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resumo

Introduc&o: a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa estabelece
a importancia da realizagé&o de estratégias voltadas para a saude,
principalmente em relacao a preservagéo da capacidade funcional.
No conjunto de iniciativas estabelecidas por essa politica, encontra-se
aimplementacéo da Cadermeta de Saude da Pessoa Idosa (CSP).
Objetivo: relatar a experiéncia de implantagao e desenvolvimento do
estudo “Pro-Eva” e apresentar seus resultados preliminares quanto a
aplicagao da CSPI. Métodos: 0 estudo esta sendo desenvolvido em
cinco Unidades Bésicas de Saude (UBS) em Parnamirim (RN). Foi
criada uma verséo digital da CSPI, em formato de sistema on-line, com
o intuito de inserir as informagdes coletadas por meio da caderneta,
seguindo uma metodologia propria de preenchimento do instrumento.
Os critérios de incluséo séo: ter pelo menos 60 anos de idade; estar
cadastrado em uma das UBS participantes do estudo; aceitar parti-
cipar da avaliagao do estudo em sua totalidade. Resultados: 996
pessoas idosas ja participaram do processo de preenchimento da
CSP e tiveram seus dados langados no sistema de monitoramento
on-line. A média de idade da amostra foi de 70,3 (+7,1), sendo a
maioria composta por mulheres (61,3%). Aproximadamente metade
dos idosos eram pardos (49,5%) e estavam em uma unido estavel
(51,2%). Concluséo: o presente artigo possui pertinéncia por conduzir
um relato de experiéncia da implementacéo e do fortalecimento da
CSPI, enquanto politica de salde, em um municipio do Nordeste
brasileiro e por ter desenvolvido um fluxograma de preenchimento da
caderneta gue podera ser base para futuros estudos nesta tematica.

palavras-chave

Envelhecimento. Servigos de Salde para Idosos. Saude Publica.

1 Introducéao

O Brasil, que antes era considerado um pais jovem, hoje vem passando
por uma alarmante aceleragao no envelhecimento de sua populagao (PAIVA
et al., 2015). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacao de pessoas idosas (60 anos ou mais) no Brasil, em 2012,
era de 25,4 milhoes. Em 2017, essa taxa aumentou 18%, contabilizando um total
de 30,2 milhoes de idosos (IBGE, 2018).



Aspectos fisioldgicos e fatores socioecondmicos e demograficos, como sexo,
escolaridade, renda, condi¢Ges de satide e moradia e contexto familiar, podem
ser agravantes importantes que refletem na satide dos idosos (PAULA, 2013).
Sendo assim, é de extrema relevancia que sejam identificados determinantes
e condicionantes no processo satde-doenga dos idosos, para que se tenha um
maior entendimento sobre sua satide.

Com isso, a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), no Brasil,
estabelece a importancia da realizagao de estratégias voltadas para a satde,
principalmente em relagdo a preservacao da capacidade funcional, visto que
limitagdes fisicas, cognitivas e sociais sdo evitaveis no processo de envelhe-
cimento (BRASIL, 2006). A estratégia mais efetiva para evitar um declinio na
funcionalidade é a promocao de a¢des que visem o envelhecimento ativo e,
assim, estimulem os idosos a realizar exercicios e atividades que melhorem
a sua capacidade funcional, como recomenda a Organiza¢ao Mundial da
Saade (OMS) no documento “Envelhecimento Ativo: uma Politica de Saude”
(OMS, 2005).

Entretanto, qualquer agao de satide requer previamente a avaliagao e o
monitoramento do individuo como forma de garantir que este seja compreendido
de uma forma integral, ou seja, que aspectos intrinsecos e extrinsecos possam
ser identificados e analisados, conforme estabelece a PNSPI (BRASIL, 2006).

No conjunto de iniciativas estabelecidas, alinhado a implantacdo da
PNSPI, encontra-se a implementacao da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa
(CSPI). Esse instrumento tem o intuito de identificar particularidades, vulne-
rabilidades e fragilidades, bem como promover a¢des especificas que visem o
atendimento integral, melhorando a qualidade de vida e diminuindo a mor-
talidade na populacio idosa (BRASIL, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Neste contexto, protocolos que agreguem a avaliagao ampla do idoso
podem trazer beneficios na promogao de satiide desta populagao, como € o
caso do presente estudo, intitulado “Pro-Eva” (Promogao ao Envelhecimento e
Vida Ativa). Seu principal objetivo é fortalecer o uso da CSPI com o intuito de
aprimorar a assisténcia a pessoa idosa em um municipio do Nordeste brasileiro.

