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1 INTRODUCAO

Os idosos com 60 anos ou mais representavam, de acordo com o censo de 2010,
11,3% da populagdo brasileira. Ha estimativas de que, em 2050, cheguem a 19% da
populacdo do Brasil. Estratificando a propor¢éo de idosos com 60 anos ou mais de acordo
com os estados brasileiros, o Rio Grande do Sul ocupa o topo da lista com uma proporgéo de
13,6% de idosos no ano de 2010, sendo Porto Alegre a capital brasileira com maior propor¢ao
(15%) (IBGE, 2010).

Em paralelo & transicdo demogréfica ocorre a transicdo epidemioldgica caracterizada
pela mudanca do perfil de morbidade e de mortalidade de uma populagdo, com diminuicéo
progressiva de mortes por doencas infecto-contagiosas e elevacdo das mortes por doencgas
crénicas nao transmissiveis (BRASIL, 2010).

O envelhecimento da populacdo pode ser considerado uma grande conquista da
humanidade e consequentemente um desafio, pois sdo necesséarias adaptacbes politicas,
econbmicas e sociais para que se possa suprir necessidades e direitos dessa crescente faixa
etaria. Assim, com o envelhecimento populacional ocorre também maior demanda de atengéo
dos servicos de saude.

Considera-se que as politicas publicas de saude tém o objetivo de assegurar atencdo a
toda populacdo. Por meio de a¢Bes de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, tenta-se
garantir a integralidade da atencéo, de modo a atender as diferentes realidades e necessidades
de salde da populacgéo e dos individuos (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, cabe ressaltar as atribui¢cdes do enfermeiro direcionadas aos idosos no
servico de atencdo bésica, que inclui a atencdo integral & promogéo da salde e prevencdo de
agravos, a realizacdo da consulta de enfermagem e a assisténcia domiciliar quando necessario.
Sendo assim, € necessario organizar o planejamento das acdes de saude, conhecer as reais
necessidades da populacdo atendida, assim como a distribuicdo do atendimento, a situacdo
familiar e as caracteristicas do ambiente no qual est4 inserido (BRASIL, 2007).

Diante do exposto, a motivacdo para este estudo surgiu a partir da afinidade da autora
pelos assuntos relacionados a salude do idoso e a salde coletiva, e pelas experiéncias e
atividades desenvolvidas como bolsista de inicia¢do cientifica vinculada a um projeto maior
que avaliou a fragilidade, sintomas depressivos e fatores relacionados a idosos residentes na
comunidade.

O presente estudo visa avaliar a frequéncia de consultas realizadas (por médicos e/ou
enfermeiros) a idosos de 60 anos ou mais em uma Unidade de Saude da Familia de Porto

Alegre-RS de acordo com a situagdo socioeconémica, demogréafica e de satde. A partir dos



resultados deste estudo serd possivel conhecer melhor a demanda que essa crescente faixa
etaria implica para as redes de atencdo bésica, além de avaliar a relacdo entre a frequéncia de
consultas realizadas e outros aspectos relacionados a saude do idoso. Com isso, espera-se
contribuir para que os profissionais possam readequar os cuidados de acordo com as
necessidades locais.

Verificou-se que ainda, que poucos sdo os estudos que abordam esse tema, sobretudo
de idosos residentes na comunidade. Atualmente, cada vez mais se percebe o quanto é
imprescindivel uma melhor avaliagdo e elaboracdo dos cuidados a serem prestados a

populacdo idosa na atengdo priméria a saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Analisar a frequéncia de consultas realizadas a idosos de 60 anos ou mais em uma Unidade
de Salde da Familia de Porto Alegre-RS de acordo com a situacdo socioecondmica,

demografica e de saude.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os idosos quanto a aspectos socioecondmicos, demograficos, estado cognitivo e
numero de morbidades;

- Identificar a frequéncia de consultas realizadas pelos idosos;

- Relacionar a frequéncia de consultas realizadas com as caracteristicas socioecondmicas,

demogréficas, estado cognitivo, tipo e numero de morbidades dos idosos.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento humano

A esperanga de vida ao nascer para ambos os sexos, no Brasil, passou de 70,5 anos em
2000 para 73,48 anos em 2010. Entretanto, o patamar desse indicador poderia ser superior em
dois ou trés anos, se ndo fosse o efeito das mortes prematuras de jovens por violéncia.
Conforme projecdo mais recente da mortalidade, somente por volta de 2040 o Brasil estaria
alcancando o patamar de 80 anos de esperanca de vida ao nascer (IBGE, 2010).

No Brasil, 0 niumero de idosos passou de trés milhdes em 1960, para sete milhdes em
1975 e para 20 milhdes em 2008- um aumento de quase 700% em menos de 50 anos. As
projecBes mais conservadoras indicam que, em 2020, o pais sera o sexto pais do mundo em
numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas. Consequentemente,
doencas préprias do envelhecimento passaram a ganhar maior expressdo no conjunto da
sociedade (VERAS et al., 2007).

O processo de envelhecimento acelerado da populacdo brasileira € reflexo do aumento
da expectativa de vida, dos avancos da medicina e da tecnologia, da redugdo das taxas de
fecundidade e mortalidade infantil e, das melhorias nas condicdes de saneamento e
infraestrutura basica (FREITAS, 2006).

O envelhecimento pode ser entendido como um processo comum a todos 0s seres, 0
qual depende e sera influenciado por diversos fatores: psicoldgicos, sociais, econémicos e
bioldgicos. Esse processo dinamico pode interferir na capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio social no qual vive, tornando-o mais vulneravel a agravos e doencas que possam
comprometer a sua salde e consequentemente a qualidade de vida (SOUZA, 2007).

Sendo assim, o envelhecimento estd interligado ao aumento da incidéncia e
prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), totalizando cerca de 75% dos
gastos com atencdo a saude (BRASIL, 2008). As DCNT sdo um problema de saude global e
uma ameaga a saude e ao desenvolvimento humano. Em 2007, cerca de 72% das mortes no
Brasil foram atribuidas as DCNT (doengas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas,
diabetes, cancer e outras, inclusive doencas renais), 10% as doencas infecciosas e parasitarias
e 5% aos distdrbios de salde materno-infantis (SCHMIDT et al., 2011).

A hipotese da compressdao da morbidade proposta por Fries (2005) diz que, com a
expectativa de vida adulta se aproximando de seu limite biologico, se a incidéncia de doencas

incapacitantes puder ser retardada para idades posteriores, entdo a morbidade sera



comprimida para um periodo mais curto de vida. Sendo assim, a partir de abordagens
preventivas e modificadoras do estilo de vida e estratégias para a promocao da saude se fazem
necessarias para que se posterguem os problemas mais comuns entre os idosos: DCNT,

declinio cognitivo e dependéncia funcional.

3.2 Politicas publicas de saude da pessoa idosa

Com o crescimento exponencial da populagdo idosa, surgiu a necessidade de
implementar agOes e politicas publicas para suprir de forma mais eficiente as necessidades e
direitos dessa populagéo.

A primeira Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, da Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU), pode ser citada como o marco mundial que iniciou as discussdes direcionadas
aos idosos. Neste forum foi estabelecido um Plano de Acdo para o Envelhecimento,
posteriormente publicado em Nova lorque, em 1983 (ONU, 2013). Esse documento foi
considerado fundamental para desenvolver estratégias e recomendacdes nos aspectos
econdmicos, sociais e culturais do processo de envelhecimento de uma populagéo.

No Brasil, em 1996 a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/94 de 2003),
regulamentada pelo Decreto 1.948/96, assegura 0s direitos sociais a pessoa idosa e reafirma o
direito & satde nos atendimentos do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2003).

A acdo a favor do envelhecimento continuou em 2002, quando a Segunda Assembleia
Mundial das Nac¢bes Unidas sobre o Envelhecimento foi realizada em Madrid. Objetivando
desenvolver uma politica internacional para o envelhecimento para o seéculo XXI, surge
o Plano de Acéo Internacional sobre o Envelhecimento de Madrid o qual impunha mudancas
de atitudes, politicas e praticas em todos 0s niveis para atender a crescente demanda do
envelhecimento no século XXI. Suas recomendac¢6es dao prioridade a melhoria da salde e o
bem-estar na velhice, assegurando habilitacdo e ambientes de apoio. Plano de Acéo
Internacional sobre o Envelhecimento (paragrafo 19), Madrid, 2002: “Uma sociedade para
todas as idades possui metas para dar aos idosos a oportunidade de continuar contribuindo
com a sociedade. Para trabalhar neste sentido € necessario remover tudo que representa
exclusdo e discriminagdo contra eles” (ONU, 2013).

