizacdo (CME) e unidade de internacdo. Atuei como enfermeira
assistencial da UTI do HGVC e do Hospital Sdo Vicente de Paulo, como consultora
técnica de Home care na area de estomias e feridas, como técnica e gerente de
enfermagem no Centro de Tratamento e Lesdes LTDA e coordenei o Programa Melhor
em casa do municipio de Anagé-BA. No campo da formacdo em saude, atuei como
preceptora da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias no curso de Enfermagem.

Atualmente, desenvolvo atividade de enfermeira assistencial no Hospital
Crescéncio Silveira, integro a Comissao de Cuidados Paliativos do HGVC, sou gerente
de enfermagem da Clinica de Ortopedia Reumatologia e Fisioterapia (CORF) e presto
consultoria e assisténcia em cuidados domiciliares e assessoria em salde, como
enfermeira autdbnoma, orientando sobre cuidados na éarea de salde, prevencdo e

tratamento de feridas.
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Pensar a saude do idoso sempre fez parte da minha vida profissional e
académica. De uma forma ou de outra, sempre fui intercedida pelo processo de
envelhecimento e suas relagbes com o processo salde-doenga-cuidado. Dizem que o
fazer pesquisa envolve identificacdo e escolha e que essa escolha se da de forma
reciproca, isto é, o pesquisador escolhe o objeto e o0 objeto também escolhe o
pesquisador. Nesse movimento, ainda que diversos elementos tenham afetado o
processo de escolha do objeto, acredito que para tudo ha um propdsito.

Nesse caminho, atravessei incertezas e davidas, angustias e medos. Reconstrui
trajetdrias e me vi, por vezes, paralisada pela prépria ansiedade em dar o meu melhor. O
objeto foi sendo definido e também se relacionando diretamente com 0s processos de
vida pelos quais atravessei nesse caminhar, experiéncias com dois familiares idosos
(sogro e méde) que, em alguma medida, me permitiram ressignificar, aprender e rever
essa caminhada com mais afeto.

Nos diversos anos de vida profissional, atuando em diversas aéreas de hospitais
publicos, privados e na rede bésica de salde, o olhar ao cuidado aos pacientes idosos,
sempre era cruzado com as outras diversas assisténcias prestadas. Nunca me imaginei
estudando sobre a velhice, j& que sempre busquei conhecimento na area de feridas.
Porém, muitos pacientes com feridas, eram e sdo idosos, muitos pacientes que assisto na
unidade hospitalar e domiciliar sdo idosos. E, tdo qudo é a vida... me vi no cuidado
paliativo, também, cruzando muitas vezes com o envelhecer.

No decorrer do curso do mestrado, bem no inicio de uma pandemia, meu projeto
que seria na area de feridas ficou sem condicGes de ser pesquisado. E mais uma
oportunidade que a vida me presenteou: pensar e discutir sobre a satde da pessoa idosa.
Primeiro o desespero em ir para um tema tdo amplo e a0 mesmo tempo desconhecido,
hoje s6 o agradecimento por oportunizar o conhecimento nessa area que tem tudo a ver
com a minha pratica assistencial e tdo necessaria para realidade do nosso pais.

Tornou-se uma oportunidade de me defrontar com o processo de envelhecer e
suas diversidades. Pude entender que o envelhecimento se d4 de modo Unico para cada
individuo, nesse misto de sentimentos e busca pelo aprendizado, inquietei-me em
compreender: em que condic¢Oes de vida os idosos brasileiros estdo envelhecendo? As
condigdes sao diferentes entre homens e mulheres? Foi partindo desses questionamentos
somado as vivéncias familiares e adquiridas na assisténcia pratica, foi que a saude da

pessoa idosa, tornou-se objeto da investigagdo nesta caminhada do mestrado.
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Assim, as partes dessa dissertacdo estruturam-se da seguinte forma: inicialmente,
apresenta as caracteristicas inerentes ao processo de envelhecimento populacional,
como tem se dado esse processo no territério brasileiro e os principais agravos que
incidem sobre a saude da populacdo idosa, em seguida, um breve panorama sobre a
prestacdo do cuidado a essa populacdo no contexto da Atencdo Primaria a Satde (APS)
e o fenbmeno de feminizacdo da velhice. Por fim, apresento os produtos técnicos
cientificos frutos desta caminhada.

O primeiro produto trata-se de um artigo cientifico intitulado “Sindromes
geriatricas em idosos comunitarios: o impacto da feminizacdo da velhice”, a ser
submetido & Revista de Ciéncia e Saude Coletiva, que teve como objetivo analisar a
frequéncia das principais sindromes geriatricas entre idosos assistidos por equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), explorando a associacdo entre 0s géneros.

O segundo produto trata-se de um produto documental em formato de cartilha
didatica que se propds a contribuir para o entendimento do processo de envelhecimento
saudavel e ajudar a diminuir os riscos de condi¢gdes comuns a pessoa idosa, bem como
apresentar informacfes acessiveis das chamadas “Sindromes geriatricas”: defini¢Oes,
fatores de riscos e dicas importantes que possam melhorar a qualidade de vida da
populagdo idosa. Trata-se de um material destinado a cuidador(a), Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e pessoas interessadas no cuidado a pessoa idosa. O
formato foi pensado para facilitar a consulta, mostrar dicas para o dia a dia e auxiliar no
esclarecimento de davidas sobre condi¢cdes comuns no cuidado a pessoa idosa no que
tange as principais Sindromes geriatricas. Espera-se que, em alguma medida, este
produto documental venha a contribuir para propagacdo de acdes de educacdo em saude
relacionada a salde da pessoa idosa.

Por fim, expresso algumas consideracdes que surgiram ao longo da construcao

desse trabalho e permitiram refletir sobre a oportunidade de crescimento pessoal.
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1 INTRODUCAO

As concepgdes em torno do envelhecimento variaram ao longo dos anos, no
entanto, é consenso que 0 processo de envelhecimento é marcado por uma série de
modificacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. O envelhecimento leva a alteracfes
fisicas, cognitivas e comportamentais que afetam diretamente a posicao social e o papel
desempenhado pelo individuo, interferindo nas suas condi¢cBes de autonomia e
independéncia e nas relacdes sociais que este individuo estabelece’.

A nivel biologico entende-se como envelhecimento o acimulo de uma grande
variedade de modificacdes moleculares e celulares reunidos ao longo da vida e que néo
sdo necessariamente doencas, mas sim, alteracbes que fazem parte de um processo
fisiologico do organismo humano, isto é, do processo de senescéncia. J& do ponto de
vista social, existem diversas representacbes do que € considerado envelhecimento e
velhice, fortemente, marcadas por suposicOes e esteredtipos ultrapassados. Conceitos
que refletem o envelhecimento como um periodo marcado por perdas, do corpo
enfraquecido e enrugado, das doencas e da fragilidade®>.

Cabe considerar, entretanto, que este processo € uma experiéncia heterogénea,
marcada pelas formas como o individuo organiza suas relacbes com o mundo,
considerando as circunstancias historico-culturais, incidéncia de patologias e interacdo
entre fatores genéticos, ambientais e contextuais’. Referente & pessoa idosa, diversos
conceitos também existiram ao longo da historia, porém a necessidade de delimitar que
publico compde esse grupo tornou-se fundamental para estabelecer direitos e garantir
politicas publicas especificas”.

O critério cronoldgico é o mais utilizado para definir quem comp®e esse grupo,
segundo Organizacdo das NacBes Unidas (ONU): em paises em desenvolvimento €
considerada como pessoa idosa individuos com 60 anos e mais e para paises
desenvolvidos pessoas com 65 anos e mais®. Ainda que existam diferencas individuais
durante o processo de envelhecimento, o aumento de déficits fisicos, pressdes e perdas
sociais e perspectiva iminente de finitude fardo parte da experiéncia da velhice®.

Nas agendas mundiais de saude, abordagens sobre o envelhecimento tém
ocupado um lugar de destaque buscando superar 0s conceitos reducionistas e limitantes
em torno do tema e compreendé-lo a partir de novos olhares’. Nesse caminho, o
Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), propondo avangar em estratégias politicas para saude em idade mais avancada,

traz o conceito de envelhecimento saudavel como um “processo de desenvolvimento e
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manutencéo da capacidade funcional que permite 0 bem-estar em idade avancada”’ ®

13).

Do ponto de vista cientifico, as discussdes em torno do envelhecimento e da
velhice ainda sdo recentes e trata-se de um objeto de estudo complexo e composto de
vérias interfaces: psicoldgicas, fisicas, morais e constitucionais®>. A experiéncia da
transicdo epidemioldgica e demogréfica vivenciada pelos paises desenvolvidos e, mais
recente e abruptamente, pelos paises em desenvolvimento impde novas realidades,
principalmente, para o campo da saude. Chegar a velhice, que antes era privilégio de
poucos, hoje passa a ser regra mesmo nos paises mais pobres. Esta conquista se
transformou no grande desafio para o século atual®.

Dados da ONU indicam que a taxa de crescimento da populacdo idosa mundial é
de aproximadamente 3% ao ano e estima-se que, em 2050, essa populacdo sera formada
por 2,1 bilhdes de pessoas’. Atualmente, existem cerca de 962 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais no mundo, o que corresponde a 13% da populagéo total. Em 2050, uma
em cada seis pessoas no mundo tera mais de 65 anos (16%) contra uma em cada 11 em
2019 (9%). Na Europa e América do Norte, essa proporcdo passa de uma em cada
quatro pessoas que podera ter 65 anos ou mais®.

Esses dados ressaltam o fato de que o envelhecimento da populagdo mundial é

I**. Até 2050, todas as regides do mundo, exceto a Africa, terdo

um fato incontestave
quase um quarto de suas populacBes com essa faixa etaria. Norte da Africa e Asia
Ocidental, Asia Central e Meridional, Leste e Sudeste Asiatico e América Latina e
Caribe sdo as regiGes onde a proporcdo da populacdo com 65 anos ou mais esta
projetada para dobrar entre 2019 e 2050. O nimero de pessoas com 80 anos ou mais
esta projetado para triplicar, de 143 milhdes em 2019 para 426 milhdes em 2050

Observa-se  também  caracteristicas  especificas nesse processo de
envelhecimento, pois hd uma feminizacdo do envelhecimento, com maior proporcao de
mulheres que de homens na populacdo idosa, especialmente em idades mais
avancadas'?. Em 2012, para cada cem mulheres com 60 anos ou mais em todo mundo,
existiam apenas 84 homens, e para cada cem mulheres com 80 anos ou mais, sO
existiam 61 homens™. Na América Latina, por exemplo, as projeces indicam que a
populacéo feminina com 65 anos ou mais representara 54% da populacio™®.

Cabe destacar que a experiéncia do envelhecimento populacional ndo se
traduzird de forma igual em todas as regides do mundo, uma vez que, esse processo €

muito mais amplo que uma simples elevagdo do efetivo de determinada populacéo, ha
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alteracdo das estruturas familiares, demanda por politicas publicas e distribuicdo de
recursos na sociedade®. Refere-se, portanto, ao impacto da dindmica demografica na
exigéncia de demandas especificas de cuidados e politicas direcionadas para as pessoas

de mais idade.

1.1 Envelhecimento populacional no Brasil

O ritmo de envelhecimento populacional nas proximas décadas sera
particularmente acelerado em paises que, como o Brasil, se encontram em vias de
desenvolvimento’. A radical transformacdo ocorrida no padrdo demogréfico constitui
uma das mais importantes modificagdes estruturais verificadas na sociedade brasileira,
com reducgdes na taxa de crescimento populacional e alteragdes na estrutura etaria, o
que implicou no crescimento mais lento do numero de criangas e adolescentes e no
aumento da populacdo em idade ativa e da populago idosa”.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o numero de
idosos no Brasil chegou a 32,9 milhdes, mostrando que a tendéncia de envelhecimento
da populacdo vem se mantendo e o0 nimero de pessoas com mais de 60 anos no pais ja
supera o de criancas com até nove anos de idade™. Os 7,5 milhdes de novos idosos
incluidos de 2012 a 2019 representam um aumento de 29,5% neste grupo etario®. E
esse percentual tende a dobrar nas préximas décadas, segundo a projecdo da populacéo,
divulgada em 2018 pelo IBGE™®.

Esse processo decorre de uma série de fatores que culminaram no aumento da
expectativa de vida dos idosos brasileiros, evidenciada pelos avangos tecnol6gicos
relacionados & area da salde e queda de fecundidade, iniciada na década de 60
Entretanto, como destacam Silva e Yazbek?, a preocupacdo em torno do processo de
envelhecimento da populacdo ainda € uma atitude recente na sociedade brasileira. A
experiéncia da velhice no Brasil é marcada por experiéncias dificeis, com problemas
financeiros, sem apoio social e em condi¢fes de risco a dignidade das pessoas com
maior idade.

As experiéncias em torno da velhice dependem, em maior ou menor grau, dos
aparatos sociais e assistenciais disponiveis em cada territério. Nesse sentido, envelhecer
no Brasil possui caracteristicas préoprias, marcadas por dificuldades. Segundo inquéritos
populacionais realizados pelo IBGE, 80% dos idosos apresentam pelo menos uma
doenca cronica e 33% apresentam quatro agravos ou mais®®.

Hoje, no pais, as condi¢fes crbnicas sdo responsaveis pela maior carga de
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doenga e os transtornos neuropsiquiatricos detém a maior parcela de contribuicéo.
Dentre as principais causas de mortalidade e morbidade s&o as doengas cronicas nao
transmissiveis, as quais normalmente tém desenvolvimento lento e duram longos
periodos®. Tais doencas incluem doencas cardiovasculares, diabetes, asma, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e as doengas cronico-degenerativas. Como as taxas de
sobrevida tém melhorado, esse conjunto de doencgas agora também passou a incluir
muitos tipos de neoplasias, distdrbios neuropsicol6gicos (como depressdo, esquizofrenia
e deméncia), artroses e deficiéncias visuais e auditivas®’.

A Politica Nacional do Idoso, Lei n® 8842, sancionada em 1994, sofreu
influéncias nacionais e internacionais sobre a questéo do envelhecimento, evidenciando
0 idoso como um sujeito de direitos e preconizando um atendimento de maneira
diferenciada em suas necessidades fisicas, sociais, econdmicas e politicas®.

A Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI), criada através da Portaria
n°1395/1999, do Ministério da Saude, visou a promocédo do envelhecimento saudavel, a
prevencdo de doencas, a recuperacao da saude, a prevencdo, melhoria e reabilitacdo da
capacidade funcional dos idosos com o objetivo de garantir sua permanéncia no meio da
sociedade em que vivem, desempenhando suas atividades de maneira independente?.

Os movimentos de aposentados e pensionistas e 0 Forum Nacional do Idoso
(FNI) mobilizaram-se durante longo periodo para que o Estatuto do Idosos saisse do
papel, porém, somente em 1° de outubro de 2003, o Estatuto foi sancionado®. Em 2006
um novo avango é alcancando através da instituicdo da Portaria n® 2528/GM, que cria a
Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNSP1)*%. A PNSPI, a semelhanca da PNSI, teve por
objetivo permitir um envelhecimento saudavel, preservando a capacidade funcional do
idoso, sua autonomia e manter o nivel de qualidade de vida, em conformidade com o0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS)®.

As pessoas estdo vivendo mais e necessitam viver com dignidade. Qualquer que
seja a perspectiva de analise é crucial que os direitos fundamentais da pessoa idosa
sejam respeitados. Este é um desafio que se impde e que tem tensionado as agendas
governamentais de todos os paises, especialmente, o Brasil*.

1.2 Principais agravos de saude da populacéo idosa brasileira

A acelerada transicdo demografica e epidemiologica vivenciada pelos paises em

desenvolvimento trouxe grandes desafios, especialmente, para area da salde. Esse

envelhecimento populacional gerou novas demandas para o sistema de salde brasileiro,
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principalmente, pela “epidemia de doengas crdonicas e de incapacidades funcionais™?*.

Entretanto, antes de adentrar nas consequéncias fisioldgicas e patoldgicas do processo
de envelhecimento, torna-se necessario distinguir senescéncia e senilidade. A
senescéncia diz respeito a uma gama de alteracGes fisioldgicas decorrente do proprio
processo de envelhecimento e que ndo se configuram como doencas. Ja a senilidade diz
respeito as condicOes patoldgicas que acometem esses individuos ao longo do processo
de envelhecimento, as quais ndo séo normais no ciclo fisiolégico da vida®.