2 Objetivo

O objetivo geral do presente trabalho foi o de relatar a experiéncia adqui-
rida no desenvolvimento do estudo “Pro-Eva”, bem como apresentar os resul-
tados preliminares obtidos até o momento, a partir da sua implantagao no
municipio de Parnamirim (RN), Brasil.
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3 Metodos

O presente artigo trata de um relato de experiéncia elaborado a partir do
que foi vivenciado, por cerca de dois anos de execugao do estudo “Pro-Eva”,
no municipio de Parnamirim (RN), Brasil.

Os critérios de inclusao para participacao do estudo sao: ter pelo menos 60
anos de idade, estar cadastrado em uma das Unidades Basicas de Saade (UBS)
participantes e aceitar participar da avaliagao do protocolo em sua totalidade.
A coleta dos dados teve inicio em 2018 e ainda se encontra em andamento, uma
vez que a intengao é cobrir todas as pessoas idosas adstritas as UBS.

3.1 Descricdo do local do estudo

O estudo estd sendo desenvolvido em Parnamirim, um municipio bra-
sileiro localizado no estado do Rio Grande do Norte, pertencente a regiao
metropolitana de Natal. Sua populagao foi estimada, no ano de 2017, em
254.709 habitantes pelo IBGE (IBGE, 2017), sendo entdo o terceiro municipio
mais populoso do estado.

No tocante ao processo de envelhecimento, a esperanca de vida ao nascer
é o indicador utilizado para compor a dimensio Longevidade do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Em Parnamirim, a esperanga
de vida ao nascer cresceu 5,4 anos na tiltima década, passando de 69,1 anos, em
2000, para 74,5 anos em 2010. Em 1991, era de 65,1 anos. Segundo os dados do
SISAP Idoso (2019), o municipio tem aproximadamente 25.584 pessoas idosas,
representando cerca de 9,78% da populagao total.

No Brasil, a esperancga de vida ao nascer era de 64,7 anos em 1991, de 68,6
anos em 2000 e 73,9 anos em 2010 (PNUD, 2019).

Parnamirim conta na atengao primaria a satide (APS) com 29 UBS dis-
tribuidas em seis distritos, que promovem uma cobertura de 76,02% de sua
populagdo. Nestas, atuam 56 Equipes de Satide da Familia (ESF) e cinco Nucleos
Ampliados de Satide da Familia e Aten¢ao Basica (NASF-AB).

3.2 Descrigcédo do estudo

O estudo “Pro-Eva” surgiu como fruto da parceria ensino-servigo entre a Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e o municipio de Parnamirim.
Esta oportunidade se deu, em outubro de 2017, quando foi langada a “Chamada



publica para selegdo de projetos de promocao e defesa dos direitos da Pessoa Idosa”,
pelo Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, via Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa.

Do ponto de vista de politicas puiblicas em satide, o estudo encontra-se
em consonancia com o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH
IIT) (BRASIL, 2009), uma vez que atende as diretrizes do seu Art. 2, no
Eixo Orientador II, na Diretriz 5, no que tange a Valorizagao da Pessoa
Humana, nesse caso, a pessoa idosa como sujeito central do processo de
desenvolvimento. Assim como no Eixo III, no qual se objetiva universalizar
direitos em um contexto de desigualdades, em que muitas vezes os idosos
de baixa renda estdo inseridos, principalmente no acesso aos servigos de
satde de qualidade.

Pela parte da UFRN, a coordenagado do estudo esta a cargo de dois pro-
fessores do Departamento de Fisioterapia, enquanto pela parte da prefeitura,
a coordenagao esta sendo feita por uma enfermeira que responde pela Coorde-
nagao de Atengao a Sauide da Pessoa Idosa do municipio. Quanto as equipes,
todos os membros da rede de atengao das UBS estdo diretamente envolvidos
no estudo, participando ativamente da avaliagao da pessoa idosa. Previamente
a execucao das atividades, uma reunido é realizada para que seja estabelecido
um momento no qual se estabeleca a aplicacao do fluxo de preenchimento da
CSPI e a defini¢ao da responsabilidade de cada profissional durante a ativi-
dade. Caso as UBS participantes tenham as equipes dos Ntcleos de Apoio a
Satide da Familia (NASF) adstritas, os profissionais desenvolvem atividades
de apoio, como por exemplo a organizacdo do fluxo de preenchimento da
CSPI ou atividades particularmente relacionadas ao envelhecimento ativo,
com palestras, orientagdes, atividades fisicas, lazer, entre outras.