No ano seguinte, no Brasil, foi aprovado e sancionado o Estatuto do ldoso (Lei n°
10.741), definindo especificamente o papel do SUS no atendimento ao idoso e a atencdo a
salde, de forma integral e em todos os niveis de atencdo, incluindo a¢des de cadastramento da
populacdo idosa em base territorial; atendimento domiciliar incluindo a internacdo para o

idoso que precisar e estiver impossibilitado de se locomover, inclusive para aqueles abrigados


http://social.un.org/index/Ageing/Resources/UNReportsandResolutions/SecondAssemblyonAgeing.aspx
http://social.un.org/index/Ageing/Resources/UNReportsandResolutions/SecondAssemblyonAgeing.aspx
http://www.un.org/ageing/documents/building_natl_capacity/guiding.pdf
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e acolhidos por instituicbes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente
conveniadas com o Poder Publico nos meios urbano e rural; fornecimento gratuito, pelo Poder
Publico, de medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proéteses, orteses
e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo (BRASIL, 2003).

Em 2006 foi divulgado o Pacto pela Saude - o qual inclui o Pacto pela Vida - que pela
primeira vez, no SUS, refere como uma das prioridades a Saude do Idoso em consequéncia da
dindmica demografica do pais. Dentre os compromissos e acdes firmadas pelo Ministério da
Saude (2010), ressalta-se a necessidade de mudancas na linha de cuidados e da atencdo a essa
populacdo, através da humanizacdo do atendimento e da disseminagdo de conhecimentos para
os profissionais que atuam na rede e a inovacao, buscando parcerias e divulgando a idéia do
Envelhecimento Ativo (BRASIL, 2010). Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (2005,
p.13) o “Envelhecimento ativo é o processo de otimizar as oportunidades de saude, educacéo
continuada, participagdo e seguranca de modo a aumentar a qualidade de vida a medida em
que as pessoas ficam mais velhas”.

No mesmo ano foi estabelecida a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSPI)
pela Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, que define que a populagéo idosa tenha
como porta de entrada para a atencdo a salde a Atencdo Béasica/Saude da Familia, tendo como
referéncia a rede de servigos especializada de media e alta complexidade. Esse primeiro
contato com a rede deve consistir em um processo diagnéstico multidimensional, influenciado
por diversos fatores, tais como o ambiente onde o idoso vive, a relacdo profissional de
salide/pessoa idosa e profissional de satde/familiares, a historia clinica - aspectos biologicos,
psiquicos, funcionais e sociais - e 0 exame fisico (BRASIL, 2007).

Sabe-se que estas mudancas da configuragdo demografica acarretam em maior
comprometimento, envolvimento e conhecimentos dos profissionais da area da saude,
sobretudo da atencdo primaria. Para isso, deveria ser imprescindivel que os profissionais
recebessem apoio, atualizacdo e qualificacdo adequada para que se possa garantir um

atendimento digno, além de divulgar e promover o envelhecimento ativo.

3.3 Atencéo basica e saude do idoso

Na Politica Nacional de Atencdo Basica destaca-se a Estratégia da Saude da Familia
(ESF) como estratégia prioritaria para a expansao e consolidacdo da atengdo bésica, devendo
estar de acordo com os preceitos do SUS. Tem como um dos seus fundamentos possibilitar o

acesso universal e continuo a servicos de salude de qualidade, reafirmando os principios
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béasicos do SUS: universalizacdo, equidade, descentralizagdo, integralidade e participacdo da
comunidade - mediante o cadastramento e a vinculacdo dos usuarios (BRASIL, 2011).

O modelo preconiza uma equipe de saude da familia de carater multiprofissional
(médico generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitéario de salde) que
trabalha com definicdo de territério de abrangéncia, adscricdo de clientela, cadastramento e
acompanhamento da populacdo residente na area (BRASIL, 2011).

O cuidado a saude dos idosos neste contexto implica ofertar servigos cuja estrutura
apresente caracteristicas que possibilitem o acesso e o acolhimento de maneira adequada. E
necessario oferecer a essa populacdo e a sua rede de suporte social, uma atencdo humanizada
com orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, conhecendo suas limitagOes e
respeitando sua cultura de forma a facilitar o acesso (BRASIL, 2007).

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenario de mortalidade de uma
populacdo jovem para um quadro de enfermidades complexas, caracterizado por doencas
crbnicas e multiplas que se permanecem por anos, exigindo cuidados e tratamentos
constantes. Desta maneira, o envelhecimento populacional se atribui a uma maior carga de
doengas, mais incapacitantes e, consequentemente, necessitam assim de maior uso dos
servigos de saude (VERAS et al., 2007).

Em contrapartida, estudo recentes tém mostrado que doencgas crénicas, bem como suas
incapacidades, ndo sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento. A prevencdo é efetiva
em qualquer nivel, mesmo nas fases mais tardias da vida. Portanto, a énfase se da na
prevencdo para que seja possivel reverter o quadro atual (VERAS et al., 2007).

Estudos mostram que o principal motivo pelo qual os idosos brasileiros buscam por
consultas médicas nos servicos de Atencdo Basica esta associado ao dano crénico
(VENTURI, et al., 2008; PASKULIN, et al., 2011). A frequencia de consultas realizadas na
atencdo basica pode também estar relacionada a varios fatores, como os demograficos,
socioecondmicos e presenca de morbidades (WANG et al, 2013). Apesar das alteracfes que
ainda acontecem no sistema de saude desde a implantacdo do SUS, as demandas e
expectativas da populacdo idosa continuam centradas na figura do profissional médico e no
enfoque curativo das a¢des de saide (PASKULIN, et al., 2011).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo Béasica caracteriza-se por desenvolver
um conjunto de ac¢des de satde, no &mbito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e
a protecdo a saude, a prevengdo de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacéo,
reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencédo
integral. Assim, configura-se a Atencdo Basica como porta de entrada do usuério no sistema
do SUS (BRASIL, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo. O presente estudo faz parte de um
estudo maior intitulado “Identificando idosos frageis e com sintomas depressivos em uma
Unidade de Saude da Familia de Porto Alegre - RS”, o qual visou avaliar a presenca de
fragilidade, sintomas depressivos, comorbidades, estado cognitivo e funcional e variaveis

relacionadas em idosos residentes na comunidade.

4.2 Campo do estudo

O presente estudo incluiu idosos adscritos a Unidade de Saude da Familia (USF)
Nossa Senhora de Belém em Porto Alegre — RS. A USF localiza-se no bairro Belém Velho
em Porto Alegre e pertence ao distrito sanitario Gléria e a Geréncia Distrital
Gloria/Cruzeiro/Cristal.

Em 2010, a populagdo da area totalizou 3.145 habitantes distribuidos em 949 familias.
Desse total, 335 eram idosos (> 60 anos), perfazendo aproximadamente 10,7% do total da
populacédo adscrita na referida unidade (PORTO ALEGRE, 2011).

4.3 Populagéo e amostra

Para fins do presente estudo utilizou-se a populagdo e a amostra final do estudo maior.
Este considerou como populacédo todos os idosos com 60 anos ou mais cadastrados na referida
USF no ano de 2012.

Considerando-se um erro amostral de 6%, intervalo de confianga de 95% e uma
proporcdo maxima de 35% obteve-se um calculo amostral de 243 individuos. Acrescentou-se
20% a esse calculo como possibilidade de perdas, obtendo-se um n= 291 como amostra final.
Dada a proximidade do nimero da amostra final com o numero da populacdo de idosos
daquela area, optou-se por incluir inicialmente todos aqueles idosos na amostra.

Critérios de inclusdo:

- Possuir idade igual ou superior a 60 anos;

- Ser residente da area de abrangéncia da USF Nossa Senhora de Belém e estarem
devidamente cadastrados na mesma;

Critérios de exclusao:
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- Diagnostico médico prévio de deméncia avancgada;

- Idoso institucionalizado.