Essa distincdo merece atencdo, pois atribuir ao processo de senescéncia as
alteracdes da senilidade é um equivoco comum. Pode-se envelhecer com mais ou menos
salde e qualidade de vida dependendo dos fatores de risco a que cada um foi exposto
durante sua trajetoria de vida?®. O envelhecimento n&o pode ser fator sine qua non para
doenca, isto &, a velhice e os processos patoldgicos ndo podem ser atrelados como
fatores intimamente dependentes ou interligados, embora exista maior vulnerabilidade
de adoecimento nessa faixa etaria®. Dessa forma, a senilidade n&o pode ser
considerada “normal” da idade, e, o aparecimento das sindromes geriatricas deve ser
abordado de formas distintas.

A geriatria surgiu como uma especialidade médica na Inglaterra e foi la onde a
expressdo “Gigantes da geriatria” foi também elaborada. Os geriatras ingleses
observaram que cinco problemas de dificil solucdo eram extremamente comuns entre 0s
idosos®’. Perceberam que os processos fisiolégicos e patolégicos associados ao
envelhecimento do corpo biolégico, quando negligenciados, associam-se ao
aparecimento das grandes sindromes geriatricas, que a principio foram classificadas
como ‘“cinco Is” da geriatria: Instabilidade Postural, Incontinéncia Urindria,
Insuficiéncia Cerebral/Cognitiva, latrogenia e Imobilidade®. Inicialmente descritas por
Isaacs, esse conjunto de sindromes ndo incluia a incapacidade comunicativa e a
insuficiéncia familiar, embora fossem sindromes comumente associadas a saude do
idoso. Desse modo, pela frequéncia e prevaléncia de tais sindromes a sua inclusdo
tornou-se fundamental, contribuindo para composigao dos “sete Is" da geriatriaZG.

O aparecimento de tais sindromes decorre, entre outros fatores, da perda de
dominios que compdem a funcionalidade global, entendida como a capacidade que a
pessoa idosa tem de gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo (Figura 1). Essa
funcionalidade traduz o quéo esse idoso pode atuar sozinho, de forma autbnoma e
independente, mesmo com a presenca de patologias. Esse grau de autonomia e

independéncia é avaliado através das atividades de vida diria, tarefas realizadas no
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cotidiano pelo paciente, que traduzem o funcionamento harmonioso dos dominios
funcionais avaliados numa consulta geriatrica: cogni¢do, humor, mobilidade e

comunicacéo®

Figura 1 — Sindromes geriatricas e sua correlacdio com os dominios funcionais
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Fonte: Moraes?®

1.2 Assisténcia a saude da populagéo idosa na APS

O envelhecimento da populagdo brasileira tem demando do sistema de saude
brasileiro uma resposta abrangente que consiga dar conta das peculiaridades dessa
populacéo®. Tendo em vista o acelerado processo vivenciado pela populacgdo brasileira,
a demanda de cuidado a este segmento tem aumentado em todos 0s niveis e pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Desse modo, as acOes e préaticas de saide
oferecidas a populacdo como um todo estdo defasadas, sdo de um tempo, em que 0
Brasil ainda era um pais majoritariamente de jovens®

De acordo com Oliveira et al.?*

, as pessoas de mais idade possuem necessidades
e caracteristicas clinicas, funcionais e sociofamiliares proprias desse grupo etério. Os

problemas de salde decorrentes do envelhecimento brasileiro desafiam os modelos
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tradicionais de cuidado, sendo necessario repensar 0 modelo de atencao a saude atual. O
idoso possui particularidades bem conhecidas, possuem doengas cronicas e fragilidades
proprias. Nessa direcdo, envelhecer, mesmo que sem doencas cronicas, tem em maior
ou menor escala alguma perda funcional. A partir dessas especificidades, a assisténcia e
0 cuidado as pessoas de mais idade devem ser estruturados de forma diferente da que é
realizada para o adulto mais jovem®.

Oliveira, Veras e Cordeiro® assinalam que a oferta de cuidado em satde voltado
ao idoso tem sido fortemente fragmentada, com excesso de consultas com especialistas
que pouco dialogam entre si, excesso de prescricdo medicamentosa sem avaliar
interacdes e riscos, entre outros. Tais aspectos geram forte impacto financeiro em todos
o0s niveis de atencdo e ndo geram beneficios significativos para salde da populacdo de
mais idade. Destaca-se que o modelo de atencdo a salde da pessoa de mais idade deve
levar em consideracdo uma série de fatores, mas que precisam, sobretudo, focar em
acbes de educacdo, promogdo da saude, prevencdo de doencas evitaveis, cuidado
precoce e reabilitacdo?".

A atencdo domiciliar ressurge, nos tempos atuais, como uma atividade basica a
ser realizada na APS para responder as necessidades de satde dos idosos. A proposta
deste servico é desenvolver as habilidades dos profissionais de saude em relagdo a cura
e prevencdo das doencas e a promocao da saude, fornecendo uma atencdo integral,
oportuna, continua e de boa qualidade™®.

A atencdo a salde do idoso no contexto da APS brasileira passou a ser uma
prioridade no SUS e por conseguinte, da Estratégia de Satde da Familia (ESF), modelo
fortemente embasado nos atributos da APS e que busca a qualificacdo dessa
atencdo®®**. O Pacto pela Vida e a PNSPI, ambos de 2006, definiram que a atencéo a
salde dessa populacdo deve ter como porta de entrada a APS/Saude da Familia, tendo
como referéncia a rede de servicos especializados de média e alta complexidade?.

Costa e Ciosak*? defendem que o idoso precisa de maior agilidade no sistema de
salde porque o processo de envelhecimento traz como consequéncia menor tempo para
0 idoso procurar os servi¢os de saude e deslocar-se nos diferentes niveis de atencao.
Destacam ainda que idosos mais carentes frente a qualquer dificuldade de acesso se
torna um motivo para interromper a continuidade da assisténcia a sua saude.

Pereira et al.** destacam que ha uma caréncia de dados e informacdes que
possibilitem avaliar, ao longo do tempo, as condi¢des de saude e doencga da populagdo

idosa brasileira. Veras® salienta que, no contexto brasileiro, h4 uma necessidade
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urgente de desenvolvimento de politicas especificas para pessoa idosa, que seja capaz
de reconhecer as especificidades e condi¢des de vida dessa populacdo nos diferentes

territdrios do pais.

1.3 Feminizacéao da velhice

As mulheres tendem a viver mais que os homens. Em 2012, para cada cem
mulheres com 60 anos ou mais em todo mundo, existiam apenas 84 homens, e para cada
cem mulheres com 80 anos ou mais, sO existiam 61 homens. Mulheres e homens
diferem em vérias questdes relevantes nos padrdes de satide e morbidade™.

Dados da ONU apontam que com relacdo as mulheres com 65 anos ou mais, em
2050, elas representardo 54% da populacdo™. De acordo com Sousa et al.'?, a
feminizacdo do envelhecimento trata de um fenbmeno em que ha maior proporc¢édo de
mulheres que de homens na populacao idosa, especialmente em idades mais avangadas.

No Brasil, com relacdo a propor¢do entre 0os sexos no ano de 2013, homens de
60 anos ou mais de idade correspondiam a 5,7% da populacdo enquanto mulheres
correspondiam a 7,2%. Em 2018 essa diferenca aumentou, homens dessa faixa etaria
correspondiam a 6,8% e as mulheres a 8,6%°°. Os dados também apontaram que as
mulheres também s&o as que vivem mais em nosso pais*.

Uma tendéncia crescente e generalizada no mundo é a maior longevidade das
mulheres. Essa tendéncia é consequéncia das causas de morte masculina, associadas a
maior exposicdo a fatores de riscos como alcool, fumo, aos acidentes de trabalho e
homicidios e ao aumento da mortalidade de cancer de pulmdo e doengas
cardiovasculares?’. Apesar de a populaco idosa ser mais feminina, essa, envelhece com
mais doencas e mais incapacidades®’. Dentre os possiveis fatores que justificam a maior
sobrevivéncia das mulheres idosas em relacdo aos homens diz respeito ao estilo de vida
associado a fatores de risco e aos efeitos protetores de hormdnios e das diferencas
metabélicas do corpo feminino®.

A predominancia das mulheres na populacédo idosa traz consigo diversos fatores
positivos e negativos®®. Mulheres idosas, muitas vezes perdem o seu papel social,
muitas vezes se sentem pouco Uteis e sem objetivos. Estas problematicas podem trazer
grandes transtornos, principalmente sociais e psicologicos para a mulher idosa e leva-la
a isolar-se®’. Adicionalmente, a aparente vantagem das mulheres é parcialmente
atenuada pela maior prevaléncia de deméncias, depressdo e dependéncia funcional entre

elas, reduzindo sua expectativa de vida livre de incapacidades®’.
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As mulheres idosas estdo potencialmente sob risco em virtude do processo de
envelhecimento, o que as torna mais vulneraveis a incapacidade, advinda das condigdes
do meio fisico, social ou de questdes afetivas*’. A heterogeneidade da mortalidade de
homens e mulheres se deve em partes as questes hormonais, mas sdo também as
questdes ligadas a comportamentos especificos que dependem de fatores sociais-
culturais de homens e mulheres. Homens, por exemplo, controlam precariamente seus
fatores de riscos ao longo da vida, se beneficiam menos das atividades de prevencéo e
procuram auxilio médico mais tardiamente?’.

O que se coloca, portanto, é que ha uma heterogeneidade nas trajetérias das
pessoas no processo de envelhecimento e essa heterogeneidade também decorre do
acesso aos servicos de salde e como tais servicos se organizam para atender as
demandas das pessoas de mais idade. As respostas oferecidas a esse grupo precisam ser
distintas e adaptadas as caracteristicas territoriais e assistenciais de cada contexto, mas
isso sO se torna possivel se for reconhecido o perfil de morbidade desses individuos.
Assim, a abordagem dessa temaética justifica-se pela importancia de conhecer os
problemas de salde e a prevaléncia das sindromes geriatricas na populacdo idosa no

contexto da APS brasileira, considerando os impactos da feminizacdo da velhice.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

e Analisar a prevaléncia das principais sindromes geriatricas em idosos assistidos

por equipes da APS, com anélise segundo género.

2.2 Objetivos especificos:

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas de idosos;

o Verificar a prevaléncia dos principais problemas de satde em idosos;

e Analisar as prevaléncias das principais sindromes geriatricas comparando as
diferencas entre o género masculino e feminino;

e Elaborar uma cartilha informativa sobre as sindromes geriatricas, fatores de

riscos e formas de prevencdes para ambientes seguros para a populacéo idosa.
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3 METODOS
3.1 Tipo e local da pesquisa

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo epidemiol6gico, transversal e
analitico. Trata-se de um estudo que é parte integrante de um estudo maior que avaliou
as condicOes de saude de idosos em uma cidade do norte de Minas Gerais e 0 impacto
do processo de matriciamento em salde do idoso para equipes da ESF.

Este estudo foi realizado em Montes Claros, ao norte do estado de Minas Gerais,
Brasil. A cidade, com uma populacdo estimada de 400 mil habitantes, tem
caracteristicas de uma capital regional, sendo o principal polo urbano da regido. O

municipio se destaca pelas atividades industriais e de prestagdo de servigos.

3.2 Populacéo e amostra

Os dados foram coletados em 2017, entrevistando os idosos assistidos na APS da
area urbana. Naquele ano, o municipio contava com cobertura assistencial pelas equipes
da ESF superior a 80%. O tamanho da amostra baseou-se na estimativa populacional e
foi utilizada a férmula para a populacdo infinita. Para a definicdo do tamanho da
amostra, considerou-se uma populacdo estimada de 8,7% de idosos conforme dados do
IBGE™*, correspondendo a 33.930 pessoas de 60 anos ou mais. Estimou-se a prevaléncia
do desfecho igual a 50%, erro amostral de 3% e nivel de confianga de 95%.

O processo de amostragem foi complexo, realizado em dois estagios e por
conglomerados. Inicialmente, foram sorteados seis entre os doze polos regionais de
salde do municipio e, em cada polo realizou-se o sorteio das equipes da ESF e
respectivas areas de abrangéncia. O tamanho amostral calculado minimo foi 1.035
individuos, porém, considerando-se o processo de amostragem por conglomerados, esse
namero foi multiplicado por um fator de correcdo para o efeito do desenho (deff) igual a
1,5 e acrescido de 10% para eventuais perdas. Assim, 0 nimero minimo de participantes
do estudo foi calculado em 1.708 individuos.

3.2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram pessoas de ambos o0s géneros, com idade igual ou
superior a 60 anos, cadastradas e acompanhadas pelas equipes da ESF. Foram excluidos
0s idosos incapacitados para responder aos questionarios e que ndo tinham um
cuidador/responsavel disponivel durante as visitas de coleta de dados e idosos que

estavam hospitalizadas ou institucionalizadas no momento das entrevistas.
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Cabe considerar que idosos ausentes em seus domicilios em pelo menos trés
visitas, em dias e horarios diferentes, mesmo ap6s o agendamento prévio, foram

considerados perdas.

3.3 Instrumentos da coleta dos dados

Dois instrumentos foram empregados para a coleta de dados: o Brazilian Older
Americans Resources and Services MultiDimensional Function Assesment
Questionnaire (BOMFAQ), que é a versdo brasileira do Older Americans Resources
and Services (OARS), e o Indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20).

3.3.1 BOMFAQ

O BOMFAQ é um instrumento de avaliacdo multidimensional do idoso,
adaptado e validado no Brasil*. Possui 60 questdes que analisam dados
sociodemogréficos, capacidade funcional, satde fisica, saide mental (tanto por meio do
Mini Mental State Examination (MMSE), como por meio do Questionario de
Rastreamento Psicogeridtrico (QRP)), utilizacdo de servicos de saude além da

integracdo social.

3.3.2 IVCF-20

Trata-se de um questionario para triagem inicial de idosos potencialmente
frageis, que também tem carater multidimensional. Foi desenvolvido e validado no
Brasil e tem uma aplicacéo simples e rapida aplicacdo (5 a 10 minutos)®®. O IVCF-20
pode ser aplicado por qualquer profissional da equipe de salde e pode ser respondido
pelo idoso ou por alguém de sua convivéncia (cuidador/familiar/conjuge).

O IVCF-20 possui 20 questdes e avalia oito dimensfes que sdo consideradas
preditoras de perda funcional e ébito em pessoas idosas: a idade, a autopercepcao da
salde, as atividades de vida diaria (AVDs) sendo trés AVD instrumentais (AVDI) e
uma AVD bésica (AVDB), a cogni¢do, 0 humor/comportamento, a mobilidade (alcance,
preensdo e pinca; capacidade aerobica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), a
comunicagdo (visdo e audigdo) e a presenca de comorbidades mdaltiplas, representada
por polipatologia (cinco ou mais doencas), polifarmacia (cinco ou mais medicamentos)
e/ou internacdo recente. Sua pontuacéo varia de zero a 40, sendo que o ponto de corte
maior ou igual a sete se refere a alta sensibilidade (90,48%) e ao elevado valor preditivo

positivo (87,3%) na triagem de idosos ndo robustos e robustos. O ponto de corte > 14
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pontos apresenta sensibilidade e especificidade de 58,6% e 96,0% para definicdo de
idosos frageis, respectivamente?®.

S8o os seguintes os critérios de identificacdo da condigdo clinico-funcional,
segundo o IVCF-20:
a) De zero a seis pontos: o idoso é considerado de baixa vulnerabilidade clinico-
funcional (robusto);
b) De sete a 14 pontos: o idoso é considerado de moderada vulnerabilidade clinico-
funcional (pré-fragil ou em fragilizacéo);
c) A partir de 15 pontos ou mais: o0 idoso é considerado de alta vulnerabilidade clinico-
funcional (fragil), apresenta declinio funcional estabelecido, e € incapaz de gerenciar a

vida.