~

3.

~

3 Desenvolvimento do estudo

O inicio das atividades ocorreu em fevereiro de 2018, a partir da defini-
¢ao das UBS a serem cobertas. Primeiramente, o estudo previa a inclusao de
duas Unidades dentre as 29 que existiam no municipio em 2017. A decisao da
escolha das duas Unidades se deu por decisao da gestao do municipio, sendo
escolhidas a UBS de Monte Castelo e UBS Jockey Club, localizadas nos bair-
ros Monte Castelo e Vida Nova respectivamente. Na época, essas unidades
apresentavam uma populagao adstrita de 948 idosos.
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UOD Quadro 1 — Divisao da populagéo cadastrada nas UBSs participantes do Pro-Eva.
© uUBS Populagao adstrita
E UBS Monte Castelo 390

UBS Jockey Club 558

UBS Primavera 451

UBS Liberdade 463

UBS Parque das Orquideas 1.138

UBS COOPAHB 392

Fonte: Elaborado pelos autores.

Buscando, desde o inicio, integrar as pessoas idosas do municipio, uma
das primeiras agoes foi escolher um nome e uma logomarca para o estudo, que
serviriam para criar a sua identidade visual. Neste sentido, o nome escolhido,
“Pro-Eva” (Promogao ao Envelhecimento e Vida Ativa), surgiu a partir de
uma sugestao de desenho de uma das idosas frequentadoras do grupo. Com
o desenho e nome escolhido, foi contratada uma empresa que ficou encarre-
gada de fazer a criacdo de arte e identidade visual, que serviu de base para o
desenvolvimento do material de apoio, divulgagao e treinamento, conforme
a Figura 1.

Figura 1 — Logomarca do estudo “Pro-Eva”, Parnamirim (RN), 2020.

B
X

—

PROMOCAO AO ENVELHECIMENTO E VIDA ATIVA

Fonte: Acervo dos autores.
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Em seguida, passou-se para a criagao do sistema de monitoramento das
pessoas idosas que iriam fazer parte do estudo. Conforme citado, a base para
esse sistema foi a CSPL. Segundo o Ministério da Sauide, este documento é
um instrumento estratégico de qualificacao da atencao a pessoa idosa, que
objetiva contribuir para a organizac¢ao do processo de trabalho das equipes de
saude e para a otimizacao de agdes que possibilitem uma avaliacdo integral
da satide da pessoa idosa, identificando suas principais vulnerabilidades
e oferecendo orientacdes de autocuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A partir desse sistema foi criada uma versao digital da CSPI, em formato
de sistema (endereco eletrénico: www.proeva.ccs.ufrn.br), com o intuito de
inserir todas as informagoes coletadas nas avaliagdes das pessoas idosas por
meio da caderneta.

A segunda etapa do estudo foi a realizagdo de treinamentos com os pro-
fissionais de satide (agentes comunitarios de satde, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos e dentistas) e os diretores das UBS do municipio, com
o0 objetivo de implementar e fortalecer o uso da CSPI, além de capacita-los a
realizar o preenchimento adequado desta ferramenta. Neste sentido, todas
as equipes de satide da atencdo basica do municipio de Parnamirim foram
convocadas a participar da capacitacao, e foram divididas em seis grupos.
Foi realizada uma oficina de treinamento com duragao de cinco horas para
cada grupo, sendo ministrada por um fisioterapeuta experiente no campo da
Gerontologia, que foi previamente treinado por integrantes do Ministério da
Sauide. A partir de uma metodologia expositiva e dialogada, foram abordados
0s seguintes topicos: exposicdo acerca da populacgao idosa do municipio de
Parnamirim; apresentacdao das metas, etapas e cronogramas do projeto de
implementagao e fortalecimento do uso da CSPI; contextualizagdo sobre o
desenvolvimento e aimportancia do uso da Caderneta; explanagao detalhada
sobre o preenchimento de cada secdao da CSPI fisica.