4.4 Coleta de dados

Para o presente estudo foi utilizado um banco de dados previamente elaborado e
referente ao estudo maior.

Os dados do estudo maior foram coletados no ano de 2012, no periodo de janeiro a
setembro, por académicos de enfermagem incluindo a pesquisadora desse estudo. Esses
participaram de treinamento para uma padronizacdo da aplicacdo dos questionarios. Foi
realizada uma listagem com os nomes e enderecos de todos os idosos vinculados na referida
USF através do cadastro na unidade e da utilizagdo de mapas das microareas. Posteriormente,
os idosos foram contatados via telefone ou por meio de visita domiciliar para a devida
elucidacdo do propdsito do estudo e verificagdo da aceitacdo ou recusa com relagdo a
participagdo. Os agentes comunitarios de satde contribuiram para a localizagdo ou contato
com os idosos quando necessario. Primeiramente foi aplicado o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) e quando o idoso obtinha uma pontuagéo inferior a 13 pontos foi solicitado o
auxilio de um familiar para responder & entrevista (BERTOLUCCI et al., 1994).

4.5 Variaveis do estudo

Foi utilizado um instrumento (APENDICE A) pertencente ao estudo maior, sendo que
as varidveis utilizadas para este estudo foram: questionario de identificacdo; abordagem
demogréafica e socioecondmica; questionario de investigacdo sobre a presenca de doencas
cronicas e MEEM.

-Variaveis demograficas: idade (em anos completos); sexo; estado conjugal
(separado/solteiro — vilvo - casado); quantas pessoas moram na casa; com guem mora
(sozinho/ com outras pessoas - familiares ou ndo familiares);

- Variaveis socioeconémicas: escolaridade (em anos completos); renda;

- Frequéncia que consulta com meédico e/ou enfermeiro na Unidade de Sadde: uma vez
por ano ou menos/ mais de uma vez por ano;

- Doengas cronicas: numero e tipo de morbidades autorreferidas e diagnosticadas

previamente;
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- Pontuacédo total do MEEM: instrumento contendo 30 questdes relativas ao grau de
funcdo cognitiva, sendo que a pontuacdo zero corresponde a um maior grau de

comprometimento cognitivo e 30 pontos melhor capacidade cognitiva.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 18.0. Foram realizados testes de estatistica descritiva com
média e desvio padrdo para varidveis continuas e frequéncia absoluta e relativa para variaveis
categoricas. Para avaliar a relagdo entre a frequéncia de consultas e as variaveis de interesse
foram utilizados o teste T-student para as variaveis continuas e o Qui-quadrado para as

categoricas.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi encaminhado a Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ) para apreciacdo. O projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica da
Prefeitura de Porto Alegre, sob processo n°® 001036701 (ANEXO1), e pela COMPESQ
(ANEXO 2) conforme resolucéo n® 196/96 do Conselho Nacional da Salde, que dispde sobre
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL,
1996). Os sujeitos foram informados sobre os objetivos da pesquisa e a confidencialidade dos
dados. Foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
3) em duas vias previamente a aplicacdo dos questionarios do estudo, sendo que uma
permaneceu com o idoso.

A seguir serd apresentado um artigo redigido segundo as normas da Revista de
Enfermagem da Universidade de Séo Paulo (USP) (ANEXO 4).
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5 ARTIGO

FREQUENCIA DE CONSULTAS REALIZADAS A IDOSOS EM UMA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA E FATORES RELACIONADOS

FREQUENCY OF CONSULTATIONS TO THE ELDERS IN A PRIMARY HELTHCARE
CENTER AND RELATED FACTORS

FRECUENCIA DE CONSULTAS PARA ADULTOS MAYORES EN UNA UNIDAD DE
LA SALUD DE LA FAMILIA'YY FACTORES RELACIONADOS

Marina Brambilla Stecanela — Académica do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul

Idiane Rosset Cruz- Professora Doutora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

RESUMO
O objetivo desse estudo é analisar a frequéncia de consultas realizadas a idosos de acordo
com a situacdo sociodemografica e de saude. Estudo transversal quantitativo, o qual incluiu
idosos (>60 anos) adscritos em uma Unidade de Saide da Familia (USF) de Porto Alegre-RS.
Os dados foram coletados em 2012, totalizando uma amostra final de 245 idosos. O
instrumento incluiu dados sociodemograficos, frequéncia de consultas, presenca de
morbidades e Mini-exame do Estado Mental. 57,6% dos idosos eram do sexo feminino, a
idade média foi 68,82 (+7,02), 69,4% consultou mais de uma vez por ano (maior frequéncia) e
a média de comorbidades foi de 5,44 (£3,49). Idosos do sexo feminino, com renda menor e
com maior nimero de comorbidades (6,2+3,3) consultaram com maior frequéncia na USF
(p<0,05). Identifica-se a iminente necessidade de se intensificar conhecimentos que subsidiem

métodos de prevencdo das morbidades em idosos residentes na comunidade.

DESCRITORES: Idoso, atencéo basica, consulta, morbidade

ABSTRACT
The aim of this study is to analyze the frequency of consultations to elders according to
sociodemographic and health situation. Quantitative cross-sectional study, which included

elders (> 60 years) ascribed in a Primary Healthcare Center (PHC) of Porto Alegre-RS. Data
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were collected in 2012, with 245 elders in the final sample. The instrument included
sociodemographic data, frequency of consultation, presence of morbidities and Mini-Mental
State Examination. 57.6% of the elderly were female, the mean age was 68.82 (+ 7.02),
69.4% consulted more than once a year (more frequently) and the mean number of
comorbidities was 5.44 (x 3.49 ). Females, elders with lower income and greater number of
comorbidities (6.2 £ 3.3) consulted more frequently at the PHC (p <0.05). It was identified
the imminent need for enhancing knowledge to subsidize prevention methods for morbidities

among community-dwelling elders.
DESCRIPTORS: Elderly, primary care, consultation, morbidity

RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar la frecuencia de las consultas a los adultos
mayores de acuerdo con la situacion sociodemografica y la salud. Estudio transversal,
cuantitativo, que incluyo adultos mayores (> 60 afios) cadastrados en una Unidad de Salud de
la Familia (USF) de Porto Alegre-RS. Los datos fueron recogidos en 2012, con una muestra
final de 245 adultos mayores. El instrumento incluy6é datos demogréaficos, frecuencia de las
consultas, presencia de morbilidades y Mini Examen del Estado Mental. 57,6% de los adultos
mayores eran mujeres, la edad media fue de 68,82 (+ 7,02), el 69,4% consulté mas de una vez
al afio y el numero medio de comorbilidades fue de 5,44 (x 3,49 ). Las mujeres mayores,
adultos mayores con rendimientos mas bajos y mayor numero de comorbidades (6,2 + 3,3)
consultaron con mayor frecuencia en la USF (p <0,05). Fue identificada la necesidad
inminente de mayor conocimiento para subsidiar los métodos de prevencién de las

morbilidades en los adultos mayores residentes en la comunidad.
DESCRIPTORES: Adultos mayores, atencion primaria, consulta, morbilidad
INTRODUCAO

Os idosos com 60 anos ou mais representam, de acordo com o censo de 2010, 11,3%
da populacdo brasileira. Ha estimativas de que, em 2050, cheguem a 19% da populacdo do
Brasil. Estratificando a propor¢ao de idosos > 60 anos de acordo com os estados brasileiros, 0
Rio Grande do Sul ocupa o topo da lista com uma proporcao de 13,6% de idosos no ano de

2010, sendo Porto Alegre a capital brasileira com maior proporgéo (15%)™.
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O processo de envelhecimento acelerado da populacéo brasileira é reflexo do aumento
da expectativa de vida, dos avan¢os na area da salde e da tecnologia, da reducdo das taxas de
fecundidade e mortalidade infantil e, das melhorias nas condi¢cbes de saneamento e
infraestrutura basica®.

Considera-se que as politicas publicas de satde tém o objetivo de assegurar atencéo a
toda populacdo. Por meio de a¢Bes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, tenta-se
garantir a integralidade da atencdo, de modo a atender as diferentes realidades e necessidades
de satide da populacéo e dos individuos®.