3.4 Logistica da coleta de dados

A coleta dos dados aconteceu nos domicilios dos participantes durante o ano de
2017, com realizacdo de entrevistas foram realizadas tanto nos periodos matutino e
vespertino. Quando havia preferéncia por parte do entrevistado ou do cuidado, periodos
noturnos também eram utilizados para coleta de dados. A coleta foi precedida de
contato de algum membro da equipe da ESF, quase sempre 0 ACS.

Os entrevistadores, estudantes de medicina ou enfermeiros formados, foram
devidamente treinados e participaram de um estudo piloto em area distinta daquelas
selecionadas para a pesquisa. Esse estudo piloto teve por objetivo testar na pratica a
atuacdo dos entrevistadores e foi acompanhado pelos pesquisadores principais. Os
dados desse estudo piloto ndo foram incluidos no trabalho final.

As perdas foram consideradas quando havia recusa formal do idoso ou do
cuidador e quando os individuos selecionados ndo estavam no domicilio para
colaborarem com a investigagdo em pelo menos trés visitas em dias e horéarios dife-
rentes, mesmo apds o agendamento prévio. O numero de perdas foi inferior a dois por

cento do total de individuos alocados para o estudo.

3.5 Andlise dos resultados e estatistica

Para a analise do material coletado, realizou-se a codificacdo dos dados com
apoio do software IBM-SPSS Statistics, versdo em 22. Procedeu-se analise descritiva
das variaveis, com distribuicdo de frequéncias simples, segundo género. Para a

caracterizagdo das principais sindromes geriatricas a Incapacidade cognitiva foi definida
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a partir do escore do Mini-exame do Estado Mental, considerando o grau de
escolaridade do respondente, definindo-se como ponto de corte 13 pontos, para 0s
analfabetos, 18 pontos para quem tinha escolaridade de até oito anos e 26 pontos para
guem tinha escolaridade acima de oito anos.

A Instabilidade postural foi considerada a partir do registro de quedas no ultimo
ano. A Imobilidade foi registrada quando o idoso apresentava comprometimento de sete
ou mais atividades de vida diéria. A Incontinéncia esfincteriana foi definida pelo relato
de perda involuntaria de urina ou fezes.

A Incapacidade comunicativa foi registrada quando havia comprometimento
grave da visdo, audicdo ou linguagem. A latrogenia foi definida pelo registro de
polifarmacia, ou seja, uso regular de cinco ou mais medicamentos por dia. A
insuficiéncia familiar foi definida a partir do arranjo familiar e foi considerada para 0s
idosos que moravam sozinhos ou apenas com o cuidador.

Para a comparacdo da prevaléncia entre os géneros utilizou-se o teste qui-

quadrado de Pearson, admitindo-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Unimontes
mediante parecer n°® 1.628.652 e suas etapas seguiu a Resolucdo N.° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Os participantes foram informados dos riscos e beneficios
decorrente da participacdo nessa pesquisa e foi entregue uma apresentacdo dos objetivos
desta, por meio de um Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), lhes

assegurado o anonimato e o livre acesso aos dados e aos resultados da pesquisa.
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4 PRODUTOS
Seguindo as normas do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude da

Universidade Estadual de Montes Claros, os resultados desta dissertacdo resultaram na

apresentacdo de dois produtos técnico-cientificos:

Produto 1: Intitulado “Sindromes geriatricas em idosos comunitarios: o impacto
da feminizacdo da velhice”, a ser submetido na Revista de Ciéncia e Salde
Coletiva de acordo com as normas descritas no enderego eletronico
https://www.scielo.br/journal/csc/about/#instructions.

Produto 2 (Apéndice A): Produto documental em forma de Cartilha didatica
intitulada “Guia pratico das Sindromes Geriatricas”, a ser depositado no
repositério institucional da Universidade Estadual de Montes Claros, conforme
passo a passo disponivel no endereco eletrénico
https://repositorio.unimontes.br/static/docs/tutorial_autoarquivamento_riunimon
tes.pdf.

Além dos produtos técnicos-cientificos elaborados, foi apresentado um produto

correlato:

Produto 03 (Apéndice B): Resumo intitulado “Prevaléncia de sindromes
geriatricas em idosos assistidos pela Estratégia Sadde da Familia”, publicado nos
Anais do 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia da ABRASCO, disponivel
através do endereco eletrénico https://proceedings.science/epi-
2021/papers/prevalencia-de-sindromes-geriatricas-em-idosos-assistidos-pela-

estrategia-saude-da-familia.



4.1 PRODUTO 1: Artigo 1 a ser submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva, cujas
normas encontram-se descritas no endereco eletronico

https://www.scielo.br/journal/csc/about/#instructions.

SINDROMES GERIATRICAS EM IDOSOS COMUNITARIOS: O IMPACTO
DA FEMINIZAGAO DA VELHICE

GERIATRIC SYNDROMES IN COMMUNITY-DWELLING ELDERLY: THE
IMPACT OF FEMINIZATION OF OLD AGE

TITULO RESUMIDO: SINDROMES GERIATRICAS EM IDOSOS
COMUNITARIOS

Resumo

Objetivo: Analisar a frequéncia das principais sindromes geriatricas entre idosos
assistidos por equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF), explorando a associacao
entre 0s géneros. Métodos: Trata-se de estudo transversal com idosos cadastrados e
acompanhados pelas equipes da ESF da cidade de Montes Claros, norte do estado de
Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos: o
Brazilian Older Americans Resources and Services MultiDimensional Function
Assesment Questionnaire (BOMFAQ) e o indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional
(IVCF-20). Para a comparacdo da prevaléncia entre os géneros utilizou-se o teste qui-
quadrado de Pearson, admitindo-se um nivel de confianca de 5% (p<0,05). A magnitude
das associacOes entre género e sindromes geriatricas foi estimada a partir das Odds
Ratios e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Resultados: A populacao
estudada foi de 1750 idosos, sendo 63,48% do sexo feminino e 48,58% possuiam entre
60 e 69 anos de idade. A hipertensdo foi a morbidade autorrelatada mais frequente e a
iatrogenia a sindrome geriatrica mais comum em ambos os géneros. Mulheres idosas
apresentaram chances significativamente maiores de imobilidade (OR=1,63;
1IC95%=1,24-2,13), incapacidade cognitiva (OR=1,44; 1C95%=1,05-1,99), instabilidade
postural (OR=1,56; 1C95%=1,25-1,94), incontinéncia esfincteriana (OR=1,40;
1IC95%=1,05-1,87) e iatrogenia (OR=1,69; 1C95%=1,36-2,10). Conclusdo: Ha maior
frequéncia das sindromes geriatricas no sexo feminino, indicando que ha um impacto

negativo da feminizacdo da velhice na carga de doencas da populacdo idosa.
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Reconhece-se a importancia da identificagdo das sindromes geriatricas em idosas e
idosos assistidos pelas ESF nos territorios brasileiros.
Palavras-chave: ldoso. Atencdo Priméaria a Salde. Geriatria. Estudos transversais.

Feminizacdo. Envelhecimento.

Abstract

Objective: To analyze the frequency of the main geriatric syndromes among the elderly
assisted by teams of the Family Health Strategy (FHS), exploring the association
between genders. Methods: This is a cross-sectional study with elderly people
registered and monitored by the FHS teams in the city of Montes Claros, in the north of
the state of Minas Gerais, Brazil. Data were collected using two instruments: the
Brazilian Older Americans Resources and Services MultiDimensional Function
Assesment Questionnaire (BOMFAQ) and the Clinical-Functional Vulnerability Index
(IVCF-20). Pearson's chi-square test was used to compare the prevalence between the
sexes, assuming a confidence level of 5% (p<0.05). The magnitude of the associations
between gender and geriatric syndromes was estimated from the Odds Ratios and their
respective 95% confidence intervals. Results: The population studied was 1750 elderly,
63.48% were female and 48.58% were between 60 and 69 years of age. Hypertension
was the most frequent self-reported morbidity and iatrogenesis the most common
geriatric syndrome in both genders. Elderly women had significantly higher chances of
immobility (OR=1.63; 95%CI=1.24-2.13), cognitive disability (OR=1.44; 95%CI1=1.05-
1.99), postural instability (OR=1.56; 95%CI=1.25-1.94), sphincter incontinence
(OR=1.40; 95%CI=1.05-1.87) and iatrogenesis (OR=1.69; 95%CI=1.36-2.10).
Conclusion: There is a higher frequency of geriatric syndromes in females, indicating
that there is a negative impact of the feminization of old age on the burden of disease in
the elderly population. The importance of identifying geriatric syndromes in elderly
women and elderly people assisted by the FHS in Brazilian territories is recognized.
Keywords: Elderly. Primary Health Care. Geriatrics. Cross-sectional studies.

Feminization. Aging.

Introducéo
O envelhecimento populacional é uma realidade para a maior parte do mundo,
mas € um processo complexo, que envolve alteracbes na vida em sociedade e na vida

dos individuos, na estrutura familiar, nos papéis sociais e na demanda por politicas
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pUblicas sociais e de sade’. Particularmente para o Brasil, 0 aumento da proporcéo de
idosos e perfil de morbidade desse grupo representa um grande desafio aos gestores de
salde, considerando o suporte necessario para assegurar atengdo integral e qualidade de
vida®.

O processo de envelhecimento tem caracteristicas proprias em cada parte do
mundo, porém o fenémeno da feminizagdo da velhice parece ser uma experiéncia
comum. Registra-se uma maior propor¢do de mulheres idosas em relagdo aos homens,
com impacto significativo sobre as demandas de salide para essas mulheres®*. Nesse
sentido, o género possui um papel determinante sobre o processo de envelhecimento
ativo, atividades realizadas, condicdes de salide e bem-estar”.

As caracteristicas inerentes ao envelhecimento trazem consigo novas demandas
de cuidado e novas necessidades para os sistemas de salde, uma vez que se associa a
maior prevaléncia de doencas, limitacbes e incapacidades, que também podem se
distribuir desigualmente entre homens e mulhers®’. Os aspectos fisiolégicos e
patoldgicos associados ao envelhecimento do corpo biolégico, quando negligenciados,
associam-se ao aparecimento das grandes sindromes geriatricas. Estas decorrem, entre
outros fatores, da perda de dominios que compBem a funcionalidade global do
individuo, o que implica perda de autonomia e independéncia®®.

As principais sindromes geriatricas, também denominadas de gigantes da
geriatria sdo: incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia
esfincteriana, incapacidade comunicativa, iatrogenia e a insuficiéncia familiar. Cada
uma dessas sindromes apresenta distribuicdo variavel, mas de importancia crucial ndo
apenas para os idosos e suas familias, mas também para as demandas de custos de salde
e assisténcia social nas proximas décadas™***.

Apesar de heterogéneas e abrangerem diversos sistemas, as sindromes
geriatricas apresentam caracteristicas comuns. Além da alta prevaléncia na populacdo
idosa, associacdo com condicGes cronicas de saude e relagdo com maior uso dos
servicos de salde, elas se associam com maior mortalidade e significativo impacto
sobre a qualidade de vida dessa populacéo e sobre o sistema de satde®'?*,

As sindromes geriatricas estdo significativamente associadas ao aparecimento de
incapacidades em mulheres mais velhas'*. Mas poucos estudos nacionais se dedicam a
avaliar detalhadamente a relagé@o entre género e sindromes geriatricas, embora ja exista
uma destacada associacdo entre mulheres idosas e multimorbidades™. E necesséria e

desejavel, portanto, uma melhor compreensdo de como da situagdo e, nesse contexto,
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explorar essa questdo no ambito da Atencdo Priméria a Saude (APS) é bastante
oportuno.

A APS é um servico estratégico na prestacdo do cuidado ao idoso e, no Brasil, a
APS por meio das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é reconhecidamente
capaz de prestar melhor gerenciamento das condi¢des cronicas, reduzir internacdes
desnecessérias, identificar risco para o desenvolvimento dessas sindromes e estimular a
autonomia e independéncia da pessoa idosa™®. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar a frequéncia das principais sindromes geriatricas entre idosos assistidos por

equipes da ESF, explorando a associacao entre 0s géneros.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico, realizado em
Montes Claros, norte do estado de Minas Gerais, Brasil. O municipio contava, no
momento da coleta de dados, com cobertura assistencial pelas equipes da ESF superior
a 80%.

O tamanho da amostra baseou-se na estimativa populacional e foi utilizada a
férmula para a populacdo infinita. Para a defini¢cdo do tamanho da amostra, considerou-
se uma populacdo estimada de 8,7% de idosos conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)", correspondendo a 33.930 pessoas de 60 anos ou mais.
Estimou-se a prevaléncia do evento estudado igual a 50%, por ser um valor que fornece
0 maior nimero amostral, um erro de 3% e nivel de confianca de 95%.

O tamanho amostral calculado minimo foi 1.035 individuos. Considerando-se o
processo de amostragem, esse numero foi multiplicado por um fator de correcdo para o
efeito do desenho igual a 1,5 e acrescido de 10% para eventuais perdas. Dessa forma, o
nimero minimo de participantes do estudo foi calculado em 1.708 individuos. A
amostragem foi realizada em dois estagios e por conglomerados. Inicialmente, foram
sorteados seis entre os doze polos regionais de saude do municipio e, em cada polo
realizou-se o sorteio das equipes da ESF e respectivas areas de abrangéncia.

Foram incluidas pessoas de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos, cadastradas e acompanhadas pelas equipes da ESF. Foram excluidos os idosos
incapacitados para responder aos questionarios, idosos que ndo possuiam um
cuidador/responsavel disponivel durante as visitas de coleta de dados e idosos que

estavam hospitalizadas ou institucionalizadas no momento das entrevistas. ldosos
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ausentes em seus domicilios em pelo menos trés visitas, em dias e horarios diferentes,
mesmo apos o0 agendamento prévio, foram considerados como perdas.

A coleta dos dados aconteceu nos domicilios em horérios definidos pelos
préprios idosos ou familiares, sempre com 0 apoio de um representante da equipe da
ESF. Os entrevistadores, estudantes de medicina ou enfermeiros formados, foram
devidamente treinados e participaram de um estudo piloto em érea distinta daquelas
selecionadas para a pesquisa.

Dois instrumentos foram utilizados para a coleta de dados: o Brazilian Older
Americans Resources and Services MultiDimensional Function Assesment
Questionnaire-BOMFAQ, que é a versao brasileira do Older Americans Resources and
Services-OARS e o indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20)'%. O
primeiro possui 60 questdes que analisam dados sociodemograficos, capacidade
funcional, salde fisica, saude mental (aferida por meio do Mini Mental State
Examination — MMSE e do Questionario de Rastreamento Psicogeridtrico — QRP),
utilizacdo de servicos de saude além da integracédo social.

O IVCF-20 é um questionario para triagem de fragilidade, que tem carater
multidimensional. Foi desenvolvido e validado no Brasil e avalia oito dimensdes que
sdo consideradas preditoras de perda funcional e Gbito em pessoas idosas: a idade, a
autopercepcdo da salde, as atividades de vida didria (AVDs) sendo trés AVD
instrumentais (AVDI) e uma AVD bésica (AVDB), a cogni¢do, o
humor/comportamento, a mobilidade (alcance, preensdo e pin¢a; capacidade
aerobica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), a comunicacdo (visdo e
audicdo) e a presenca de comorbidades multiplas, representada por polipatologia (cinco
ou mais doencas), polifarmacia (cinco ou mais medicamentos) e/ou internagdo recente.

Para a analise do material coletado, utilizou-se o software IBM-SPSS Statistics,
versdo 22.0. Procedeu-se andlise descritiva das varidveis, com distribuicdo de
frequéncias simples, segundo sexo. Para a comparacdo da prevaléncia entre os géneros
utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, admitindo-se um nivel de significancia de
5% (p<0,05). A magnitude das associa¢fes entre género e sindromes geriatricas foi
estimada a partir das Odds Ratios (OR) e seus respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%).