Atualmente, o estudo estd sendo desenvolvido em seis UBS em Parna-
mirim, sendo localizadas, de acordo com o Plano Plurianual Participativo
(PPA) da Prefeitura Municipal, nos seguintes bairros e territérios: UBS Monte
Castelo (Bairro Monte Castelo) e UBS Jockey Club (Bairro Vida Nova), ambas
no territorio 6; UBS Liberdade e UBS Primavera (Bairro Liberdade, territorio
3), Parque das Orquideas (Bairro Emats, territorio 5) e UBS COOPHAB (Bairro
Nova Parnamirim, territorio 1). Mais detalhes na Figura 2.
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Figura 2 — Localizac&o das duas UBS selecionadas para participar do estudo (Fonte: Prefei-
tura de Parmamirim [RN]).

Cdade Satéine Natal

Dl

Bela Oceano Atiéntico

Pamamirim

Barreira do Inferno

Oceano Atlantico

Nisia Floresta

Oceano Atiéntico

Sao José do Mipibu

Fonte: Bezerra (2016).

3.4 Fluxo de preenchimento da CSP]

Do ponto de vista operacional, entende-se que um dos grandes entraves
para uma maior adesao ao uso da CSPI ¢ a falta de uma sistematizagao do
preenchimento da caderneta. Hoje, em praticamente todos os municipios do
pais, este fato é considerado um dos principais empecilhos para que o instru-
mento alcance a robustez e a magnitude que outros instrumentos similares
(como a Caderneta de Satide da Crianga e da Gestante) alcangaram.

Buscando minimizar esse problema, foi elaborada uma proposta que
culminou com a criacao de um fluxo de preenchimento, apresentado aos
profissionais de satide durante as capacita¢des e disponivel para o uso em
qualquer UBS que deseje implantar a CSPL. O fluxo de preenchimento permite
que, ao final da avaliagdo, a pessoa idosa possa ter seu documento totalmente
preenchido, conforme demonstrado na Figura 2.



Figura 3 — Fluxograma criado para preenchimento da caderneta de salide da pessoa idosa,
Parnamirim, RN, 2020.

Visita do ACS a pessoa idosa e agendamento para ida a UBS

!

Acolhimento da pessoa idosa pela recepgdo da UBS

Preenchimento da Caderneta de satde da pessoa idosa

Dados pessoais: pagina 6 a9

Aes " VES-13: pagina 18 a 22; Informacdes complementares e avaliagio ambiental: pagina 23
Médico - Avaliagdo de medicamentos: pagina 10 e 11
Enfermeiro “Diagnosticos/Intervengdes; Cirurgias; Reagbes adversas/alergias a medicamentos: pagina 12 a 15
Técnico de Dados antropométricos: pagina 16 e 17
Enfermagem

" Controle da pressdo: pagina 28 a 31; Glicemia: pagina 32; Vacinagdo: pagina 33‘

Enfermeiro/ Técnico
de Enfermagem

Dentista ‘ Saude bucal: pagina 34 e 35

‘ Recepgdo —— ‘ Agenda de consultas: pagina 36 e 37 ‘

~— Quedas: pagina 24; Dor cronica: pagina 25; Habitos de vida: pagina 26 ‘

‘ Todos 4‘ Atualizagdo da caderneta: pagina 38 e 39 ‘

Fonte: Elaborada pelos autores.

O preenchimento da CSPI inicia-se com a visita do agente comunitario
de satide (ACS) a casa da pessoa idosa em sua microdarea, visando realizar o
agendamento para aida a UBS no dia e horario estabelecidos. Ao chegar ao local,
0 idoso é acolhido na recepg¢ao e encaminhado aos profissionais de satide para
dar inicio ao preenchimento da caderneta. Cada profissional é responsavel por
completar as informagdes da parte que Ihe compete, como observado na Figura
3. Inicialmente, o ACS coleta informacoes sociodemograficas e socioecondmicas
pessoais do idoso, para realizar avaliacdo ambiental, rastreio cognitivo e de
humor e aplicar o Protocolo de Identificacao do Idoso Vulneravel por meio do
Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13). A avaliagdo realizada pelo ACS pode ser
feita também no ambiente domiciliar durante a visita inicial.