Nesse contexto, o cuidado a saude dos idosos implica em ofertar servicos cuja
estrutura apresente caracteristicas que possibilitem o0 acesso e o acolhimento de maneira
adequada. E necessario oferecer a essa populacdo e a sua rede de suporte social, uma atencao
humanizada com orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, conhecendo suas
limitacdes e respeitando sua cultura de forma a facilitar o acesso®.

Na Atencdo Basica destaca-se a Estratégia de Saide da Familia (ESF) como estratégia
prioritaria para a expansao e consolidacdo da atengéo basica, devendo estar de acordo com 0s
preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS). Este tem como um dos seus
fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de sadde de qualidade ©.
Em 2006, por meio do Pacto pela Saude, o SUS passou a considerar a salde da populagdo
idosa como prioridade®.

Juntamente com o processo de envelhecimento, ocorre com frequéncia um aumento do
numero de morbidades. Estudos mostram que as morbidades podem afetar a funcionalidade
das pessoas idosas, sendo que a dependéncia para o desempenho das atividades de vida diaria
tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os com 90
anos ou mais.

A hipétese da compressio da morbidade proposta por Fries® diz que, com a
expectativa de vida adulta se aproximando de seu limite bioldgico, se a incidéncia de doencas
incapacitantes puder ser retardada para idades posteriores, entdo a morbidade sera
comprimida para um periodo mais curto de vida. Sendo assim, a partir de abordagens
preventivas e modificadoras do estilo de vida e estratégias para a promoc¢éo da saude se fazem
necessarias para que se posterguem os problemas mais comuns entre os idosos: doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), declinio cognitivo e dependéncia funcional.

Estudos mostram que o principal motivo pelo qual os idosos buscam por consultas
médicas nos Servicos de Atencdo Basica esta associado ao dano cronico”®. Apesar das

alteracdes que ainda acontecem no sistema de salde desde a implantacdo do SUS, as
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demandas e expectativas da populacdo idosa continuam centradas na figura do profissional
médico e no enfoque curativo das acdes de satide®.

Como as populacdes estdo vivendo mais e consequentemente com mais necessidades
dos servicos de salde, é importante saber se ha subgrupos da populacéo que "sub-consultam”
ou "super-consultam™ para garantir uma utilizagdo mais eficaz dos recursos na atencdo basica
a satide de acordo com as necessidades locais®.

O presente estudo visa analisar a frequéncia de consultas realizadas (por médicos e/ou
enfermeiros) a idosos de 60 anos ou mais em uma Unidade de Saude da Familia de Porto
Alegre-RS de acordo com a situagdo socioecondmica, demografica e de salde. A partir dos
resultados deste estudo sera possivel conhecer melhor a demanda que essa crescente faixa
etaria implica para as redes de atencdo basica, além de avaliar a relacdo entre a frequéncia de
consultas realizadas e outros aspectos relacionados a satude do idoso. Com isso, busca-se
contribuir para que os profissionais possam readequar os cuidados de acordo com as
necessidades locais.

METODO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, o qual incluiu idosos adscritos a
Unidade da Saude da Familia (USF) Nossa Senhora de Belém em Porto Alegre — RS. A USF
localiza-se no bairro Belém Velho em Porto Alegre e pertence ao distrito sanitario Gloria e a
Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal.

Em 2010, a populacdo da area totalizou 3.145 habitantes distribuidos em 949 familias.
Desse total, 335 eram idosos (> 60 anos), perfazendo aproximadamente 10,7% do total da
populacdo local adscrita na USF®?,

O presente estudo considerou como populacao todos os idosos com 60 anos ou mais
cadastrados na referida USF no ano de 2012. Considerando-se um erro amostral de 6%,
intervalo de confianca de 95% e uma propor¢do méxima de 35% obteve-se um célculo
amostral de 243 individuos. Acrescentou-se 20% a esse calculo como possibilidade de perdas,
obtendo-se um n= 291 como amostra final. Entretanto, optou-se por incluir inicialmente todos
aqueles idosos na amostra.

Foi adotado como critérios de inclusdo possuir idade igual ou superior a 60 anos; ser
residente da &rea de abrangéncia da USF e estarem devidamente cadastrados na mesma.
Foram excluidos da amostra aqueles com diagnostico médico prévio de deméncia avancada e

idosos institucionalizados.



19

Os dados foram coletados entre janeiro e setembro de 2012, por académicos de
enfermagem devidamente treinados, por meio de visita domiciliar. Primeiramente foi aplicado
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e quando o idoso obtinha uma pontuacéo inferior a
13 pontos foi solicitado o auxilio de um familiar para responder & entrevista®.

Foi utilizado um instrumento onde as variaveis utilizadas para este estudo foram:
questionario de identificacdo; abordagem demografica e socioeconémica; frequéncia que
consulta com medico e/ou enfermeira, questionario de investigacdo sobre a presenca de
doencas cronicas: namero e tipo de morbidades autorreferidas e diagnosticadas previamente e
MEEM (30 questdes relativas ao grau de funcdo cognitiva, sendo que a pontuagdo zero
corresponde a um maior grau de comprometimento cognitivo e 30 pontos melhor capacidade
cognitiva).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Prefeitura de Porto Alegre,
sob processo n® 001036701, conforme resolugdo n°® 196/96 do Conselho Nacional da Saude,
que dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos™?. Foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias previamente a aplicacdo dos questionarios do estudo, sendo que uma permaneceu
com o idoso.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 18.0, utilizando-se testes de estatistica descritiva e inferencial.
Para avaliar a relacdo entre a frequéncia de consultas e as variaveis de interesse foram

utilizados o teste T-student para as variaveis continuas e 0 Qui-quadrado para as categoricas.
RESULTADOS

A amostra final obtida para o presente estudo correspondeu a 245 idosos. Na Tabela 1
estdo descritas as caracteristicas sociodemogréaficas, desempenho cognitivo e a frequéncia que

consultam com o médico ou enfermeiro na USF.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréaficas, desempenho cognitivo e frequéncia de consultas
de idosos residentes na area de atuacdo da Unidade de Salde da Familia Nossa Senhora de
Belém. Porto Alegre, 2013.

Variaveis n= 245 (%)

Idade
Média (xDP) 68,82 (£7,02)

Sexo



Feminino 141 57,6
Masculino 104 42,4
Estado Conjugal

Separado/solteiro 73 29,8
Casado 104 42,4
Viavo 68 27,8

Quantas pessoas moram na

casa

Média (xDP) 2,71 (£1,62)

Com gquem mora

Sozinho 49 20
Com outras pessoas* 196 80

Anos de Escolaridade

Média (£DP) 5,37 (£4,16)

Renda Mensal do idoso

Média (+DP) 1193,36 (+1387,47)

MEEM (0-30)

Média (£DP) 23,91 (%4,59)

Frequéncia que consulta

Uma vez por ano ou menos 70 30,6
Mais de uma vez por ano 170 69,4

20

*Com outras pessoas (familiar ou ndo familiar); DP= desvio padrdo; MEEM= Mini Exame do Estado Mental.

Conforme a Tabela 1 observou-se uma predominancia de idosos do sexo feminino,

casados, que moram com outras pessoas - familiar ou ndo familiar- e que consultam mais de

uma vez por ano.

A Tabela 2 mostra as variaveis sociodemograficas, econdmicas e desempenho

cognitivo de acordo com a frequéncia de consultas realizadas aos idosos.

Tabela 2- Caracteristicas sociodemogréaficas, econdmicas e desempenho cognitivo

relacionados com a frequéncia de consultas realizadas a idosos residentes na area de atuacdo

da ESF Nossa Senhora de Belém. Porto Alegre, 2013.