Em relacdo a caracterizacdo das principais sindromes geriatricas, a incapacidade
cognitiva foi definida a partir do escore do MMSE, considerando o grau de escolaridade

do respondente, definindo-se como ponto de corte 13 pontos, para os analfabetos, 18
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pontos para quem tinha escolaridade de até oito anos e 26 pontos para quem tinha
escolaridade acima de oito anos. Para instabilidade postural considerou-se o registro de
quedas no ultimo ano. A imobilidade foi registrada quando o idoso apresentava
comprometimento de sete ou mais AVDs e a incontinéncia esfincteriana foi definida a
partir do relato de perda involuntaria de urina ou fezes. Quanto a incapacidade
comunicativa, definiu-se quando havia comprometimento grave da visdo, audi¢cdo ou
linguagem. A iatrogenia foi definida pelo registro de polifarmécia, ou seja, uso regular
de cinco ou mais medicamentos por dia. A insuficiéncia familiar foi definida a partir do
arranjo familiar e foi considerada presente para os idosos que moravam sozinhos ou
apenas com o cuidador.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros - CEP/Unimontes, sob Parecer n° 1.628.652.
Todos os aspectos éticos foram respeitados e participantes e cuidadores e/ou familiares
foram informados sobre a pesquisa e assinaram Termo Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram do estudo 1.750 idosos, sendo que 1.111 (63,48%) eram do sexo
feminino. A maior parte das idosas do grupo possuia idade entre 60 e 69 anos de idade
(49,6%), referia estado civil como separada ou vilva (47,0%), cor da pele parda ou
preta (61,0%) e quatro ou menos anos de estudos (66,2%). Em relacdo a convivéncia
em domicilio, a maioria delas residia com filhos/netos ou tinha outros arranjos
familiares (60,8%). Mais de trés quartos referiram remuneracdo prépria por
aposentadoria ou pensao (78,9 %) e mais da metade referiu uma renda familiar menor
ou igual a dois salarios-minimos (60,8%). Quanto aos idosos do sexo masculino, quase
metade possuia idade entre 60 e 69 anos de idade (47,1%). A maioria era casada ou
vivia em unido estavel (76,1%), referiu cor da pele parda ou preta (65,9%) e possuia
quatro ou menos anos de estudos (72,0%). Mais de um terco dos homens idosos
residiam sozinhos ou apenas com um cuidador ou cbnjuge (42,0%). A maioria tinha

remuneracao propria por aposentadoria ou pensdo (82,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizacdo demografica e socioeconémica dos idosos cadastrados na

Atencdo Priméria & Saude em Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

Variaveis Feminino Masculino
n ) O )

Idade (anos)

60—69 551 49,6 301 47,1

70-79 35 32,0 214 335

> 80 205 18,5 124 194
Estado conjugal

Solteiro 129 11,6 30 4,7

Casado/Uni&o estavel 460 414 486 76,1

Separado/Viuvo 522 47,0 123 19,2
Cor da pele

Branca 418 37,6 212 33,2

Preta 122 110 96 15,0

Parda 555 50,0 325 50,9

Amarela/Indigena 16 1,4 6 0,9
Escolaridade (anos de estudo)

<4 736 66,2 460 72,0

5-8 150 135 80 125

>9 225 20,3 99 155
Arranjo familiar

Reside sozinho ou com cuidador 127 114 65 10,2

Reside s6 com conjuge 162 146 203 31,8

Reside com outros da mesma geracao 146 13,1 69 10,8

Reside com filhos/netos/Outros arranjos familiares 676 60,8 302 47,3
Renda familiar

< 2 salarios minimos 676 60,8 376 58,8

> 2 salarios minimos 363 32,7 231 36,2

Sem informagdes 72 6,5 32 5,0
Remuneracdo propria

Sim, por trabalho 53 4,8 74 116

Sim, por aposentadoria ou pensao 877 789 526 82,3

Né&o (dona de casa, dependente, outros) 181 16,3 39 6,1

Dentre as morbidades autorreferidas pelos idosos, a hipertensdo apresentou
maiores frequéncias de acometimento. No entanto, quase 50,0% relataram que a doenca
ndo interferia em sua vida. A ma circulacdo ou varizes (51,3%) e problemas de coluna
(51,7%) foram registradas por mais da metade das mulheres, e a maioria referia
interferéncia dessas condi¢des na vida cotidiana. Outras morbidades como reumatismo,
asma e bronquite, diabetes, obesidade, incontinéncia urinaria, prisdo de ventre e

dificuldades para dormir ou ins6nia ndo acometeram grande parte dos idosos (Tabela 2).



Tabela 2: Morbidades autorreferidas por idosos cadastrados na Atencéo Primaria a
Saude em Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

Variaveis Feminino Masculino

(n ) M) (%)

Internamento nos Gltimos 06 meses

Sim 65 5,9 56 8,8
Nao 1045 94,1 583 91,2
Reumatismo

Sim, interfere na vida 191 174 41 6,4
Sim, néo interfere na vida 86 7,8 31 49
Nao 822 74,8 564 88,7
Asma ou bronquite

Sim, interfere na vida 44 4,0 19 3,0
Sim, ndo interfere na vida 54 49 30 4,7
Nao 1010 91,2 590 92,3
Pressdo alta

Sim, interfere na vida 275 248 106 16,6
Sim, néo interfere na vida 539 485 318 498
Nao 297 26,7 215 33,6
Ma circulacdo (Varizes)

Sim, interfere na vida 298 26,9 69 10,8
Sim, néo interfere na vida 271 244 87 13,6
Nao 540 48,7 482 755
Diabetes

Sim, interfere na vida 131 11,8 42 6,6
Sim, ndo interfere na vida 113 10,2 76 11,9
Nao 867 78 521 815
Obesidade

Sim, interfere na vida 52 4,7 17 2,7
Sim, ndo interfere na vida 188 17,0 73 115
Nao 867 78,3 547 85,9
Incontinéncia urinaria

Sim, interfere na vida 118 10,6 55 8,6
Sim, ndo interfere na vida 88 7,9 41 6,4
Nao 903 81,4 543 85,0
Prisdo de ventre/Intestino preso

Sim, interfere na vida 133 12,0 52 8,2
Sim, ndo interfere na vida 75 6,8 38 6,0
Nao 901 81,2 548 859
Problemas para dormir/insdnia

Sim, interfere na vida 250 225 94 14,7
Sim, ndo interfere na vida 132 11,9 43 6,7
Nao 727 65,6 502 78,6
Problemas da coluna

Sim, interfere na vida 418 37,8 165 259
Sim, néo interfere na vida 154 139 71 111
Nao 535 48,3 402 63,0

Osteoporose
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Sim 143 33,6 31 125
Né&o 282 664 217 875

A distribuicdo das sindromes geriatricas nos idosos cadastrados, segundo género,
é apresentada na Figura 1, destacando a iatrogenia como a mais comum em idosos de

ambos 0S Sexos.



Bl Feminino Masculino

40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I I I

0,00%

Imobilidade Incapacidade Instabilidade Incontinéncia Incapacidade latrogenia Insuficiéncia
cognitiva postural esfincteriana comunitcativa familiar

Figura 01 - Porcentagem das sindromes geriatricas, segundo género, por idosos cadastrados na Atencdo Primaria & Saide em Montes
Claros, MG, Brasil, 2017.
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Na comparagdo entre os sexos, as mulheres idosas apresentaram chances
significativamente maiores de imobilidade (OR=1,63; 1Cg50,=1,24-2,13), incapacidade
cognitiva (OR=1,44; 1Cgs54,=1,05-1,99), instabilidade postural (OR=1,56; 1Cgs0=1,25-
1,94), incontinéncia esfincteriana (OR=1,40; 1Cgs0,=1,05-1,87), e iatrogenia (OR=1,69;
1Cy50=1,36-2,10) (Tabela 3).

Tabela 3: Principais sindromes geriatricas, segundo género, entre idosos cadastrados na

atencdo primaria a saude em Montes Claros, MG, Brasil, 2017.

Principais sindromes Feminino  Masculino  p-valor OR(1C95%)
N @ M @)

Imobilidade <0,001
Sim 229 20,6 88 138 1,63(1,24-2,13)
Né&o 882 794 551 86,2

Incapacidade cognitiva 0,024
Sim 142 128 59 92 1,44(1,05-1,99)
Né&o 966 87,2 579 90,8

Instabilidade postural <0,001
Sim 376 33,8 158 24,7 1,56(1,25-1,94)
Né&o 735 66,2 481 75,3

Incontinéncia esfincteriana 0,021
Sim 179 16,1 77 12,1 1,40(1,05-1,87)
Né&o 932 83,9 562 87,9

Incapacidade comunicativa 0,542
Sim 194 175 119 186 0,92(0,72-1,19)
Né&o 917 825 520 814

latrogenia <0,001
Sim 405 36,5 162 254 1,69(1,36-2,10)
Né&o 706 63,5 477 74,6

Insuficiéncia familiar 0,417
Sim 127 114 65 10,2 1,14(0,83-1,56)
N&o 984 88,6 574 898

OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

Discusséo

Entre os idosos assistidos pelas equipes da ESF, registrou-se uma consideravel
ocorréncia das principais sindromes geriatricas, com destaque para a instabilidade
postural e iatrogenia. Entre as sete principais sindromes geriatricas, cinco apresentaram
maior prevaléncia entre as idosas. As mulheres cadastradas e acompanhadas pela APS
do municipio apresentaram maior prevaléncia de imobilidade, incapacidade cognitiva,

instabilidade postural, incontinéncia esfincteriana e iatrogenia.



A literatura brasileira carece de estudos que comparam a ocorréncia de
sindromes geriatricas e sua relacdo ou associacdo com o género. Diante do impacto
negativo dessas condicGes sobre a qualidade de vida dos idosos, identificar causas
associadas a ocorréncia de sindromes geriatricas nas idosas poderia contribuir para o
estabelecimento de medidas preventivas e de reabilitagdo mais assertivas. As sindromes
geriatricas sdo preditores de perda de funcionalidade e estdo associadas a condi¢des
cronicas de satde e maior mortalidade®®**°,

Os resultados evidenciam o impacto da feminizagdo da velhice. Conforme
registram outros estudos, apesar de apresentarem maior expressividade na populagéo e
maior expectativa de vida, as mulheres passam mais tempo com problemas de satide®.
A consequéncia é o aumento da ocorréncia de multimorbidade e, consequentemente, a
maior expectativa de vida n3o se reflete em melhores condicdes de satide?".

Este estudo também avaliou as principais morbidades entre os idosos e registrou
uma frequéncia alta para hipertensdo arterial, ma circulacdo e problemas de coluna.
Essas sdo condigcbes cronicas e estdo diretamente associadas com a presenca de
sindromes  geriatricas®”**'*? Um estudo brasileiro avaliou a associacdo das
multimorbidades mais frequentes em idosos brasileiros com as varidveis
socioecondmicas e de estilo de vida. Dentre os idosos multimoérbidos a maioria era do
sexo feminino, sedentaria e com baixa escolaridade’®. Dados que sdo similares aos
resultados do presente estudo, em que se observou uma maior prevaléncia de idosas
com multimorbidades e apresentando sindromes geriatricas. Ainda em relacdo as
morbidades autorreferidas, idosos de ambos 0s sexos registraram alta frequéncia de
hipertensdo arterial, em consonancia com inquéritos nacionais quanto a doenca cronica
ndo transmissivel mais comum na populagéo idosa™®%.

Vérios sdo os fatores sociodemograficos e econdmicos que se associam a
ocorréncia das sindromes geriatricas, e dentre eles se destacam o estado conjugal,
escolaridade e renda familiar'***?. Neste estudo, foi possivel observar que a maioria
das idosas era separada ou vilva, tinha baixa escolaridade e baixa renda. Em
contrapartida, os homens, em sua maioria, eram casados, mas também possuiam baixa
escolaridade e baixa renda. Ha registro de que homens vilvos sdo mais propensos a se
casarem novamente, reconstruindo sua condigdo familiar, enquanto a mulher, quando
vilva, prefere viver sozinha®. Assim, o estado conjugal das mulheres avaliadas,
vivendo sem companheiro, pode ser um fator que contribui para maior ocorréncia de

quadros morbidos entre as idosas. Diante do contexto, vale ressaltar que o perfil
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sociodemogréfico da maioria dos idosos assistidos pela ESF, pode explicar em partes, a
maior ocorréncia de sindromes geriatricas.

Em relacdo a iatrogenia, aferida pela polifarméacia, os resultados observados sdo
similares a outros estudos nacionais?’ . O consumo de mais de cinco medicamentos
estd associado a erros que incluem dose errada, frequéncia inadequada, periodo
insuficiente ou demasiado de consumo, além de combinagdo inadequada com outros
farmacos®®. Estudo realizado em municipio do interior de S3o Paulo demonstrou que
62,8% dos idosos entrevistados consumiam cinco ou mais medicamentos. A média de
medicamentos utilizados por idoso foi de 5,9, sendo que os homens consumiram, em

média, 5,4 medicamentos e as mulheres, 6,1%°

. Para os autores, a maior prevaléncia de
iatrogenia entre as mulheres pode estar relacionada a alta frequéncia de morbidades.
Medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) sdo aqueles que o risco de provocar
efeitos adversos é superior aos beneficios®. Estudos apontam associacdo do MPI ao
sexo feminino, a polifarmacia e ao aumento de morbidade e mortalidade em idosos™.
Como consequéncia a polifarmacia pode ser um fator desencadeador do uso de MPI e a
ocorréncia de iatrogenias.

A imobilidade, registrada quando o idoso apresentava comprometimento de sete
ou mais atividades de vida diéria, também se mostrou mais associada as mulheres idosas
neste estudo. Esse fato, possivelmente se relaciona a uma maior prevaléncia de afeccbes
osteomusculares nas mulheres como: osteoporose, doencas da coluna, reumatismo.
Essas condi¢Ges também se associam com a sarcopenia, que favorece a restricdo de
atividades®,

Em relacdo a instabilidade postural, a prevaléncia também foi maior nas
mulheres. Os achados foram similares aos encontrados na literatura®3*. A maior
prevaléncia de quedas no sexo feminino pode ser explicada pelas diferencas na estrutura
muscular e dssea das mulheres devido as alteracdes hormonais®*.

Quanto a presenca de incontinéncia esfincteriana no grupo estudado, 0s
resultados estdo de acordo com a literatura e apontam para maior prevaléncia no sexo
feminino®. Alguns fatores estdo associados & ocorréncia de incontinéncia urinaria como
as doencas crbnicas, menopausa e doencas ginecologicas, segundo uma revisdo da
literatura®’. Neste estudo, n&o se avaliou distintamente a incontinéncia fecal. E provavel
gue alguns mecanismos ou fatores associados sejam comuns para ambos os tipos de

incontinéncia esfincteriana, com destaque para as doencas cronicas.
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Vérios sdo os fatores sociodemogréficos e econdmicos que se associam a
insuficiéncia familiar, destacando-se o estado conjugal'***?*>. Comparando com os
resultados apresentados por este estudo, € possivel observar que a maioria das idosas era
separada ou viuva. Em contrapartida, os homens, em sua maioria, eram casados. Esses
dados apontam um aspecto j& registrado pela literatura, de maior tendéncia dos homens
vilvos a buscarem novos casamentos?. O estado conjugal das mulheres avaliadas,
vivendo sem companheiro, pode ser um fator que contribui para maior ocorréncia da
insuficiéncia familiar que deve ser um sinal de alerta aos profissionais de saude, pois
esta associada a quadros de depresséo e soliddo entre as dosas™.

Os resultados observados devem ser considerados a luz de algumas limitaces.
Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, ndo € possivel a determinagdo de
causalidade. Os dados foram relatados pelos idosos, devendo-se levar em conta 0 Vviés
da memoria e a propria limitacdo da memodria humana. Apesar das limitagBes, esse
manuscrito aborda aspectos importantes sobre o processo de adoecer das pessoas idosas
do sexo feminino no contexto da ESF e destaca a necessidade de intervences no
sentido de se alcancar uma velhice mais saudavel e de maior qualidade de vida para as
mulheres. A literatura brasileira carece de estudos que comparam a ocorréncia de
sindromes geriatricas e a relagdo com processo de envelhecimento feminino. Diante do
potencial impacto negativo das condicOes avaliadas sobre a qualidade de vida,
identificar fatores determinantes e associadas a ocorréncia de sindromes geriatricas nas
idosas é uma medida que pode contribuir para o estabelecimento de acGes mais

assertivas de promocao da saude.