Ap0s a avaliacao inicial, o idoso é direcionado ao médico que cole-
tard informagdes sobre o uso de medicamentos e polifarmacia. Em algumas

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 1, p. 2565-277, 2022.

263



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 1, p. 2565-277, 2022.

264

situagdes, a consulta do médico pode ser o ultimo passo a ser realizado, pois
desta forma o profissional ja tera em maos todas as informagoes preenchidas
previamente. O terceiro passo do fluxo sdo as avalia¢des realizadas pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Neste momento, os dados vitais,
antropomeétricos e exames de hemoglicoteste (HGT) sao coletados, além disso,
o idoso é questionado sobre a presenca de dor cronica, quedas, diagndstico e
cirurgias prévias e habitos de vida. Por fim, o dentista realiza uma avaliacao
da satude bucal do usuario, e caso seja identificado algum achado importante,
é feito o direcionamento para uma consulta mais detalhada e, se preciso for,
¢ iniciado um tratamento odontoldgico de acordo com a necessidade do caso.
Adicionalmente ao preenchimento da CSP], o idoso é encaminhado para
uma avalia¢do com instrumentos adicionais (Quadro 2), envolvendo saude e
funcionalidade. Esta etapa € realizada por trés fisioterapeutas, doutorandos
em Fisioterapia da UFRN, e participantes do “Pro-Eva”. A etapa citada envolve
instrumentos que avaliam os parametros descritos no quadro abaixo:

Quadro 2 — Instrumentos de avaliagao adicionais.

Desfecho Avaliacoes realizadas

Mensurado de acordo com o European Working Group of Sarcopenia in
Older People (EWGSOP2) (Cruz-Jantoft et al., 2019):

Forga de preensao palmar, por meio do dinamémetro manual Jamar ®
indice de Massa Muscular Esquelética, através da bioimpedancia elétrica.

Sarcopenia

Mensurado de acordo com Fried et al., (2001):

Perda de peso n&o intencional

Forga de preensao palmar

Fragilidade Fadiga

Velocidade da marcha

Nivel de atividade fisica, por meio do Questionario Internacional de Ativi-
dade Fisica (IPAQ).

Avaliado por meio da Ferramenta de Rastreio de Risco de Quedas

Risco de quedas | mamia ey (CHINI: PEREIRA, D.; NUNES, 2019)

|dentificado a partir do Short Physical Performance Battery (SPPB)

Desempenhofisico |~ jpa| NIK et al., 1994).

Avaliado através do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20

Vulnerabilidade (MORAES et /., 2016).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Finalizado todo o preenchimento, as cadernetas concluidas naquele dia
sao arquivadas em uma caixa especifica para aguardar a digitacao. Ato con-
tinuo, um integrante do projeto tem a responsabilidade de organizar todo o



material arquivado e digita-lo no sistema. Finalizada a digitagdo, a caderneta
¢ devolvida ao idoso pelo ACS, juntamente com um brinde (uma caneca com
alogomarca do estudo), como forma de valorizar seu papel e sua importancia
no ato de cuidar e manejar a propria satde.

Caso o idoso nao consiga passar por todos os profissionais de satide em
um tnico dia, 0 ACS agenda um novo dia de avaliacdo na prépria UBS, com
o objetivo de concluir o preenchimento.

3.5 Analise dos dados

Inicialmente, os dados foram digitados no sistema on-line de gerencia-
mento das informacdes coletadas pela CSPI. Em seguida, foram transportados
para uma planilha Excel e ajustados de acordo com a necessidade do presente
estudo.

Ap0s essas etapas, os dados foram transferidos para o programa Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Foi utilizada, para andlise,
a estatistica descritiva. A distribuicao da amostra foi considerada normal de
acordo com o Teste de Kolmogorov-Smirnov (LILLIEFORS, 1967). Na analise, as
variaveis quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia central
(média) e de dispersao (desvio-padrao), enquanto as categéricas foram apre-
sentadas em frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram apresentados
por meio de tabelas.