Frequéncia que consulta

Variaveis Uma vez por ano ou  Mais de uma vez por
menos ano

Idade 0,419

Média (+DP) 68,67(+6,57) 68,89 (+7,23)
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Sexo 0,002
Feminino 32 (22,7%) 109 (77,3%)

Masculino 43 (41,3%) 61 (58,7%)

Estado Conjugal 0,129
Separado/solteiro 18 (24,7%) 55 (75,3%)

Casado 39 (37,5%) 65 (62,5%)

Viavo 18 (26,5%) 50 (73,5%)

Quantas  pessoas

moram na casa

Média (£DP) 2,76 (£1,97) 2,69 (+1,44) 0,272
Com gquem mora

Sozinho 16 (32,7%) 33 (67,3%) 0,760
Com outras 59 (30,3%) 136 (69,7%)

pessoas**

Anos de

Escolaridade

Média (+ DP) 5,96 (+4,45) 5,1 (x4,02) 0,259
Renda Mensal do

idoso

Média (£ DP) 1632,67 (+1854,18) 999,54 (+1072,64) <0,001
MEEM (0-30)

Média (£DP) 24,25(%4,76) 23,76 (x4,5) 0,469

*Utilizado teste T-student para as variaveis continuas e o teste Qui-quadrado para as categoricas.

**Com outras pessoas (familiar ou ndo familiar); DP= desvio padrdo; MEEM= Mini Exame do Estado Mental.

Verificou-se que ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa entre a média
de idade e frequéncia de consultas. Houve uma proporcao consideravelmente maior de idosas
que consultaram mais de uma vez por ano quando comparado aos que consultaram menos de
uma vez por ano (p<0,05). Embora houvesse uma propor¢do maior de idosos casados que
consultaram mais de uma vez por ano quando comparada com idosos separados/solteiros ou
vilvos, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Também ndo houve diferenca
importante entre frequéncia de consultas daqueles que moram sozinhos ou com outras
pessoas, e entre as médias de escolaridade e MEEM. J& a média da renda mensal do idoso foi

consideravelmente maior entre 0s que consultaram com menor frequéncia (p<0,05).
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A Tabela 3 mostra as morbidades autorreferidas e diagnosticadas previamente, em

ordem decrescente de prevaléncia geral, de acordo com a frequéncia de consultas realizadas a

idosos com 60 anos ou mais adscritos a ESF Nossa Senhora de Belém.

Tabela 3- Distribuicdo das morbidades autorreferidas de acordo com a frequéncia de

consultas realizadas a idosos. Porto Alegre, 2013.

Frequéncia que consulta

Morbidades Uma vez por ano Mais de uma vez p*
OU Menos por ano
Hipertensdo Arterial 30 (19,6%) 123 (80,4%) <0,001
Sistémica (HAS)
Problemas de coluna 28 (22,4%) 97 (77,6%) 0,004
Doenca vascular 22 (25,3%) 65 (74,7%) 0,180
periférica
Artrite/ artrose 16 (19,5%) 66 (80,5%) 0,007
Viséo prejudicada 21 (26,6%) 58 (73,4%) 0,345
InsOnia 15 (19,5%) 62 (80,5%) 0,001
Doencga 12 (16%) 63 (84%) 0,001
gastrointestinal
Doenca cardiaca 15 (22,1%) 53 (77,9) 0,072
Audicao prejudicada 11 (18,6%) 48 (81,4%) 0,022
Ansiedade/ transtorno 12 (21,4%) 44 (78,6%) 0,090
do panico
Diabetes 9 (16,7%) 45 (83,3%) 0,012
Osteoporose 10 (18,5%) 44 (81,5%) 0,029
Obesidade 11 (22,9%) 37 (77,1%) 0,197
Depressao 7 (14,9%) 40 (85,1%) 0,009
Incontinéncia 10 (21,3%) 37 (78,7%) 0,122
urinaria/fecal
Prisdo de Ventre 8 (20%) 32 (80%) 0,111
Asma/ bronquite 5 (15,6%) 27 (84,4%) 0,049
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Doenca pulmonar 3 (14,3%) 18 (85,7%) 0,09
Derrame 5 (29,4%) 12 (70,6%) 0,911
Cancer 4 (26,7%) 11 (73,3%) 0,732
Anemia 2 (16,7%) 10 (83,3%) 0,282
Doenca neuroldgica 2 (22,2%) 7 (77,8%) 0,578

*Utilizado teste Qui-quadrado.

A HAS foi a morbidade mais prevalente, referida por 62,4% dos idosos, sendo que
destes cerca de 80% consultou mais de uma vez por ano. No entanto, destaca-se que
problemas de coluna, as doencas vasculares periféricas, a artrite/ artrose, a visao prejudicada,
a insonia, as doencas gastrointestinais e as doencas cardiacas também obtiveram importantes
prevaléncias (Tabela 3).

Verificou-se que uma maior proporcao dos idosos que possuiam HAS, problemas de
coluna, artrite/artrose, insonia, doencas gastrointestinais, audicdo prejudicada, diabetes,
osteoporose, depressdo e asma/bronguite consultou com maior frequéncia (p<0,05). Embora
também houvesse uma propor¢do de idosos que consultaram com maior frequéncia entre as
demais morbidades, essas diferengas néo foram estatisticamente significativas.

A distribuicdo do nimero médio de morbidades de acordo com o numero de consultas
realizadas a idosos com 60 anos ou mais adscritos na referida USF se observa através do

grafico 1.
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Gréfico 1: Distribuicdo do nimero médio de morbidades de acordo com o nimero

de consultas realizadas a idosos com 60 anos ou mais. Porto Alegre 2013.
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Frequéncia de consulta

O numero médio de morbidades por idoso foi de 5,44 (+3,49). Observou-se que o
nimero médio de morbidades autorreferidas e diagnosticadas previamente foi mais elevado
entre aqueles idosos que consultaram com maior frequéncia do que aqueles que consultaram

com menor frequéncia (p< 0,001)(Gréfico 1).
DISCUSSAO

Em relacdo a faixa etdria, utilizando-se as subfaixas proposta por Veras®: idosos
jovens (60 a 69 anos), meio idosos (70 a 79 anos) e idosos (80 anos ou mais), constatou-se a
prevaléncia de idosos jovens com uma media de 68,82 (+ 7,02 anos), assim como em outros

e Nio foi verificado uma

estudos com idosos brasileiros residentes na comunidad
diferenca importante entre a média de idade e frequéncia de consultas, indicando que tanto

idosos mais jovens quanto os mais velhos tendem a consultar com frequéncia similar.
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Foi evidenciada uma amostra predominantemente feminina (57,6%) o que vai ao

encontro de outros estudos“®®

, refletindo o fenémeno da feminilizacdo do
envelhecimento®!”. A expectativa de vida a partir dos 60 anos aumentou para ambos 0s
sexos, sendo que a expectativa de vida das mulheres excede a dos homens. Isso pode ser
parcialmente atribuido a maior preocupacdo e cuidado com a saude e, consequentemente, a
maior procura aos servicos de saude pelas mulheres*’~*®- Conforme observado na tabela 2,
77,3% das mulheres consultaram mais de uma vez por ano na Unidade de Saude, sendo que
entre os homens esse percentual foi de 58,7%. J&, outro estudo realizado no Reino Unido
mostrou que, entre os idosos ndo houve diferenca importante entre 0s sexos na procura por
consultas na atencéo primaria®.

Averiguou-se, também, que 80% dos idosos conviviam com outros familiares ou nédo
familiares em seu domicilio, sendo que a maioria (42,4%) convivia com seus conjuges, dado

semelhante a outros estudos™?.

Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre a frequéncia de consultas entre 0s idosos que convivem com outras pessoas
e 0S que moram sozinhos, indicando que o convivio com mais pessoas no domicilio nao
promovera necessariamente o incentivo e a maior busca pelos servicos de saude.

Em relacdo aos anos de escolaridade averiguou-se uma média de 5,35(x4,16) anos.
Entre os idosos brasileiros em geral a média de anos de estudo é de 3,9 anos sendo que 32%
tem menos que 1 ano de estudo®. E possivel, também, que esses resultados estejam
relacionados a um predominio de idosos mais jovens e de uma populacdo urbana de grande
cidade, onde o acesso as escolas é maior quando comparado a areas mais rurais ou cidades
menores. Além disso, observou-se que o escore médio do MEEM obtido também foi mais
elevado (23,9 pontos) quando comparado a outros estudos*1%20), Quando comparadas as
frequéncias de consultas, observou-se que nao houve diferenca importante entre as médias de
idade, escolaridade e MEEM. Estudos apontam que a idade e a escolaridade sdo fatores que
estdo diretamente relacionados ao declinio da cognigao™®?.

Foi observado em outros estudos que os individuos com maior escolaridade e com
maior renda possuem uma tendéncia a buscar outros locais de assisténcia a salde, como

convénios de satde e assisténcia privada (>*V .