Concluséo

Registra-se uma maior frequéncia das sindromes geriatricas no sexo feminino.
Esse achado reitera que existe um impacto negativo da maior sobrevida das mulheres,
que passam a conviver com condi¢cbes morbidas criticas. Algumas das sindromes
geriatricas mais prevalentes nas mulheres idosas podem ser decorrentes das morbidades
associadas, que foram também mais frequentes nesse grupo.

E imprescindivel a ampliagdo do tema, com mais pesquisas e disseminagdo dos
resultados entre gestores e profissionais da area da satde. E importante que as equipes
de satde possam reconhecer 0s impactos precoces dos fatores ambientais de risco para
0s idosos e auxiliar na implementacdo da construcdo de rotinas de vida saudavel, no

envelhecimento de qualidade.
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Apresentacao

Ola cuidador(a), agente comunitario de satide
evocéinteressado(a) no cuidado a pessoa idosa!

Esta Cartilha compde um dos produtos da
dissertacdo de mestrado intitulada " ANALISE DE
PREVALENCIA DAS  PRINCIPAIS  SINDROMES
GERIATRICAS SEGUNDO GENERO NO CONTEXTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE” e idealizada pela
mestranda Cintia Aralljo Matos de Aragao Fonséca,
orientada pelo professor Dr. Antbnio Prates
Caldeira e apresentada ao Programa de Pds-
Graduacao em Ciéncias da Saude - Mestrado em
Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES) / Instituto de Pesquisa
e Extensao em Salde Publica (INPES) em parceria
com estudantes do curso de Medicina do Instituto
Multidisciplinar em Sadde (IMS) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA).

O objetivo é contribuir para o entendimento do
processo de envelhecimento saudavel e ajudar a
diminuir os riscos de condicdes comuns a pessoa
idosa.

Seu formato foi pensado para facilitar a
consulta, mostrar dicas para o dia a dia e auxiliar
no esclarecimento de davidas sobre condicoes
comuns no cuidado a pessoa idosa no que tange as
principais Sindromes geriatricas.

Esperamos que possa lhe ser qtil!
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Introducao

No Brasil, segundo o Estatuto do Idoso (BRASIL,
2003) define-se como pessoa idosa todo individuo com
60 anos ou mais. Apbs essa idade, os sinais de
envelhecimento se tornam mais pronunciados e
podemsurgiralguns problemasde saude.

O que se sabe é que envelhecemos a cada minuto, ou

seja, o processo de envelhecimento é continuo e ocorre em

qualquer servivo. Esse processo, porém, nao ocorre de forma

igual para todas as pessoas, sendo marcado por S|
caracteristicas individuais a cada pessoa no seu contexto

(MORAES, 2012).

Muitas sao as modificacdes que ocorrem no organismo °
que envelhece e elas necessitam ser conhecidas, para que se
possa diferenciar as alteracdes esperadas do
envelhecimento (senescéncia) daquelas associadas ao
envelhecimento patolégico (senilidade) (CIOSAK et al., 2011).

O desconhecimento dessas particularidades pode \O_C

provocar tratamentos inGteis, como também negligéncias
~  por passarem despercebidos sinais e sintomas que nao sao
: esperados no envelhecimento fisiolégico.



. &8y —
Introducao .‘

OO

S

Ha condicoes que, por serem tao comuns na populacao
idosa, sao denominadas Sindromes geriatricas - A A
incapacidade cognitiva (deméncia, delirium, depressao e \_D/
doenca mental), instabilidade postural e quedas, ‘ ‘
incontinéncia esfincteriana (urinaria e fecal), iatrogenia,
imobilidade e lesoes por pressao, insuficiéncia familiar e

incapacidade comunicativa, elas estao associadas ao OO~
declinio da capacidade funcional, prejudicando a /
independéncia e a autonomia de importante parcela dgs

idosos.

(INOUYE et al., 2007; MORAES, MARINO e SANTOS, 2010). ”w

éacapacidadeindividualde LIETERELOES

. de executaralgosema
decisao e comandosobre as

- : ajuda de outra pessoa.
acoes aserem realizadas.

Portanto, esta Cartilha tem como objetivo apresentar informacdes acessiveis
das chamadas “Sindromes geriatricas” : definicdes, fatores de riscos e dicas
( importantes que possam melhorar a qualidade de vida da populacao idosa.

—



s Sindromes
eriatricas




Entende-se poriatrogenia qualquer alteracao clinica
queresultede umainteracao entre profissionais de
salide e a pessoaidosa.Pode ser arealizacao de um

exame, a prescricao deum medicamento ou a realizacao
de um procedimento simples que gere dano a saude do

paciente.

Vale ressaltar que a pessoa idosa possui maior risco para
ocorréncia de eventosiatrogénicos, pois geralmente sao
acompanhadas por distintos profissionais de salde,
possuem varias doencas associadas e fazem uso da
polifarmacia.

Mas © que & POlifar m&Q,’a?’

4 ’ . . r
Eousodevarios medicamentos ao mesmo tempo poruma '

mesma pessoa.

< -
) i \

Essa condicao associa-se a diversos riscos ao idoso, podendo

esquecer o horario de tomada dos medicamentos e até mesmo risco !

dificultar a adesao aos tratamentos propostos, maior risco de

deintoxicacdo e de reacdes adversas.

Iy

Pr. SN



y

Porisso, é fundamental ter
alguns cuidados com os

idosos que utilizam varios
medicamentos. Seguem

algumas DICAS iImportantes

Quando for ao meédico :

L&) Levar em uma sacola todos os medicamentos utilizados, tanto aqueles de uso diario
quanto aqueles de uso esporadico;

Q@ Levar asreceitas e exames anteriores;

L Informar os medicamentos prescritos ou nao que estao em uso, assim como os chas e
fitoterapicos;

L Informar se os horarios da tomada dos medicamentos estao sendo seguidos;

(L) Relatar a ocorréncia de reacoes adversas e se o idoso tem alergias prévias a
medicamentos e alimentos;

Nao usar medicamentos sem consultar um profissional de satde.

O uso de medicamentos é especifico para cada pessoa, por isso a
automedicacao pode gerar graves consequéncias para salde de quem
pratica.

O




cuidados com medicament,

@ Armazenar os medicamentos em lugares
seguros, secos, frescos e semaincidéncia
diretadeluz

@ Naoguarda-los préximo aos produtos de
limpeza, perfumaria e alimentos, nemao
alcance de criancas e animais;

@ Manté-losemum lugar especifico para a
pessoa idosa, para evitar erros e possiveis
trocas;

@ Lavarasmaosantesde manusear qualquer
medicamento;

@ Manusea-losem lugares clarose conferir
sempre o nome do medicamento, adose, a
validade e a hora certa de tomada para evitar

trocas; ®rir somente um frasco ou embalagem de cada
medicamento por vez;
® tilizar conforme prescricao do profissional
desaude; @ Manté-los nasembalagens originais para
garantiraqualidade e facilitar sua
identificacao e controle devalidade;

@ Nao tomar medicamentos vencidos;

@ Consultarseumédico ou farmacéutico caso
seja necessario partirou triturar os
comprimidos e caso observe qualquer mudanca
no medicamento como alteracdo da core/ou do
cheiro.




Dificuldade para manter o equilibrio
do corpo, ouseja, a perda da
capacidade de sedeslocar no
ambiente de forma agil e segurao
que poderesultar em queda.

Movimento acidental do corpo,
fazendo com que a pessoa se
desloque para baixo ou ao
solo.

> wlll?
\ ‘
- :




Vocé sabe quais caracteristicas estao mais associadas?

@ |dadeacima de75anos; Antecedente de acidente @ \

vascular cerebral;
@ Sexo feminino;

P o o Hipotensao postural (pressao @
Faltadeatividadeflsice; arterial baixa apos levantar-se

da posicao sentada ou deitada);
@ Declinio cognitivo  (perda

discreta de memoria); Uso de polifarmaciaou @

medicamentos inapropriados;
@ Dificuldade visual e/ou

auditiva; Substancias psicoativas (alcool, @

cocaina, crack e maconha);
@ Distarbios do equilibrio e da

marcha; °
Pessoais

Ambientais

. . @ o .
@ C(adeiras, camas, sofas e vasos Pisos escorregadios;

sanitarios muito baixos;
@ Tapetes ou carpetes soltosou com

@ Cadeirassem bracos; dobras,
® Objetos guardadosem locais @ Ambientes desorganizados: méveis
de dificil acesso ou muito baixos ou fora do lugar, objetos e
altos; outros utensilios no chao;

o Roupasarrastandonochao; @ Degraus comalturae/ou largura

irregulares;
@ Calcados inadequados como
chinelos, sapatos @ Ruaseshuracadas e em estado de
desamarrados ou mal preservacao ruim;
ajustados oucomsola
escorregadia; @ Distracdes ao caminhar pelarua

como buzinas, transito agitado,
® Mailuminacéo; pessoas andando rapidamente.




Diante desses riscos, algumas DICAS sao importantes
para a prevengao de quedas:

Pessoais
Usar sapatos fechados, ajustados adequadamente e com solado de borracha;

Bengalas, muletas ou instrumentos de apoio devem ser utilizados se necessario e apds
orientacao de um profissional de satde;

Levantar devagar da cadeira, cama, sofa e vaso sanitario, bem como esperar uns
minutos para comecar a andar. Principalmente para aqueles que tém hipotensao
postural;

Orientar o banho sentado na falta de equilibrio;

Realizar atividade fisica, pois melhora a coordenacao motora, equilibrio e marcha.
Antes deiniciar as atividades fisicas procurar orientacao de um profissional da area;

Em casa

Evitar: tapetes, andar em areas com piso escorregadio, encerar a casa, deixar
objetos espalhados pela casa;

Colocar pisos e tapetes antiderrapantes e barras de apoio nos banheiros, se possivel,
Manter o ambiente organizado e com boa iluminacao;
Deixar uma luz acesa a noite;

Nas escadas: colocar um diferenciador de degraus, iluminacdo adequada, corrimaos
dos dois lados e retirar tapetes no seu inicio e fim;

i S
. . . - . ., . A S
Organizar os alimentos e objetos de uso cotidiano em locais de facil acesso, evitando
o uso de escadas e bhanquinhos;
: . o LN
Cadeiras, camas, sofas e vasos sanitarios em altura adequada;
N

Nao trancar o banheiro ao utiliza-lo;

Otelefone deve estar sempre em local de facil acesso;

Na rua

Utilizar sempre a faixa de pedestre;

Esperar que o 6nibus pare completamente para subir ou descer;

Andar atento pelas calcadas evitando distracoes; (
Nao andar mexendo no celular; V] u\
W
N gt

Em caso de quedas, procurar
imediatamente um Servigo de Satde! \




INCAPACIDADE
COGNITIVA

E o comprometimento das capacidades mentais que dificulta resolucdoe
compreensado desituacdesdo dia a dia.

A pessoa nao consegue mais pensar como antes, temdificuldade de tomar
decisoes e ha alteracdes em seu modo de agir, pode gerar até mesmo perda
desuaidentidade.

Ocorre um grande comprometimento da sua autonomia, prejudicando a
realizacdo de atividades do cotidiano.

Esta associado, principalmente, ao desenvolvimento de:

Depressdo Deméncia Delirium



E uma doenca psiquiatrica que envolve
varios fatores da area emocional ou do
humor, que interferem navida diaria,
como na capacidadedetrabalhar,de
dormir, de comer, de convivio social ede

aproveitaravida.

£

Situacao conjugal, Faltade
emidosos Baixo nivel de atividades
divorciados, escolaridade sociaise de
solteiros ou vilvos lazer
Faltade ficuldad DIETEiEE Presencade
Dificuldades econdmicase .
contatocoma laca : } depressao em
tamilia ou com nasrelacoes outrosfatoresde -0 membroda
pessoais estressedavida familia
outras pessoas o
diaria
Diagnostico
Uso de alguns de doencas ou
medicamentos perdadeum

ente querido




Os casos de depressao vém aumentando na populagao v\\
idosa e isso precisa ser modificado. Algumas DICAS podem G(@» ;

ajudaraprevenir ou até mesmo enfrentar essa situacao... — s

O )

tl=h Realizar exercicio fisico e caminhada:

S/
‘D Ouvir musica, ver programas de televisao e filmes; 5 ‘
: - . -~ -

@ Estimulararealizacdao de atividades de lazer que deixam a
pessoa mais feliz; A

Q Nao julgara pessoa com depressao;

(,?\ Ouvir a pessoa com atencao, olhando nos olhos; e oferecer suporte
*J eacolhimento;

% @ Estimular a realizacao de atividades que a pessoa se sinta bem fazendo
como dancar, costurar, bordar, pintar, cozinhar, cuidar de plantas;

eee Hortalecervinculos sociais, incentivando os encontros familiares e
comamigos, seja presencialmente ou por meio de videochamadas;

|2H Manter uma rotina de sono regular;

@j Evitar consumo de alcool e outrasdrogas;

Observe o que pode estar estressando a pessoa e ajude a eliminar as
9 fontes de estresse;
Nao interromper o tratamento sem orientacao médica e incentivara
pessoa a procurar um profissional da satde.



Faltade
apetite

Dificuldade
para
dormir

Irritabilidade
e/ou
ansiedade

Faltade
esperanca

Perdade

_ Tristeza
interesse ou orofunda
razerem
p. _ eduradoura
atividades
Pensamentos Dasanims
recorrentes sobre
morte
r@ —-\: A
=._ A <
4 (.

Sentimentos
deculpa

Queixasde
cansaco

AN\ ’//

Fique ALERTA! Procure uma unidade de saude
caso perceba alguma dessas mudangas de

comportamento.



VOCE
SABIA

é uma das doencas psiquiatricas mais comuns na ‘
populacao idosa. e

—

Afeta a satde mental, a convivénciasociale = >
aqualidadedevida.

o\
g

Importante identificar oinicio e as causas do
quadro depressivo 0 mais rapido possivel, / \

paraintervirde maneira adequada e prevenir a* ‘P
a ocorréncia de situacoes com desfechos .
negativos, como a tentativa de suicidio ou até
mesmo o ato completo.

o &

>< ., . : :

&= Muitasvezes, as pessoas acreditam que os sintomas da
depressao fazem parte do envelhecimento normal, o que

prejudica seu tratamento precoce e resolucao.

“* Naodeixe adepressao passar despercebida!




- DEMENCIA
AR
@

b I,_“'“g.." Fia

E uma doenca caracterizada pelo declinio
das capacidades mentaisdevido a
problemas nas células cerebrais. A

deméncia provoca prejuizo narealizacao

das atividades do cotidiano, desorientacao
e esquecimento.

/)\ FATORES DE RISCO

Baixa Idade

Sexo Baixa _ o ,
Sedentarismo  condicao acima

feminino escolaridade .
econémica de80anos

Baixos

Depressao niveis de
vitamina D

Situacdode [ Hipertensao Diabetes
fragilidade arterial mellitus




Algumas DICAS sdo importantes para prevenir a
deméncia e também para cuidar de pessoas acometidas
por esse agravo:

Ouvir masica, recordar cantigas e misicas que a
pessoa goste;

Incentivar o idoso a continuar realizando suas
atividadesdiarias;

Rever albuns e fotos, recordar historias, nomes das
pessoas, datas;

Incentivar a pessoa que gosta de cozinhara
relembrar receitas e coloca-las em pratica;

Ler livros, revistas, jornais, assistir programas de
televisao e fazer questionamentos sobre os

acontecimentos que foram observados;

Realizar atividades manuais como desenhar, bordar,
costurar, pintar;

Cuidar de plantas;

Dietarica em peixe, frutas e vegetais;
Realizar atividade fisica e caminhada;

Conversar sobre os acontecimentos do diae
estimular a pessoa a contar sobre as atividades
realizadas;

Incentivar a pessoa ajogar jogos de memoria,
quebra-cabeca, palavras cruzadas, jogo davelha,
jogosde tabuleiro. Enfim, jogos que a pessoa goste
e tenha em casa;

Perguntar o dia, o més e 0 ano todos os dias;
Perguntar nomes de objetos, partes do corpo,

estacOes e meses do ano, datas comemorativas,
cores, frutas, animais.