3.6 Critérios éticos

O estudo “Pro-Eva” cumpre os preceitos éticos para pesquisa envolvendo
seres humanos de acordo com a resolugao 466/12, com o projeto submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL/UFRN), sob parecer n° 2.996.329. Os individuos que aceitaram
participar do estudo foram convidados a ler e assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

4 Resultados

Para a apresentacao dos resultados, optou-se por trazer as varidveis que
apresentam maior relevancia do ponto de vista social, de satide e epidemiolo-
gica, ou seja, algumas questoes presentes na caderneta nao serao contempladas
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neste artigo, em virtude também das limita¢des impostas pelas normas de
publicacdo quanto ao tamanho do manuscrito.

Até o momento, 996 pessoas idosas ja participaram do processo de preen-
chimento da CSPI e tiveram seus dados langados no sistema de monitoramento
on-line.

A média de idade da amostra foi de 70,3 (+7,1), variando de 60 a 102 anos,
sendo a grande maioria composta por mulheres (61,3%). Foram verificados
percentuais de 30,4% de sujeitos que nao sabiam ler e nem escrever, 49,5%
que se autodeclaravam pardos, 51,2% que eram casados ou estavam em uma
unido estavel e 22% que relataram ser vitvos.

Na Tabela 1 sao apresentadas as informagdes sociofamiliares. Merece
destaque um nuimero percentual de 15,6% de pessoas idosas que moravam
sozinhas, de 22,7% daqueles que, nos tultimos 30 dias, ndo se encontraram
com amigos ou familiares e cerca de 10% de pessoas que nao contavam com
ninguém para acompanha-las a um servigo de satide.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto aos aspectos sociofamiliares, Parnamirim
(RN), 2020.

Questodes n* %

N&ao 841 84,4
Vocé mora sozinho (a)?
Sim 155 15,6

Nao 215 21,6
Vocé mora com familiares?
Sim 781 78,4

Néo 449 451
Vocé mora com seu (sua) conjuge ou companheiro (a)?
Sim 547 54,9

Voceé reside em instituicao de longa permanéncia para idosos (ILPI), Naéo 986 99.0

abrigo ou casa de repouso’? Sim 10 10

Nos Ultimos 30 dias, vocé se encontrou com amigos ou familiares Néo 226 22,7

para conversar ou fazer alguma atividade, como ir ao cinema ou a

igreja, passear ou caminhar junto? Sim 770 77,3
Néo 94 9,4

Em caso de necessidade, vocé conta com alguém para acom-
panha-lo (a) a unidade de salde ou a uma consulta? Sim Q02 90.6

Vocé tem facil acesso aos servigos de farmacia, padaria ou Neo 100 100
supermercado? Sim 896 90,0



Questodes n* %

Nao 126 12,7
Vocé tem facil acesso a transporte?
Sim 870 87,3

N&o 820 82,3
Vocé trabalha atualmente?
Sim 176 17,7

N&o 289 29,0
Vocé recebe aposentadoria ou pensao?
Sim 707 71,0

Nao 900 90,4
Vocé recebe beneficio de prestacéo continuada (BPC)?
Sim 96 9,6

N&o 932 93,6
Vocé recebe beneficios do Bolsa-Familia?
Sim 64 6,4

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Casos validos.

Em relacao aos diagnoésticos médicos, as condi¢des mais prevalentes
foram a diabetes mellitus (22,5%), a hipertensao arterial sistémica (HAS) (29,2%),
o acidente vascular cerebral (AVC) (6,2%) e a anemia (5,8%). Quanto a polifar-
macia, ou seja, 0 uso concomitante de cinco ou mais medicamentos (ROMERO
et al., 2010), a prevaléncia foi de 14,5%. Os medicamentos mais usados pelas
pessoas idosas foram os antidiabéticos (19,5%) e os anti-hipertensivos (32,0%).

A Tabela 2 mostra os dados antropométricos da amostra estudada. A
média de IMC dos participantes foi de 27,8 (+ 4,8) kg/m? o que remete a uma
categoria de sobrepeso. A partir do perimetro da panturrilha, deriva-se uma
outra varidvel que se destina a acompanhar a presenga de possivel reducao da
massa muscular. Neste sentido, a prevaléncia de agao (< 31 cm de perimetro
de panturrilha) foi de 279%, ou seja, cerca de um quarto das pessoas idosas
necessitariam de intervengao relacionada a baixa massa muscular.