Isso corrobora com o achado do presente
estudo, onde foi identificado associacdo entre a renda e a frequéncia de consulta, sendo que
aqueles que consultam mais de uma vez por ano possuem uma média de renda mensal inferior
aqueles que consultam mais. Entretanto, a utilizacdo de outros servigos de salde ndo foi

avaliada no presente estudo.
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Dentre as morbidades, a HAS, problemas de coluna, as doencas vasculares periféricas
e a artrite/artrose foram as mais prevalentes, corroborando com observacdes realizadas em
outros estudos de populacdes idosas®*?22%).

Estudos epidemiol6gicos tém mostrado ndo somente o aumento da prevaléncia de
hipertensdo com a idade, mas, também com a sua ocorréncia associada a outros fatores de
risco, como estilo de vida e habitos alimentares, todos independentemente associados ao
aumento de risco para a ocorréncia de doencas cardiovasculares, entre outras doencas®®®.
Dentre os idosos do presente estudo, 27,8% relataram possuir alguma doenga cardiaca, indo
ao encontro com os dados do estudo supracitado. Assim, é possivel, pelo menos parcialmente,
atribuir a maior procura pelos servicos de salde a prevengdo de fatores de risco e
consequentes danos cronicos entre os idosos. E possivel que os idosos que possuem mais
problemas de saude busquem atendimento com maior frequéncia de modo a controlar os
problemas existentes, prevenindo agravos dos mesmos.

Observou-se que a artrite/artrose foi a quarta morbidade mais prevalente e que cerca
de 80% dos idosos portadores desta consultaram mais de uma vez por ano (p<0,05). Estudo
mostra que a presenca de patologias cronico-degenerativas, como o desgaste do sistema
osteomuscular pode provocar dor®”. Sendo assim, a maior frequéncia de consultas realizadas
aos idosos com artrite/artrose pode ser tambem atribuida a procura do servico para o controle
da dor. Contudo, apesar da alta prevaléncia entre a populagdo de idosos brasileiros, a artrite
ndo esta incluida entre os principais problemas de satde publica. Sua inclusdo é de extrema
importancia para a melhora do diagnodstico e implementacdo de programas educacionais,
enfatizando o autocuidado para prevencéo de incapacidades®.

Conforme observado no grafico 1, os idosos que possuem maior nimero de
morbidades consultam com maior frequéncia do que aqueles que possuem menor nimero. A
populacdo idosa € 0 segmento etario que mais utiliza os servicos de saude, devido
especialmente ao aumento de doencas cronicas e suas consequéncias®??. Em geral, uma
maior propor¢do dos idosos portadores das morbidades investigadas no presente estudo
consultaram mais frequentemente. E possivel que a mé adesdo ou a falta de controle e/ou
prevencdo promovam o acumulo de maior numero de morbidades, fazendo assim com que
consultem mais. Ademais, pesquisas mostram que o numero de consultas nos servicos de
salde tém tido um aumento significativo nos Gltimos anos. 1sso pode ser também atribuido a

melhora do acesso a esses servicos, bem como ao aumento das necessidades de satide®.



27

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que houve uma propor¢do maior de idosos do sexo feminino,
com renda mais baixa e com maior nimero de morbidades que consultaram mais
frequentemente na USF.

Destaca-se que por se tratar de um estudo com delineamento transversal, ndo foi
possivel estabelecer uma relacdo causal entre as variaveis. Considera-se também que muitos
daqueles idosos que consultaram com menor frequéncia na USF possam ter plano de salde ou
utilizar a rede privada, questdo que ndo foi abordada neste estudo. Considera-se ainda, que
por se utilizar somente uma amostra de idosos adscritos a uma USF, ndo é possivel
generalizar a amostra para além da area local.

Contudo, para um planejamento de acOes de atencdo a saude da populacdo idosa em
conjunto com os servigos de salde é necessario conhecer e estudar as condicdes dos
individuos daquela populacdo local para que se possa oferecer um atendimento com
qualidade.

Sendo assim, a partir da relacdo que se estabelece entre os aspectos sociodemograficos
e de saude com a frequéncia de consultas realizadas a idosos, torna-se iminente a necessidade
de se intensificar conhecimentos que subsidiem métodos de prevencdo das morbidades em

idosos que residem na comunidade.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E ORIENTACAO PROFISSIONAL

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DECLARACAO VOLUNTARIA

Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é
completamente voluntaria e confidencial. Se houver alguma
pergunta que o Sr (a) ndo deseja responder, simplesmente me avise
e seguiremos para a préxima pergunta (apresentacdo do Termo de
Consentimento).

N° Questionario:

Municipio: Porto Alegre/RS

Nome do(a) Entrevistador(a):

Data da entrevista / /

Nome do(a) idoso(a):
Entrevistado: (1) idoso (2) cuidador (3) ambos

Endereco: n
Tel.:

Tel.de contato (ou outra referéncia):

NQUEST

DATA | /|

ENTREV




A. AVALIACAO COGNITIVA: MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

A1) ORIENTACAO TEMPORAL — Anotar se acertou (1 ponto , errou

(zero), ou néo sabe (zero).)

Ano (' )acertou ( )errou (' )N&o sabe
Semestre (' )acertou ( )errou (' )N&o sabe
Més (' )acertou (' )errou (" )N&o sabe
Dia (' )acertou ( )errou (' )N&o sabe
Diadasemana | ( )acertou ( )errou (' )N&o sabe

A2) ORIENTACAO ESPACIAL — Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou

(zero), ou ndo sabe (zero).)

Nome da rua (' )acertou ( )errou (' )N&o sabe
Numero da casa | ( )acertou ( )errou (' )N&o sabe
Bairro (' )acertou (' )errou (' )N&o sabe
Cidade (' )acertou ( errou (' )N&o sabe
Estado (' )acertou ( )errou ( )N&o sabe

A3) REGISTRO - Leia 0os homes dos objetos devagar e de forma clara
somente uma vez e anote > Se o total for diferente de trés repita todos os
objetos até que o entrevistado aprenda em no maximo 5 repeti¢des.
Anote o0 nimero de repeti¢cbes que fez e nunca corrija a primeira parte.
Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para 0s que ndo
foram.

Vou lhe dizer trés palavras e quando terminar pedirei que repita-os,
em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar. O (a)
sr(a) tem alguma duvida?

Lembrou=1 N&o lembrou=0
Arvore ( )conseguiu | ( )ndo conseguiu
Mesa (' )conseguiu | ( )ndo conseguiu
Cachorro (' )conseguiu | ( )ndo conseguiu

NUmero de repetigdes:

A4) ATENCAO E CALCULO - Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou
(zero), ou néo sabe (zero).

Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse 0s seguintes
calculos

100-7=93 (' )acertou ( )errou (' )N&o sabe
93-7=86 (' )acertou (' )errou (' )N&o sabe
86-7=79 (' )acertou (" )errou (' )N&o sabe
79-7=72 (' )acertou (" )errou (' )N&o sabe
72-7=65 (' )acertou ( )errou (' )N&o sabe

A5) MEMORIA DE EVOCACAO DAS PALAVRAS — Marcar 1 ponto
para cada calculo ou letra correta, em qualquer ordem
H& alguns minutos, li uma série de 3 palavras e o(a) Sr(a)as repetiu.

Diga-me agora de quais se lembra.
Arvore (' )acertou (" )errou (' )N&o sabe
Mesa (' )acertou (' errou (' )N&o sabe
Cachorro (' )acertou (' )errou (' )N&o sabe

AORTEM

(5 ITENS)

AORESP

(5 ITENS)

AREGIS

(3 ITENS)

AATCAL

(5 ITENS)

AMEEVO

(3 ITENS)
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A6) LINGUAGEM - Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou
nao sabe (zero).

Aponte a caneta e o relégio e peca para nomea-los...(permita 10
seg. para cada objeto)
Caneta ( )acertou ( )errou (' )N&o sabe
Rel6gio ( )acertou ( )errou (' )N&o sabe

A7) Repita a frase que vou lhe dizer - (Pronuncie em voz alta, bem
articulada e lentamente). A resposta correta vale 1 ponto.