FIQUE
ALERTA

Procure uma unidade de salide caso perceba

O

@ Esquecimento de acontecimentos recentes, mas
tem lembranca de fatos ocorridos no passado;

@ Dificuldade em nomear objetos, com troca por

nn

palavras como "negadcio”, "coisa";

@ Desorientacdo no tempo e no espaco. Exemplo:
se perde em locais conhecidos, esquece o
caminho de casa, nao sabe o dia/més/ano,
confunde horas do dia/tarde/noite;

@ Repetir varias vezes a mesma coisa ou 0 mesmo
acontecimento passado;

@ Modificaces do comportamento: agitacdo,
tristeza, choro, depressao, agressividade,
desinibicao sexual e outras alteracdes que
antesnao eram observadas,

alguma dessas mudancas de comportamento

@ Dificuldade em realizar tarefas domésticas
como limpar a casa, fazer almoco, arrumar
roupas, cuidar das financas;

@ Dificuldade com as tarefas pessoais incluindo
higiene pessoal;

@ Dificuldade em compreender comandos,

conversas, acontecimentos;

@ Comportamentos que fogem as regras sociais
como sair de pijama na rua;

@ Guardar as coisas e depois ndo encontrar;
@ Ouvirvozesever imagens que nao existem,;

@ Ficar maisisolado;

Nem todo esquecimento no idoso deve ser

considerado "normal daidade".

Deve serinvestigado e tratado da forma correta

)

s




DELIRIUM

Caracteriza-se por alteracdes de consciéncia e confusao mental, que
acontecem de repente.

Vocé sabe identificar essas
alteragoes ?
Capacidadede
concentracao

Ficar muito prejudicada Apresentar

agitado /agressividade
Falar frases - Dormir
sem sentido i demais

Alucinacoes
\. . .
visuais




E agora, vocé sabe quais sao os principais fatores de
risco, que podem estar provocando essa alteragdao ?

Mudancas de ambiente:
hospitalizacoes, viagens

Desidratacao Reacoesa

—\ .
f JU medicamento
Comprometimentoda Dificuldade para
memoriaedafala & enxergar e ouvir
L
Dificuldade para 4 ’:‘}& 5
dormir 4 @0g:) Infeccdes
s /D
@ Imobilidade ? Diabetes descompensada
ey . g
%g’%? Constipacao intestinal i Dorintensa
Diante disso, seguem algumas Dicas:
Corrigira desidratacao; lluminacao especial,
principalmente no fim da tarde,
Programas de atividades, terapia paraevitarasindrome do
ocupacional e técnicas de entardecer;

reorientacao;

Uso de 6culos e de aparelho de

Reduzir ruidos e evitar estimulos ouvido quando indicado;

que prejudiquem osono;

Adequar o horario das medicacoes =
danoite; =
A,/\
\
) ¢

Procure uma Unidade de Satde para
intervencao correta das causas que
podem estar acarretando o delirium.




]

=

QJ Aincapacidade comunicativaéo
comprometimento da visao, da audicaoeda N\

fala, o quedificultaa comunicacaodoidosoea
troca de informacoes com ele.

Vocé sabe como isso pode comprometer aindependéncia e a autonomia?

Osidosos com dificuldades de comunicacao podem ter prejuizo nas
relacoes com outras pessoas, declinio nasua qualidade de vida,
comprometimento da sua capacidade de tomar decisoes e executa-lase
até mesmo desenvolver sentimento de frustracao.

g o o



As pessoas em contato com esses
idosos devem ficar atentas e
5 = procurar estratégias paraamenizar
a incapacidade comunicativa.

Diante disso,
seguem algumas DICAS:

Falardeformaclara, pausada e sempre de frente paraoidoso;

O ambiente deve ser calmo e bem iluminado, evitando locais com muitos ruidos e som
alto;

Usar frases curtas e objetivas, como:“Vamos almocar”,

Nao interromper o idoso quando ele estiver falando e incentiva-lo a sempre concluir
seus pensamentos;

Conversar e cantar com os idosos para estimular a falaealegrar o dia;

Praticara comunicacao afetiva comtoques, abracos, aperto de maos, piscar de olhos;

Quando a pessoa demonstrar nao ter entendido o que foi falado, repita o que falou com
calma ou tente utilizar palavras diferentes. Exemplo: trocar "Esta na hora de ir
almocar” por “Vamos almocar”;

Ficar atento ao que possa estar prejudicando a capacidade de comunicacao e levar o
idoso a uma Unidade de Salide para avaliar a necessidade do uso de préteses auditivas,
verificar se temalgum problema de visao e as condicdes das proteses dentarias.



INCONTINENCIA
ESFINCTERIANA  incostctncns srinirc

e/ou
incontinéncia fecal.
/¢ Aincontinénciaurinaria, perda
involuntaria de qualquer quantidade de
urina, éum problema frequente entre
idosos.

Aincontinéncia urinaria interfere muito na qualidade de vida e pode
levar ao isolamento social devido a constrangimento, ansiedade e .«
depressao, aumento do risco de quedas e fraturas, uma vez que, em «=m==
muitas situacoes, a pessoa tem que sair rapido parairaobanheiro. ~ *
|\
Pode tambhém acarretar lesoes de pele, infeccoes
urinarias de repeticao e dependéncia de cuidado.

Jaa incontinénciafecal éa perda
involuntaria de fezes, sendo uma condicao
maisrara, entretanto muito incapacitante.

Diante disso, é de extrema importancia a identificacao da

incontinéncia esfincteriana e arealizacao de cuidados rotineiros.




Vocé sabe quais os fatores de risco
podem estar contribuindo para essa
condi¢do?

Diabetes Mellitus;
Constipacao constante;
Infeccdo urinaria;

Restricao daimobilidade;
Insuficiéncia cardiaca;
Bexiga hiperativa - desejo
repentino de urinar e

dificuldade para controlar a
urina;

Tipos de incontinéncia urinéaria

Incontinéncia de estresse
ou de esforco

perdainvoluntaria de urina quando a pessoa tosse, espirra,
levanta pesos.

Incontinéncia mista

|dade avancada;

Alguns medicamentos;

Tabagismo;

Ingestao hidrica excessiva;

Doencas do sistema nervoso como
deméncias, parkinsonismoe
pessoas que foram acometidas
por acidentevascular cerebral;

Fraqueza de musculosda
regiao pélvica;

Fique atento se ja se deparou com algum destes
fatores listados, pois eles podem ser a causa da
incontinéncia esfincteriana.

Incontinéncia de urgéncia
(bexiga hiperativa)

intenso desejo de urinar levando a perda precoce de urina
antes de chegar ao banheiro. ® o

Ll

associacdo daincontinéncia urinaria

Y

A

de esforcocomadeurgéncia.

Incontinéncia funcional

ocorre sem que existam alteracdes do trato urinario e sim por

impossibilidade de acessar o banheiro a tempo. Pode ser por limitacdes de \

mobilidade, problemas cognitivos ou obstaculos no ambiente.

A C /



(
7

Para lidar com essa condicao que afeta

Y

-
L

@ NUNCA deixe o idoso com incontinéncia
esfincteriana constrangido;

@ Estabelecer horarios e intervalos
regulares para ir ou levar a pessoa
idosa ao banheiro;

@ Orientar aingestao hidrica em porcoes
menores e intervalos mais curtos.
Exemplo: tomar meio copo de agua a
cada 1 hora ao invés de tomar dois
coposde aguaacada2 horas;

@ Controlaraingestaode liquidos a noite;

@ Evitaroconsumodealcool,de cafeinae
cessar o tabagismo;

@ Orientar o uso de fraldas, absorventes e
roupas intimas descartaveis, que
auxiliam a conviver com a
incontinéncia urinaria e mantém
discricao, limpeza e conforto.

@ Sinalizar o caminho para o banheiro
com simbolos grandes e cores
chamativas para aqueles idosos com
dificuldade de se localizar no
ambiente;

\

N/

muitos idosos, algumas DICAS sao
essenciais e ajudamnamelhoriada
- qualidade devida:

@ Manteraluzdobanheiroacesadurante
a noite para melhor localizacao;

@ As roupas devem ser faceis de despir e
vestir;

@ Sugerir o uso de comadre/papagaio ou
fraldas no periodo noturno, para evitar
que o idoso levante correndo e possa
ocasionar quedas;

@ Manter sempre uma boa higiene intima
para evitar infeccoes urinarias;

@ Incentivar a ingestao de alimentos
ricos em fibras e atividade fisica para
prevenir a formacao de fecalomas
(fezes  endurecidas de dificil
eliminacao que podem contribuir para
aincontinéncia esfincteriana);

@ Procurar uma unidade de saude para
identificar a condicao e indicar o

melhor tratamento e
acompanhamento.

/

N

N\




E caracterizada por prejuizos no
vinculo familiare apoio social, o
que compromete o cuidadoeo
Yy suporte aoidoso.

, " o ¢ Vocé sabe o que pode estar
E ﬂ contribuindo para essa condicao?
—— Atente-se aos seguintes fatores de risco:

Auséncia de
amigos e/ou Auséncia de visitas

Morar sozinho " :
_ familiares para deamigose
ou viuvez 1
atenderem ao familiares
idoso regularmente

recente

Desavencasentre Morar em lugar
membrosdafamilia distantedafamilia

: Assim, algumas dicas sao importantes para
/ amenizar essa situacao

\ Realizarrodizios de Deixar contatos de
ligacdes em horarios amigos e familiares
Investigara  pre-agendados acessiveis
composicao Restabeleceras

familiar e seus relacoes familiares

papeéis




VOCE
SABIA

VIOLENCIA DOMICILIAR

Nao deve ser confundida com
negligéncia ouabandono

Devemos ficar atentos Recusa avisita domiciliar edemora
» .. na busca por atencao médica
aosindicadoresde A‘

violénciadomiciliar, ~ \N,

abuso e maus tratos!

‘ ’[}. Auséncia de familiar nas consultas

%./l-

Descuido com a higiene
pessoal

Q Internacdes frequentes

Y ' & Lesdescorporaisndo

A\
N' . explicadas

Discordancia entre a historia
do pacientee ado cuidador

9
Para denuncia de maus tratos; ;. ‘;‘.
DISQUE 100




IMOBILIDADE

LESAO POR PRESSAO

Imobilidade

Caracteriza-se pela falta de movimento, quando uma pessoa fica muito tempo restrita
em uma cama, sofa ou poltrona. A independéncia do idoso é afetada, necessitando de
cuidados especiais.

" Vocésabiaque aimobilidade pode representar um

/ importante comprometimento da qualidade devida do _ o
idoso, podendo ocasionar desde quadros de depressao g @ Usoinadequado de medicagdes;

atéaumento dorisco de internacao hospitalar?
@—® Quedasefraturas;

Assim, éimportante conhecer alguns fatores de risco:
@ ® Falta de exercicios fisicos;

Algumas dicas sao interessantes para prevenir e lidar com a pessoa acometida com imobilidade: = — -

&

=) Cuidadoscom péseusode calcadosadequados;

—g) Procurarajudaespecializada parasinaisdedorou limitacao de movimentos;
-l Evitarsobrecarga de peso;

@) Fazeravaliacdes médicas/enfermagem nos prazos agendados.




mobilidade.

Além desses, vocé conhece outros fatores de risco

que contribuem para esse agravo?

Individuo acamado;

Pele com excesso de umidade
(exposicdo a fezes e urina);

‘os

Ma alimentacao;

Seguem, algumas dicas:

Manter boa alimentacao e hidratacao
adequada;

Manter a pele limpa, sem urina, fezes ou
drenagem de feridas;

Usar pouca quantidade de sabonete e nao
esfregar com forca para evitarretirara
protecao natural da pele, causando
ressecamento;

Usar creme hidratante para pele ressecada;

Inspecionar a pele diariamente;

Reduzir ou eliminar a pressao através de
mudanca de posicao a cada horario;

Elevar os calcanhares com travesseiros na
regiao da panturrilha;

Nao usar almofadastipo argola ou com buraco

no meio;

Lesao por pressao

Caracteriza-se por feridas que aparecem na pele e/ou nos tecidos profundos,
devido a pressao externa sobre o corpo, principalmente, sobre as saliéncias
dsseas. Ocorre geralmente em pessoas acamadas e/ou com limitacdes de

-

Nao ingerir liquidos adequadamente; @@=
Arrastar individuo na cama ou cadeira; @=
Atrito exagerado pelo corpo; @)=

Utilizar travesseiros e lencdis em formato de
rolos para aliviar a pressao das costas;

Ao movimentar a pessoa, ergué-la e nao
arrasta-la na camaou cadeira;

Sempreincentivaroidosoaandarouase
exercitar. A atividade fisica melhoraa
circulacao;

Ao posicionar a pessoa na cama, nao deixar
assaliéncias 6sseas ficarem em contato uma
comaoutra. Separe estas areas com
travesseiros;

Nao utilizar luvas descartaveis com agua
para prevenir lesao por pressao;

Nao utilizar cremes ou pomadas que
“grudem” na pele e dificultem a remocao;

Evitar uso de compostos a base de 6leos na
pele.



CONTATOS

SAMU

UTEIS

DISQUE DIREITOS

HUMANOS

/\j/ _, DISQUE DENUNCIA
N

\

J/

\Q) /— (\ DISQUE IDOSO

AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APOLINARIO, L. de A. Fisiopatologia e sindromes geriatricas (5ls). Londrina: Educacional, 2018.

ASSIS, G.M.; GOULART, M. L;; NUNES, A.C.S.; OLIVEIRA, F.F. de. Prevenindo e tratando a incontinéncia
urinaria feminina. 1.ed. Taubaté: Casa Cultura, 2020. Disponivel em: https://sobest.com.br/wp-
content/uploads/2020/11/Cartilha-Sobest-Incontinencia.pdf. Acesso em: 15 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Estatuto do idoso. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2003.http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf. Acesso em: 31 out.
2019.

BRASIL. Ministério da Saade. Caderneta de Satide da pessoa idosa. 4. ed. Brasilia, BF: MS/CGDI, 2017.
BRASIL. Ministério da Salde. Salide da pessoa idosa - guia de orientacdo para as secretarias
estaduais.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Textos Basicos de Satde. Série B. Brasilia, DF: MS,
2010.

CARLSON, C; MEREL, S.E.; YUKAWA, M. Geriatric syndromes and geriatric assesment for the generalist.
Med Clin North Am.,v.99,n.2, p.263-79, mar. 2015. D0i:10.1016/j.mcna.2014.11.003. Epub 2015 Jan 10.
PMID: 25700583.

CARNEIRO, J.A. et al.Prevaléncia e fatores associados a incontinéncia urinaria em idosos nao
institucionalizados. Cadernos Satde Coletiva, v. 25, n.3, p. 268-277,2017. D0i: 10.1590/1414-
462X201700030295

CARVALHO-FILHO, E. T, SAPORETTI, L.; SOUZA, M. A.R.; ARANTES, A. C.L. Q,; VAZ, M. Y.K. C; HOJAUJI,N. H.
S.L;ALENCAR, Y.M.G.; CURIATI, J. E. latrogenia em pacientes idosos hospitalizados. Rev. Salide
Pablica,v.32,n.1, p.36-42,1998. Disponivel em: https://scielosp.org/article/rsp/1998.v32n1/36-
42/#ModalArticles. Acesso em: 15 jul. 2021.

CIOSAK,S. I. et al. Senescéncia e senilidade: novo paradigma na atencao basica de saade. Rev. Esc.
Enferm.USP, Sao Paulo, v.45,n.spe 2, p.1763-1768, Dec. 2011. Doi: 10.1590/50080-
62342011000800022.

CLOSS, V.E.etal. Fragilidade e sindromes geriatricas em idosos assistidos na atencao primaria a
salide. Acta Scientiarum. Health Sciences, v. 38, n. 1, p. 9+, 2016. Disponivel em:
http://.gale.com/apps/doc/A459723770/A0NE?u=capesttsid=hookmark-AONE&xid=02bc1048.
Acesso em:14jul.2021.

COUTINHO,A.T.de Q. etal.Social communication and functionalindependence of the elderlyina
community assisted by the family health strategy. Revista CEFAC, v. 20, n. 3, p. 363-373,2018. Doi:
10.1590/1982-0216201820313417.


http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Apsus_cdero9_1208_14_alta.pdf
https://scielosp.org/article/rsp/1998.v32n1/36-42/#ModalArticles

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DECADE of healthy ageing: baseline report. Summary. Geneva: World Health Organization, 2021.
Licence: CCBY-NC-SA3.01GO.