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA
| Conseguiu () | Nao conseguiu () |

AB8) Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras
grandes: FECHE OS OLHOS, diga-lhe:
Leia este papel e faca o que esta escrito. (permita 10 seg).

| Fechou os olhos () (1 ponto) | N&o fechou osolhos () (zero) |

A9) Diga ao idoso(a):

Vou lhe dar um papel, e quando eu 0 entregar, pegue-0 com a mao
direita, dobre-o na metade com as duas maos e coloque no chao. Anotar
se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou ndo sabe (zero).)

Pegue o papel com a méo | ( ) acertou ( )errou | ( ) Nao sabe
direita
Dobre esse papel ao meio | ( ) acertou ( )errou | ( ) Néo sabe
Ponha-o no chéo () acertou ( )errou | ( ) N&o sabe

A10) Diga ao idoso(a):

O (a) Sr(a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha?
Contar 1 ponto se a frase tem sujeito,verbo e predicado, sem levar em
conta erros de ortografia e sintaxe, se ele(a) ndo fizer corretamente,
pergunte-lhe: “Isto é uma frase?” e permita-lhe de corrigir se tiver
consciéncia de seu erro (max. 30 seg)

Pontuacéo

ALINGU

(2 ITENS)

AREFRA

AFEOLH

APAPEL

(3 ITENS)

AFRASE
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All) Diga ao idoso(a):
Por favor, copie este desenho:

Mostre o desenho e peca para fazer o melhor possivel. Considere
formando uma figura de quatro lados ou dois &ngulos (1 ponto)

Pontuac&o:

apenas se houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos) AESENH

APONT

ACOES DEMOGRAFICAS

B1) Idade (anos completos)

B2) Sexo

(1) Masculino (2) Feminino

B4) Qual seu estado conjugal?
(1) Solteiro (a) / separado (a)
(2) Casado (a)
(3) Vilvo(a)
(99) NS/NR

B5) Quantas pessoas moram na casa atualmente com o(a) Sr(Sra)?

B6) Com quem o sr(a) mora:
(1) sozinho
(2)com outras pessoas (familiares/ ndo familiares)
(99) NS/NR

BIDADE

BSEXO

BECONJ

BMCASA

BMORA

C. DADOS SOCIOECONOMICOS

C1) Quantos anos o (a) Sr.(a) frequentou a escola? (anos completos)

CANESC
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C2) Qual é a renda mensal do (a) Sr.(a) em reais:

Idoso:
(99) NS/NR

CREMES

D. FREQUENCIA QUE CONSULTA UNIDADE DE SAUDE

D1) Com que frequéncia o(a) Sr(a) consulta (com médico/ enfermeiro) na
Unidade de Saude?

(1) Uma vez por ano ou menos
(2) Mais de uma vez por ano

DFRUNS

E. POSSUI ALGUM DOS SEGUINTES PROBLEMAS DE SAUDE?

NAO SIM
A) Anemia 0 1
B) Ansiedade/ transtorno do 0 1
panico
C) Artrite(reumatoide/ 0 1
osteoartrite)
D) Asma ou bronquite 0 1
E) Audicdo prejudicada 0 1
F) Céncer -
Qual? 0 1
G) DBPOC/enfisema 0 1
(doenca broncopulmonar)
H) Diabetes Mellitus 0 1
I) Depresséao 0 1
J) Derrame 0 1
K) Doenga cardiaca 0 1
L) Doenga Gastrointestinal
Alta (Ulcera, hérnia, refluxo) 0 1
M) Doenca vascular 0 1
periférica (varizes)
N) Doenga Neurologica 0 1
(Parkinson/Esclerose)
O) Hipertensdo arterial 0 1

EANEMI
EANTPA
EARTRI

EASBRO
EAUDPR
ECANCE

EDBPOC

EDIABE
EDEPRES

EDERRA

EDCARD

EDTGIA
EDVASP
EDNEUR

EHIPAR
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P) Incontinéncia urinaria
e/ou fecal

Q) Insbnia

R) Obesidade

S) Osteoporose

T) Priséo de ventre

U) Problemas de coluna

V) Visdo prejudicada
(catarata/glaucoma)

X) Outras — Qual?

EINCUF
EINSON
EOBESID
EOSTEO
EPVENT
EPCOLU
EVISAO

EOUTRA
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ANEXO 1 - Parecer do Comité de Etica da Prefeitura de Porto Alegre

| T
':,ﬂl?'! Prefeitura Municipal de Porto Alegre
'i‘J[ Secretaria Municipal de Satude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: [diane Rosset Cruz

Registro no CEP: 683 Processo N° 001.036701.11.4

Instituigio onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — ESF Nossa Sra de Belém
Utilizagio: TCLE

Situagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou 0 processo N 001.036701.11.4, referente 20 projeto de pesquisa: “Identificando idosos
frigeis ¢ com sintomas depressivos em uma Unidade de Satdde da Familin de Porto
Alegre/RS™, tendo como pesquisador responsével Idiane Rosset Cruz cujo objetivo € “- Avaliar as
caracteristicas s6eio-ccondmicas, demogrificas e de saide dos idosos vinculados & ESF Nossa Sra.
de Belem: Identificar os idosos frageis e, conseqiientemente, estimar a prevaléncia de depressio
entre esses idosos: Avaliar a relagdo entre a Sindrome Geridtrica de Fragilidade, depressio, estado
cognitivo. tipo ¢ namcro de morbidades ¢ as demais variaveis do estudo, como aquelas de ordem
demogrifica ¢ socio-econdmicu: identificar os cuidados de enfermagem prestados a esses idosos,
bem como propor novos cuidados, se necessdrio for™,

ADENDO: inclusiio de um questiondrio sobre a sadide bucal

Assim, 0 projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de Etica em
Pesquisa segue os preceilos das resolugbes CNS 196/96, 251/97 ¢ 292/99, sobre as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Sadde / Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa /| Agéncia nacional de Vigilincia Sanitdda. Em  conformidade com os
requisitos €ticos, classificamos o presente protocolo como APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita o atendimento 10s itens abaixo:
1. Enviar primeiro relatdrio parcial em seis meses a contar desta data ¢ a
apresentacio do trabaltho em CD no final;
2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido:
Comunicar qualquer alteragio no projeto ¢ no TCLE;
Entregar junto com o relatdrio, todas os TCLEs assinados pelos sujeitos de pesquisas | o
apresentacio do trabalho ¢ o formulirio de relatdrio que comnsta no site deste CEP.
5. Apas o témino desta pesquisa, 0 pesqusador respomsivel deverd apresentar o8
resultados junto & cquipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevisia,

inclusive para o Conselho Local da Unsdade de Sadde.

RN

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP

Porto Alegre, 27/03/2012.

Comaa de Etica em Pesquiss da Secretaria Municipal 0 Sande de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Aua Capitio Montanha, 27, 7° andar — CEP 90010.040
Fone : 32805517 | 91441379
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ANEXO 2- Parecer da Comissao de Pesquisa de Enfermagem (COMPESQ)

Projetos

https://www 1.ufrgs. br/Portal Servidor/Pesquisa/ComissaoUnidade/ form..

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Idiane Rosset Cruz

Projeto NO: 20440

Titulo: IDENTIFICANDO IDOSOS FRAGEIS E COM SINTOMAS DEPRESSIVOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DE PORTO ALEGRE - RS

COMISSAO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM: Parecer
A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ), no

uso de suas atribuicdes, avaliou e aprova este projeto em seus aspectos metodoldgicos. Toda e qualquer
alteracdo devera ser comunicadas a Comissao




ANEXO 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO IDOSO/CUIDADOR

Titulo do Projeto:
Identificando idosos frageis e com sintomas depressivos em uma Unidade de Saude
da Familia de Porto Alegre - RS

Prezado (a) Senhor (a)

Vimos pedir sua colaboragio em um estudo que visa realizar uma avaliagdo quanto a
presencga de sintomas depressivos e de fragilidade nos idosos residentes na comunidade e vinculados
ao posto N. Sra. de Belém. Solicitamos a(o) Sr(a) que atenda o(a) aluno(a) entrevistador(a) da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, instituigdo responsavel pela
pesquisa, cujo crachd e identificagao sdo obrigatorios. Os resultados do estudo serdo avaliados e
discutidos com a equipe de Satide da Familia, como forma de conhecer melhor as necessidades para
melhor prestar o cuidado a essa populacdo.