DELFINO, L. L.; CACHIONI, M. Estratégias comunicativas de cuidadores de idosos com deméncia: uma
revisao sistematica. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 65, n.2, p. 186-195, 2016. Doi: 10.1590/0047-
2085000000122.

FORMULARIO Terapéutico Nacional 2010: Rename 2010.

GARCIA,S. M. et al. Educacao em salide na prevencao de quedas em idosos. Braz. J. of Develop.,
Curitiba, v.6,n.7, p.48973-48981, jul. 2020. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/13589/11378. Acesso em: 17 jul.
2021.

GASPAROTTO, L.P.R.etal. As quedas no cenario da velhice: conceitos basicos e atualidades da
pesquisa em salde. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,v.17,n1, p. 201-209, 2014.
Disponivel <https://www.scielo.br/j/rbgg/a/NLHrsQN73LMxknzRbGQWvYJ/abstract/?lang=pt>.
Acesso em:17jul 2021.

INOUYE, S.K.; STUDENSKI, S.; TINETTI, M.E.; KUCHEL, G.A. Geriatric syndromes: clinical, research, and
policy implications of a core geriatric concept. J Am Geriatr Soc.,v. 55, n. 5, p. 780-91, May. 2007. Doi:
10.1111/j.1532-5415.2007.01156.x. PMID: 17493201; PMCID: PM(2409147.

INTERNATIONAL CONTINENCE SOCIETY (ICS). Disponivel em: https://www.ics.org/. Acesso em: 15 jul.
2021.

JANINI, J. P.; BESSLER, D.; VARGAS, A. B. de. Educacdao em salide e promocao da salide: impacto na
qualidade devida do idoso. Saude em Debate, v. 39, n. 105, p. 480-490, 2015. Doi: 10.1590/0103-
110420151050002015.

JORGE, A.H.etal.Satde do Idoso envelhecimento ativo e saudavel. 3. ed. Palmas.

LOPES, P.de C.; LEDSHAM, C.de M.; BRANDAO, .M.T.X.; SANTOS, L. V. dos; TORRES, R. M. Estilo de vida e
intervencdes nao farmacolégicas no tratamento e na prevencao das sindromes geriatricas: uma
revisao integrativa. Revista Kairds Gerontologia, v. 20, n. 2, p. 375-398,2017. Doi: 10.23925/2176-
901X.2017v20i2p375-398.

LUI, D. Emergéncias noidoso e prevencao a queda. 1. ed. Londrina. Distribuidora Educacional, 2019.
MARQUES, L. P. et al. Demographic, health conditions, and lifestyle factors associated with urinary
incontinencein elderly from Florianépolis, Santa Catarina, Brazil. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v.18, n. 3, p. 595-606, 2015. Doi: 10.1590/1980-5497201500030006.

MORAES, E. N. Atencao a salde do idoso: aspectos conceituais. Brasilia, DF: Organizacao Pan-
Americana da Salde, 2012.


https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/13589/11378
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/NLHrsQN73LMxknzRbGQWvYJ/abstract/?lang=pt
https://www.ics.org/
https://www.ics.org/

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MORAES, E. N.; MARINO, M. C. A; SANTOS, R. R. Principais sindromes geriatricas. Rev Med., Minas
Gerais, v.20,n.1, p.54-66,2010. Disponivel em: http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/383. Acesso
em:14jul.2021.

MORAES, E. N.; MORAES, F. L. Avaliacao multidimensional do idoso. 5. ed. Belo Horizonte: Folium, 2016.
248p.

MOTA, D.M;;VIGO, A.; KUCHENBECKER, R. de S. Reacdes adversas a medicamentos no sistema de
farmacovigilancia do Brasil, 2008 a 2013: estudo descritivo. Cadernos de Saude Pablica, v. 35,n.8,
e00148818,2019.Doi:10.1590/0102-311X00148818

NASCIMENTO, E. S.Sindromes geriatricas: aspectos gerais. Revista Multidisciplinarem Satde, v.1,n. 4,
p.35,2020. Disponivel em: https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/582.
Acesso em:14jul.2021.

NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL (NPUAP). 2016. Disponivel em:
https://www.npuap.org/. Acesso em:19 jul. 2021

OLIVEIRA,S.L.F.etal. Fatores derisco para quedas em idosos no domicilio: umolhar para a
prevencao. Braz.J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 3, p. 1568-1595, mar./abr. 2019. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/1390/1536. Acesso em:17 jul. 2021.
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Relatério mundial de envelhecimento e satde. Genebra,
Suica: OMS, 2015.

PARANA (Estado). Secretaria de Estado da Satide do Parana. Superintendéncia de Atencdo a Sade.
Linha guiadasatdedoidoso. 1. ed. Curitiba: SESA, 2017.

PERKINS, Melanie Perkins; OBRECHT, Clifford; ADAMS. Cameron .Canva Pty Ltd, 2021. Disponivel:
https://www.canva.com. Acesso em:15jul. 2021.

PEREIRA,A.M.V.B.Saude do idoso na Atencao Primaria. In: Programa de qualificacao da Atencao
primaria a saude - APUS. Oficina 9-salde do Idoso. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Apsus_cdero9_1208_14_alta.pdf. Acesso em:15jul.2021.
PEREIRA,A.M.V.B.;ROSA,A.C.D.S. Linha guia da satde do idoso. SAS-SESA. Curitiba: SESA, 2018.
SCHIMPF, M. 0.; SMITH, A.R; MILLER, J.M. Fluids affecting bladder urgency and lower urinary
symptoms (FABULUS): methods and protocol for a randomized controlled trial. Int Urogynecol J.,v. 31,
n.5, p.1033-1040, may, 2020. Doi: 10.1007/500192-019-04209-z. Epub 2019 Dec 24. PMID: 31875256.


http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/383
https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/582
https://www.npuap.org/
https://pt.wikipedia.org/wiki/Melanie_Perkins

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Nota técnica para organiza¢ao da
rede de atencao a saude com foco na atencao primaria a saide e na atencao ambulatorial
especializada - salide da pessoa idosa. Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein; Ministério da
Salde, 2019.56p. Disponivel em:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091212-nt-saude-do-idoso-
planificasus.pdf. Acesso em: 15 jul. 2021.

SZLEJF,C; FARFEL, J.M.; SAPORETTI, L.A.; JACOB-FILHO, W.; CURIATI, J. A. Fatores relacionados com a
ocorréncia de iatrogenia em idosos internados em enfermaria geriatrica: estudo prospectivo.
Einstein,v.6,n.3, p.337-42,2008. Disponivel em: http://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/966-
v6n3aA0966portp337-42.pdf. Acesso em: 15 jul. 2021.

FREITAS, E.V.; PY, L; NERI, A.L; CANCADO, F.A. X.C.; GORZONI, M.L,; DOLL, J. Tratado de geriatria e
gerontologia. 4. ed. Grupo Editorial Nacional (GEN), 2016.

YORKSTON, K. M.; BOURGEOIS, M.S.; BAYLOR, C. R. Communication and aging. Phys Med Rehabil Clin N
Am.,v.21,n.2, p.309-19, may.2010. Doi: 10.1016/j.pmr.2009.12.011. PMID: 20494279; PMCID:
PM(3074568.


http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Apsus_cdero9_1208_14_alta.pdf

96

APENDICE B - Péagina de acesso ao produto 3 publicado nos Anais do 112
Congresso de Epidemiologia da ABRASCO

Resumo publicado nos Anais do 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia da
ABRASCO, disponivel através do endereco eletrénico https://proceedings.science/epi-
2021/papers/prevalencia-de-sindromes-geriatricas-em-idosos-assistidos-pela-estrategia-

saude-da-familia.

PREVALENCIA DE SINDROMES GERIATRICAS EM IDOSOS ASSISTIDOS
PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Objetivo: Descrever a prevaléncia das principais sindromes geriatricas e as
caracteristicas sociodemogréaficas de idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia
em uma regido do norte de Minas Gerais.

Meétodo: Pesquisa transversal, realizada em Montes Claros, ao norte de Minas Gerais.
Os dados foram coletados em 2017, entrevistando idosos assistidos na Aten¢do Primaria
a Saude da érea urbana. Foram aplicados dois questionarios para a coleta dos dados:
Brazilian Older Americans Multidimensional Function Assessment Questionnaire
(BOMFAQ) e o indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20). O projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 1.628.652).

Resultados: Foram estudados 1.750 idosos, sendo que 1.111 eram do sexo feminino e
639 do sexo masculino, 48,7% possuiam entre 60 a 69 anos de idade, 36,9% eram
separados ou viuvas, 50,3% referiram cor da pele parda, 68,3% possuiam quatro ou
menos anos de estudos, 55,9% residiam com filhos/netos/outros arranjos familiares,
60,1% viviam com renda familiar menor ou igual a 2 salarios minimos e 87,4 % tinham
remuneracao propria por aposentadoria ou pensdo. Na analise bivariada, as idosas do
sexo feminino apresentaram chances significativamente maiores de imobilidade
(OR=1,63; 1C95%=1,24-2,13), incapacidade cognitiva (OR=1,44; 1C95%=1,05-1,99),
instabilidade postural (OR=1,56; 1C95%=1,25-1,94), incontinéncia esfincteriana
(OR=1,40; 1C95%=1,05-1,87), e iatrogenia (OR=1,69; 1C95%=1,36-2,10).

Conclusédo: Os resultados apontam um maior acometimento das sindromes geriatricas
entre o sexo feminino. Nesse sentido, os dados revelaram que os modelos de cuidado a
atencdo a saude do idoso ofertada no contexto da APS precisam estar atentos a

prevaléncia dessas sindromes em idosos e as diferencas entre sexo.
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ANEXOS

ANEXO A - Brazilian Older Americans Resources and Services MultiDimensional
Function Assesment Questionnaire (BOMFAQ)

) BOMFAQ
AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO

BRAZILIAN VERSION OF OLDER MULTIDIMENSIONAL FUNCTIONAL
ASSESMENT QUESTIONNAIRE

O(A) Senhor(a) ird agora responder, para mim, as questdes relacionadas a sua
saude, seus habitos de vida, seus sentimentos, sua memoria, sobre os medicamentos
que usa. Preste bem atencdo, € muito importante para nos que estas respostas
sejam realmente aquilo que o (a) senhor é e faz. Desde ja agradecemos a boa
vontade e atencao.

1) Identificacdo Domiciliar.

Cédigo do participante:

Rua: n° ‘ Telefone:

Bairro: Setor: ‘ Entrevistador:

2) Identificacéo Pessoal.

QUESTIONARIO T T

Idade: anos I I
Data de nascimento: / I I I |
Sexo:

() 0-masculino ( ) 1-feminino | |

Cor da pele:

( )O-parda () 1l-preta ( )2-branca () 3-amarela 1

Estado conjugal

() O-solteiro ( ) 1l-casado () 2-uniédo estavel () 4-divorciado/ separado (

) 5-vitvo [

3) Escolaridade:

1- analfabeto () 2- sabe ler/escrever ou primario incompleto () 3 -primério completo () 4

-ginasio () 5-colégio/curso superior ( ) 9-NS( ) 0-NR() [

4) O (A) Sr(a) mora em seu domicilio

1- S6; ninguém mais vive permanentemente junto ( )
2- Somente com cuidador profissional (1ou +) ( )

3- Somente com o conjuge ( ) [
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4- Com os outros de sua geragdo( com ou sem conjuge) ( )
5-Com filhos (com ou sem cdnjuge) ( )

6- Com Netos(com ou sem cdnjuge) ( )

7- Outros arranjos () 9-NS () O-NR ()

5) O sr(a) tem trabalho remunerado atualmente?

1- sim, exercendo atividade ( )

2- ndo, aposentado por tempo de servico

3- ndo, aposentado por satide(na caixa) ( )

4- ndo, aposentado por idade( )

5- ndo, pensionista (pensédo do conjuge ou pensdao vitalicia)( )
6- ndo, ndo recebe nada (dona de casa, dependente) ( )
7-ndo, outra situacédo, especifique

9-NS () 0-NR()

6)Quanto o(a) Sr(a) recebe por més?

R$ ,00

7) Em geral em comparagdo com a situacédo financeira de outras pessoas da sua idade, o sr(a) diria que a sua

situagdo econdmica é:

1-muito pior () 2-pior () 3-melhor ( ) 4- muito melhor ( )
9-NS ( ) 0-NR( ) 1

8) Com a sua situagdo econdmica o sr(a) satisfaz as suas necessidades bésicas (alimentagdo, moradia, saude

etc.)

1- muito bem ( ) 2-bem ( ) 3-mal( )4-muitomal ( )9-NS( )
0-NR ()

9) Sua satisfagdo com a vida em geral, no momento é:

1-Muita () 2-Média( ) 3-Pouca( ) 9-NS 0-( )NR

10) Em geral o (a) senhor(a) diria que sua saude é:

1-Otima( ) 2-Boa () 3-Ma( ) 4-Péssima( ) 9-NS () 0-NR ()

11) Em comparacgao a saude de outras pessoas da suaidade, o(a) sr(a) diria que sua saude é:

1-()Muito pior 2-Pior( ) 3-Melhor( ) 4-Muito melhor( ) 9-NS( )
0-NR ()

12) O(a) sr(a) usa 6culos?

1-Sim, com melhora ( ) 2-Sim, sem melhora( )
3-N&o, mas necessitaria( ) 4-N&o, n&do tem necessidade( )
5-E cego( ) 9-NS( )O-NR( )

13) O (a) sr(a) usa aparelho de audi¢gdo?

1-Sim, com melhora( ) 2-Sim, sem melhora( ) 3-N&o, mas necessitaria( )3-Nao, ndo tem
necessidade( ) 9-NS ( ) O-NR ()

14) O Sr(a) tem dificuldade para conversar com uma s6 pessoa quando tem algum ruido no ambiente, como

por exemplo uma televiséo ligada?
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1-Sim( ) 2-N&o () 9- NS( ) 0-NR( )

15) O(a) sr(a) tem todos os dentes naturais?

1-Sim, todos( ) 2-Sim, a maioria( )
3- N&o, apenas alguns( ) 4-N&o, nenhum( )9-NS( ) 0-NR( )

16)0(a) sr(a) usa protese dentéria (dentadura, ponte, etc.)?

1-Sim, superior e ou inferior( ) 2- Sim, necessitaria refazer( )
3- N@o, mas necessitaria superior e ou inferior( )
4- Ndo, ndo tem necessidade( ) 9-NS ( ) O-NR( )

17) O(a) sr(a) tem dificuldade na mastigacéo?

1-Nunca( ) 2-Raramente () 3-Muito frequente( ) 4-Sempre( )
9-NS() O-NR( ).

18) O(a) sr(a) tem dificuldade para engolir (engasga)?

1)-Nunca( ) 2-Raramente( ) 3-Muito frequentemente( ) 4-Sempre( ) 9-NS ( ) 0-NR()

19)O(a) sr(a) fuma cigarros?

1-Nunca fumou( ) 2- Fumou e parou( )

3-fumou____anos 9-NS( ) O0-NR( ) 8-NA()
4-parou_____anos 9-NS( ) 0-NR( )8-NA()
5Fumahd__ 9-NS() O-NR() 8-NA()

6 (20dd) quantidade cigarros/dia 9- NS( ) 0-NR( ) 8-NA( )
7-fuma charuto, cachimbo( )9-)NS() O-NR( )

20)O(a) Sr(a) tem problemas de sono?

1- Nao dorme facil e ndo acorda muito a noite( )

2- Sim, dorme féacil mas acorda muito a noite( )

3- Sim,dificuldade de pegar no sono, mas ndo acorda muito a noite( )
4-Sim, dificuldade para pegar no sono e acorda muito a noite( )
9-NS( ) 0-NR( )

22) O(a) sr(a) no momento tem algum destes problemas de saude?

Sim, interfere na Sim, ndo Nao NS NR
vida interfere na vida

Reumatismo 1-Sim, interfere na 2 -Sim, ndo 3-Nao 9-NR 0-NS
vida interfere na vida

Asma e | 1-Sim, interfere na 2-Sim, néo 3 -Nao 9-NR 0-NS

bronquite vida interfere na vida

Presséo alta 1-Sim, interfere na 2-Sim, ndo 3 -Néo 9-NR 0-NS
vida interfere na vida

Méa 1-Sim, interfere na 2-Sim, néo 3 -Nao 9-NR 0-NS

circulagéo, vida interfere na vida

varizes

Diabetes 1-Sim, interfere na 2-Sim, ndo 3 -Néo 9-NR 0-NS
vida
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interfere na vida

Obesidade 1-Sim, interfere na 2-Sim, ndo 3 -Né&o 9-NR 0-NS
vida interfere na vida

Derrame 1-Sim, interfere na 2-Sim, ndo 3 -Néo 9-NR 0-NS
vida interfere na vida

Incontinéncia | 1-Sim, interfere na 2-Sim, ndo 3 -Nao 9-NR 0-NS

urinaria vida interfere na vida

Prisdo de | 1-Sim, interfere na 2-Sim, ndo 3 -Nao 9-NR 0-NS

ventre vida interfere na vida

Problemas 1-Sim, interfere na 2-Sim, ndo 3 -Nao 9-NR 0-NS

para dormir vida interfere na vida

(ins6nia)

Catarata 1-Sim, interfere na 2-Sim, néo 3 -Néo 9-NR 0-NS
vida interfere na vida

Problemas 1-Sim, interfere na 2-Sim, ndo 3 -Nao 9-NR 0-NS

de coluna vida interfere na vida

Outras 1-Sim, interfere na 2- Sim, ndo 3 -Nao 9-NR 0))NS
vida interfere na vida

Especifique

22)O(a) sr(a) tem alguma atividade fisica regularmente?

1-Sim(especifique) semana

duragéo minutos
2-Nao( ) 9- NR( ) O-NS( )

23) Para caminhar ou movimentar-se em sua casa, o sr(a) o faz:

1-Sozinho, sem dificuldades( )
2-Sozinho, com dificuldades( )
3-Com ajuda mecéanica (cadeira de rodas, muleta, etc.)( )

4-Com ajuda de alguém ( ) especifique

5-Ndo pode movimentar-se (acamado) 9-NS( )0-NR( )

25)Para movimentar-se fora de casa o(a) sr(a) o faz:

1-Sozinho, sem dificuldades( ) 2-Sozinho, com dificuldades( )
3-Com ajuda mecéanica (cadeira de rodas, muleta, etc.)( )

4-Com ajuda de alguém ( )especifique

5- Nao pode movimentar-se (acamado)( ) 9-NS( )0-NR()

26)0(a) sr(a) sofreu alguma queda no Gltimo ano?

1-Sim, mas néo afetou a capacidade de locomogéo( )
2- Sim, e afetou a capacidade de locomog&o ( )
3-N&o( ) 9-NS( ) O-NR( )

27)O(a) sr(a) sofreu alguma fratura no dltimo ano?

1-Sim () quantas vezes? 2-Nao( )

28) O(a) sr(a) toma algum remédio regularmente?

1-Sim, receitado por médico ( )
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2-Sim, adquirido por conta propria( ) 1
3- Sim, receita médica e por conta prépria( )
4- Nao ( )9-NS( )0- NR( )

29) Quais os remédios que o(a) sr(a) usa regularmente e quais os horéarios de tomada?

Quantos medicamentos? (Descrever todos abaixo)

Nome Frequéncia Marque X para os prescritos por profissionais

X por

X por

X por

X por

X por

X por

X por

Saude Mental
Responder as questdes com SIM ou NAO segundo |he pareca adequado. Ndo ha questdes certas ou erradas,

mas situacdes que podem ou ndo acontecer.

30) O(a) sr(a) acorda bem e descansado(a) na maioria das manhas?

1-sim () 2-ndo () M_J

31) Na sua vida diaria 0(a) sr(a) sente que as coisas acontecem sempre iguais?

1-sim () 2-nédo () M_J

32) O(a) sr(a) ja teve vontade de abandonar o lar?

1-sim ( ) 2-ndo () ‘ 1

33) O(a) sr(a) tem muita sensagdo de que ninguém realmente o(a) entende?

1-sim () 2-nao () M_J

34) O(a) sr(a) ja teve periodos (dia, meses ou anos) em que ndo pode tomar conta de nada porque na verdade ja

ndo estava agiientando mais?

1-sim () 2-nao () ‘ 1

35) O seu sono é agitado ou conturbado?

1-sim () 2-nédo () M_J

36) O sr(a) é feliz na maior parte do tempo?

1-sim( ) 2-néo () ‘ 1

37) O(a) sr(a) sente que o mundo ou as pessoas estédo contra o sr(a)?

1-sim () 2-nao () M_J

38) O(a) sr(a) sente-se, por vezes, um(a) inatil?

1-sim () 2-nédo () M_J

39) Nos ultimos anos o(a) sr(a) tem se sentindo bem, na maior parte do tempo?

1-sim () 2-néo () ‘ 1

40) O(a) sr(a) tem problemas de dores de cabega?
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1-sim () 2-néo () ‘ 1

41) O(a) sr(a) sente-se fraco na maior parte do tempo?

1-sim () 2-ndo () | 1

42) O(a) sr(a) ja teve dificuldades em manter equilibrio ao andar?

1-sim () 2-nao () ‘ 1

43) O(a) sr(a) tem problema de falta de ar ou peso no coragéo?

1-sim () 2-ndo () | 1

44) O(a) sr(a) tem a sensacdo, mesmo quando acompanhado de outras pessoas?

1-sim () 2-ndo () ‘ I

Avaliagdo Cognitiva MINI MENTAL (MMSE)

Agora faremos algumas perguntas sobre a sua memaria. Nao se preocupe com os resultados das perguntas

sabemos que com o tempo as pessoas vao tendo mais dificuldades para se lembrar das coisas.

45) Qual dia em que estamos?

Ano Semestre Més Dia Dia semana

46) Onde nés estamos?

Nome darua NUmero da casa Bairro Cidade Estado

47) Repita as palavras (um segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao idoso todas as trés)

Caneca ( ) Tijolo ( ) Tapete ( ) 1

Caso o entrevistado ndo conseguir repetir as trés, repita até que ele aprenda todas as trés. Conte as tentativas

e registre(Tentativas): 1

48) O sr(a) faz calculos? 1-sim () 2-nédo ( )

Se aresposta for positiva, pergunte quanto é 100 — 7. E retire mais 7, num total de cinco subtracdes.

1-(100) 2-(93) 3- (86) 4-(79)____ 5 (72) 1

Se a resposta for ndo, peca para soletrar “mundo” de tras para adiante.

1-O( )2-D( )3-N( ) 4U( )5-M( )

49) Repita as palavras que disse ha pouco:

50) Mostre um relégio de pulso e pergunte-lhe: O que é isto? Repita com o lapis.

Relégio () Lapis ()

51) Repita o seguinte:

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

52)Siga uma ordem de trés estagios:
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“Tome um papel com sua mao direita

dobre-0 ao meio

ponha-o no chao”

53) Leia e execute o seguinte: (cartdo)

54)Escreva uma frase.

“FECHE OS OLHOS”

55) Copie este desenho: (cartdo)

56) Agora eu gostaria de perguntar sobre algumas atividades e tarefas do seu dia a dia. Estamos interessados
em saber se o(a) sr(a) consegue fazer estas atividades sem nenhuma necessidade de auxilio ou se precisa de

alguma ajuda, ou se ndo consegue fazer tais atividades de forma nenhuma.

1)Sem 2)Com pouca | 3)Com muita | 9)NS O)NR | Quem Mora
dificuldade dificuldade dificuldade ajuda junto
Deitar/levantar 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
da cama dificuldade dificuldade dificuldade
Comer 1-Sem 2-Com pouca 3- Com muita 9 0
dificuldade dificuldade dificuldade
Pentear cabelo 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
dificuldade dificuldade dificuldade
Andar no plano 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
dificuldade dificuldade dificuldade
Tomar banho 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
dificuldade dificuldade dificuldade
Vestir-se 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
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dificuldade dificuldade dificuldade

Ir ao banheiro | 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
em tempo dificuldade dificuldade dificuldade

Subir escadas 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
(1 lance) dificuldade dificuldade dificuldade

Medicar-se na 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
hora dificuldade dificuldade dificuldade

Andar perto de 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
casa dificuldade dificuldade dificuldade

Fazer compras 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
dificuldade dificuldade dificuldade

Preparar 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
refeicbes dificuldade dificuldade dificuldade

Cortar unhas 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
dos pés dificuldade dificuldade dificuldade

Sair de 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
conducgao dificuldade dificuldade dificuldade

Fazer limpezade | 1-Sem 2-Com pouca 3-Com muita 9 0
casa dificuldade dificuldade dificuldade

UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

57) Nos Ultimos seis meses o(a) sr(a) teve algum problema que |lhe fez procurar Servigo de Saude.

Saude Dente Visdo
1-sim( ) 1-sim( ) 1-sim( )
2-Nao( ) 2-Ndo( ) 2-Nao( )
9-NS( ) 9-NS( ) 9-NS( )
0-NR () 0-NR( ) 0-NR ()

Se Sim NUmero de consultas na ESF :

Nimero de consultas em outros pontos

Onde:

58) Esteve internado nos ultimos 6 meses?

de atencdo( hospital,

Centro de especialidades):

1- Sim () Quantas vezes? 2-N&o( )

9-NS( ) O-NR()1

Motivo do internagéo

Hospital:

Endereco:

Tempo/ultima internagéo:

59) No caso de 0 (a) sr(a) ficar doente ou incapacitado(a) quem cuidaria do(a) sr(a) (assinale até 2 respostas)?

1- Ninguém ( )

2- Esposo(a) ou companheiro(a) ( )

3- Filha(s) ( )

4-Filho(s) ()

5- Outros familiares ( )

6- Amigos ou vizinhos ( )
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7- Profissional contratado (enfermeira) ( )

10- Associagdes beneficientes (religiosas ou ndo) ( )

11- Outros () especifique:

9-NS () 0-NR( )_I

60) O(a) sr(a) tem como habito utilizar quais passatempos?

Sim Néo
Assistir TV 1) 2
Ouvir radio 1) 2
Ler 1) 2
Jogar 1) 2
Atividades manuais 1) 2
Fazer caminhadas 1) 2)
Dangar 1) 2
Esportes 1) 2)
Outros* 1) 2

*especifique:

*Qual a frequéncia

(BLAY, RAMOS, MARI, 1988; MAIA, 2004; CARVALHO DAMY, 2010)




ANEXO B - [ndice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20)

ANEXO B - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONA

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acol
a sua condig&o de saude atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé. Nos

antes. Marque a opgdo mais apropriada para

idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
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Pontuacéo

IDADE

()60 a74anos’

1. Qual é a sua idade? () 75a84anos’

( )>85anos’

AUTO-PERCEPCAO DA

SAUDE

() Excelente, muito boa

2. Em geral, comparando com outras
ou boa®

pessoas de sua

- A - . e z i l
idade, vocé diria que sua satide é: (') Regular ou ruim

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

AVD
Instrumental

Respostas positiva valem 4
pontos cada. Todavia, a
pontuacdo maxima do item é
de 4 pontos, mesmo que o
idoso tenha respondido sim
para todas as questdes 3, 4 e 5.

3. Por causa de sua satde ou condigéo fisica, vocé deixou de
fazer compras?

( )sim* (' )N&o ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a
salde

4. Por causa de sua saude ou condigdo fisica, vocé deixou de
controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
( )Sim* )N&o ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que n&o a
saude

5. Por causa de sua saude ou condig&o fisica, vocé deixou de
realizar pequenos trabalhos

domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza
leve?

( )sim* (' )N&o ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por
outros motivos que ndo a salde

Méximo
4 pts

AVD
Basica

6. Por causa de sua satde ou condigao fisica, vocé deixou de
tomar banho sozinho?
( )Sim® ( )N&o

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo f
alou que vocé esta ficando esquecido?
( )Sim* ( )N&o

8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( )Sim* ( )N&o

9. Este esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma
atividade do cotidiano?
( )Sim? ( )N&o

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou
desesperanca?
( )Sim? ( )No

11. No dltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em
atividades anteriormente

prazerosas?

( )Sim? ( )Néo

MOBILIDADE

Alcance, preensdo e
pinca

12. VVocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
( )Sim* ( )N&o

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim'( )Nao

Capacidade aerobica e

/ou muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas?

e Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal
no dltimo ano ou 6 kg nos Gltimos 6 meses ou 3 kg no dltimo
més ( );

o indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?( );

e Circunferéncia da panturrilhaa<31cm ( );

e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5
segundos ( ).

( )Sim®  ( )Ndo

Méximo
2 pts

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a
realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim®>  ( )Ndo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no altimo ano?
( )Sim®  ( )Néo
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Continéncia

esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim®  ( )Ndo

Visdo | 18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacéo

de alguma atividade do cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou
% lentes de contato.
S ()sim?  ( INHo
5 Audicdo | 19. Vocé tem problemas de audicdo capazes de impedir a
g realizacdo de qlguma atividade
O do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audi¢&o.

( )Sim*  ( )N&o

Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condicoes abaixo relacionadas?
ﬂ e  Cinco ou mais doencas cronicas ( );
9( 2 Polifarmacia e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia
o (%
@ E _ e Internagdo recente, nos Gltimos 6 meses ().
o 5 Internagéo recente
(% = (<6 meses) | ( )sim*  (* )Ndo N
O Maximo
4 pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)




109

ANEXO C - Aprovacdo do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - w
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MATRICIAMENTO EM SAUDE DO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DE
MONTES CLAROS, MINAS GERAIS, BRASIL.

Pesquisador: Luciana Colares Maia

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 57326016.1.0000.5146

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.628.652

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de estudo de intervengio, comparativo, do tipo ensaio comunitario a ser conduzido na Estratégia
de Salde da Familia- ESF para avaliar o impacto de apoio matricial em saide do idoso na Atengédo Primaria
a Salde. Sera conduzido em trés etapas, sendo a primeira de levantamento multidimensional dos idosos,
segunda etapa de intervencdo, que sera implantado o apoio matricial a salde do idosc e na terceira etapa
sera avaliado os idosos para verificar o impacto do apoio matricial. O matriciamento sera implantado em
equipes de trés polos regionais urbanos de Montes Claros para comparar os resultados com equipes que
nao terdo iniciaimente o apoio matricial em geriatria. Caso a intervencgédo seja positiva, sera implantado o
apoio para as demais equipes da ESF.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o impacto de um modelo de matriciamento em salde do idoso na Estratégia de Salde da Familia-
ESF.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O idoso tera que dispor alguns minutos do seu tempo para responder ao questionario, que sera aplicado em
local e em horario apropriados. Caso se

Enderego: Av Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.628.652

sinta incomodado em responder as perguntas da pesquisa, ela sera interrompida imediatamente, sem
qualquer comprometimento da assisténcia

que o idoso recebe na unidade de saude.

Beneficios:

Conhecer a situagéo de salde dos idosos de Montes Claros e acompanha-los em suas necessidades,
capacitar os profissionais das equipes de

saude da familia e implantar um modelo de assisténcia aos idosos na ESF do municipio.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um tema relevante e atual, a metodologia esta bem descrita e de acordo com o objetivo
proposto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta todos documentos obrigatdrios.

Recomendagodes:

Apresentacao de relatorio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagao”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagao do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 740203.pdf 12:04:33
Folha de Rosto FR16062016.pdf 16/06/2016 | SIMONE DE MELO Aceito

11:58:36 | COSTA
Projeto Detalhado / |cep.pdf 15/06/2016 |Luciana Colares Maia| Aceito
Brochura 01:07:11
| Investigador
Declaracgdo de Institucional.doc 15/06/2016 |Luciana Colares Maia| Aceito
Instituicao e 01:01:59
LInfraestrutura
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Braa ™

UNIMONTES
Continuagao do Parecer: 1.628.652
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 15/06/2016 |Luciana Colares Maia] Aceito
Assentimento / 00:56:46
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia

MONTES CLAROS, 27 de Junho de 2016

Assinado por:
Ana Augusta Maciel de Souza

(Coordenador)
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