Os nomes dos participantes da pesquisa no serdo divulgados. O(a) Sr(a) terd liberdade para
se recusar a participar da pesquisa, podendo, inclusive, retirar-se da mesma em qualquer etapa ¢ iSS0
ndo trard nenhum prejuizo a sua assisténciz na Unidade de Satde. Esta entrevista terd duracio de
aproximadamente 45 minutos e nao trard despesas, podendo causar possivel desconforto fisico ou
psicoldgico, relacionados ac tempo de entrevista ou as perguntas.

Solicitamos a sua permissdo para aplicar o questiondrio e, caso concorde, deverd assinar este
termo de consentimento. Caso o(a) Sr(a) tenha dificuldades, solicitamos permissdo a0 seu cuidador
para auxiliar na entrevista. Esperamos merecer sua confianga e nos colocamos i sua disposicdo para
qualquer informacéo adicional nos telefones abaixo:

Em caso de qualquer outra duvida, vocé podera contatar com o professora QOrientadora do
projeto, Idiane Rosset Cruz responsavel pelo estudo, pelo telefone (51) 33085425, ou com a
académica Marina Steconela pelo telefone (54) 99031868/ (51)33986599 e com o Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre pelo telefone (51) 32895517 ou

91441379.

Nome do sujeito de pesquisa Assinatura do sujeito de pesquisa

Prof* Idial;e Rosset érué Entrevistador (nome)

Eu, ‘ Declaro estar ciente das

informacdes recebidas e concordo em participar desta pesquisa. Idoso () Cuidador ()

Local e data: s de de

Observagao: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saud‘e: do
Conselho Nacional de Saude (Resolucao 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante e
a outra com o (a) pesquisador (a) responsavel.

Rubrica Sujeito de Pesquisa Rubrica Pesquisador Responsavel Data TCLE - versao

7
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ANEXO 4 - Normas para artigo segundo a revista de enfermagem da USP



REVISTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP
INSTRUCAO AOS AUTORES:

Os artigos podem ser redizidos em portugués. mglés e espanhol e devem ser
meditos e destinar-se exclusivamente 3 Revista da Escola de Enfermagem da USP, ndo
sendo pernutida sua apresentacio simultinea a outro penodico. na integra ou
parcialmente, tanto no que se refere ao texto. como as fizuras ou tabelas. Artizos que
apresentarem semelhanc¢as com outros ja publicados serdo excludos do processo de
avaliag3o em qualquer faze.

Nas pesquizas envolvendo seres humanos. os autores deverdo enviar uma copia da
aprovac3o emutida por um Comité de Etica reconhecido pela Comissio Nacional de Etica
Pesqmsa (CONEP), segundo as nommas da Resolugdo 4662012 do Conselho
Nacional de Sande - CNS ou orgio equivalente no pais de ongem da pesquiza.

Categoriaz de artigos aceitos pela Revista:

Amigo original: trabalho de pesquiza com resultados meditos, com metodologia ngoroza,
resultados claramente expostos, discussdo adensada e que agregue valor a ciéncia de
Enfermagem. Limitado a 15 pagzinas.

O texto deve ser dizitado na ortografia oficial em folhas de papel tamanho A4, com
espago entrelichas de 1.5, fonte Times New Roman, tamanho 12, e margens supenor.
infenor e laterais de 2.5 cm.

A Pdgina de nmulo deve conter:

- titulo do artigo (maximo de 16 palawvras) em portugués, mglés e espanbol, sem
abreviaturas e siglas;

- nomes completos e sem abreviagdes dos autores, numerados em algansmos arabicos.
com a titulag3o unrversitana maxima de cada autor e as Institmgdes 3s quals perfencem;

- indicagio do nome do autor responsavel, seu endereco para comespondéncia. telefone
para contato e e-mail O uso de endereco residencial deve ser ewvitado. poiz ficara
disponivel na Internet;

quando o artigo for extraido de tese ou dissertagdo. mdicar por asternisco. em nota de
rodapé o titulo, 0 ano e a mstitwigdo onde foi apresentado.

Resumo: deve ser apresentado em portugués (resumo). mglés (absmract) e espanhol
(resumen). com até 150 palavras (maximo de 900 caracteres). exphicitando o objetivo da
pesquisa. o0 meétodo. os resultados e a conclusdo.

Descritores: devem ser indicados de trés a seis desentores que permutam identificar o
assunto do trabalho, acompanhando o 1dioma dos resumos: portugués (descnitores), inglés
(descnptors) e espanhol (descniptores), extraidos do vocabulano DeCS (Descntores em
Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings).
elzborado pela NLM (National Library of Medicine).

Texto: O corpo do texto do artigo devera conter paragrafos distintos com: Introducio,
Metodo, Rezultados, Discussio, Conclusio e Referéncias.

Introducio: deve ser breve, defimr o problema estudado, destacando a sua importancia. e
as lacunas do conhecimento.

Meétodo: os métodos empregados, a populagio estudada. a fonte de dados e os enténos
de selegio devem ser descntoz de forma objefiva e completa. E necessano msenr o
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numero do protocolo de aprovagio do Comuté de Etica em Pesquiza e informar que a
pesquisa for conduzida de acordo com o5 padrdes eticos exizndos.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo somente os
dados enconfrados. sem interpretagdes ou comentanos. Podem ser acompanhados por
tabelas. quadros e figuras. parza facilitar a compreensio. O texto deve complementar e ndo
repefir o que esta descnito nas lustragdes.

Dizcussao: deve restnngir-se a0z dados obfidos e aos resultados alcancados, enfatizando
aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo as concordiancias e as
divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

Conclusao: deve comesponder aos objetivos ou as hipoteses do estudo. fundamentada
nos resultados e na discuss3o, coerente com o titulo. a proposzigio e o metodo adotados.
As limitagdes do estudo tambem devem ser destacadas.

Referéncias:

No texto. as citagdes devem ser numeradas consecutivamente, em algansmos arabicos,
sobrescntos e enfre parénteses, sem mengio do nome dos autores. Se forem sequencials,

deverdo ser indicados o prnimenro e o ulimo mumero, aepmdo'porhnfen.ex L2
“ - quando intercalados, dever3o ser separados por virgula, ex.: '

As referéncias dos documentos impressos e eletromicos devem ser apresentadas de
acordo com o Estilo “Vancouver”, elaborado pelo ICMJE, disponivel no enderego
eletronico (http:/'www.icmje.org) e oz titulos dos penodicos abreviados de acordo com
alist of Journals Indexed for MEDLINE (http://www.nlm gov/tsd/senials/lj himl).
Inchwr as referéncias estntamente perfinentes ao assunto abordado, atualizadas (5 anos).
de abrangéncia nacional e internacional. Evitar a inclusio de numero excessivo de
referéncias na mesma citagio. A lista apresentada no final do arhigo deve ser numerada de
acordo com a sequéncia em que o5 autores foram citados no texto. O mimero de
referéncias nio deve ultrapassar a 30. A exatidio das referéncias é de responsabihidade
dos autores.

Os artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem ser citados

preferencialmente no i1dioma inglés, na versdoon lime, a parir de 2009
Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados

entre aspas, em italico. com sua identificagdo codificada a2 cnténo do autor e entre

parénteses.
Hustracoes: tabelas, quadros e figuras, no maxmmo de cinco, obngatonamente, devem

estar inseridas no corpo do texto do artigo.
Foto: e Imagens — serdo publicadas exclusivamente em P&B. com resolugio final de
300 dp1

Agradecimentos: 2 pessoas que prestaram colaboragio intelectuzl ao trabalho. desde
que haja permussio expressa do:z nomeados; fontes de financiamento de mstitmigdes
publicas ou pnvadas que deram apolo, assisténcia técmica e outros auxilios.
Errata: apoz a2 publicagio do artigo. se os autores 1dentificarem a necessidade de uma
errata deverdo envia-la a Secretana da Rewvista por e-mail.

REVISTA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP
Av. Dr. Ensas de Carvalho Azwiar, 419

CEP 05403-000 — S3o0 Paulo - SP - BRASIL

E-mail: nursmgscholari@usp.br
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