Tabela 2 — Caracterizagcdo da amostra quanto aos dados antropométricos, Natal (RN),
2020.

Variaveis Média Minimo Maximo +dp
Peso (kg) 66,4 30,5 119,0 13,2
Altura (m) 1,64 1,17 1,83 0,09
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Variaveis Média Minimo Maximo +dp
IMC (kg/m?) 27,8 13,7 47,3 4,8
Perimetro da panturrilha (cm) 32,9 20,7 47,0 3,7

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para a o protocolo de identificacdo do idoso vulneravel (VES-13), encontrou-
-se uma prevaléncia de 33,9% de pessoas idosas que estariam em situagao de

atencdo/agao para o manejo de situacao de vulnerabilidade.

Por fim, a Tabela 3 mostra a caracteriza¢ao da amostra quanto as ques-
toes de avaliagdo de cognicao, humor, ambiental e quedas. Pode-se observar
que mais de um ter¢o dos participantes respondeu que algum familiar ou
amigo falou que ele(a) estd ficando esquecido(a) (42,9%) e relatou apresentar
desanimo, tristeza ou desesperanca no ultimo més (39,5%). Além disso, metade
dos idosos nao tinham antiderrapante na area do chuveiro, 33,1% ja cairam e
mais da metade apresentavam dor cronica (54,7%), ou seja, com duragao igual

ou superior a trés meses.

Tabela 3 — Caracterizagédo da amostra quanto as questdes de avaliacao de cognicéo,

humor, ambiental e quedas, Natal (RN), 2020.

Questoes n* %
Cognigao
Algum familiar ou amigo (a) falou que vocé esta ficando N&o 569 8
esguecido(a)? Sim 427 42,9
N&o 778 78,1
O esqguecimento esta piorando nos Ultimos meses?
Sim 218 21,9
O esquecimento esta impedindo a realizagao de alguma Nao 628 83,1
atividade do cotidiano? Sim 168 16,9
Humor
No Ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou Nao 603 605
desesperanca? Sim 393 39,5
No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou o prazer por Nao 4 e
atividades anteriormente prazerosas? Sim 200 223

Ambiente, quedas e dor



Questodes n* %
) Nao 232 23,3
Areas de locomocao desimpedidas

Sim 762 76,7

Néo 913 91,9
Presenca de barras de apoio

Sim 81 8,1

N&o 317 31,9
Pisos uniformes e tapetes bem fixos

Sim 677 68,1
Presenca de iluminagéo suficiente para clarear todo o interior Néo 43 4.3
de cada cdmodo, incluindo degraus Sim 951 95,7

Nao 48 4,8
Interruptores acessiveis na entrada dos comodos

Sim 946 95,2
’ Nao 497 50,0
Area do chuveiro com antiderrapante

Sim 497 50,0

Nao 443 44,6
Box com abertura facil ou presenca de cortina bem firme

Sim 551 55,4

Nao 195 19,6
Armarios baixos, sem necessidade do uso de escada

Sim 799 80,4

N&o 904 90,9
Piso antiderrapante na escada

Sim 90 9,1

Nao 942 94,8
Corriméo dos dois lados e firme na escada

Sim 52 5,2

Nao 232 23,3
N&o ha escada na casa

Sim 762 76,7

Néo 660 66,9
Queda?

Sim 326 33,1
Vocé tem alguma dor com durag&o igual ou superior a 3 N&o 447 45,3
meses? Sm 539 54,7

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Casos validos
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5 Discusséao

O presente trabalho objetivou apresentar um relato de experiéncia e
resultados preliminares do estudo “Pro-Eva”, desenvolvido em Parnamirim
(RN). A partir da literatura pesquisada, este € um dos primeiros trabalhos
desenvolvidos, no Brasil, que apresenta dados relativos ao perfil sociodemo-
grafico de idosos monitorados com dados oriundos da CSPL.

A seguir, serao discutidos os achados mais relevantes, seguidos de uma
reflexdo sobre o uso da CSPI e os ensinamentos obtidos a partir de seu uso
no estudo.

Inicialmente, pode-se observar que ha uma predominancia de mulheres
(61,3%). Este resultado condiz com o fato de que o sexo feminino é o mais pre-
dominante na procura por assisténcia médica na APS, o que ja é cultura no
pais (SOUSA, L. et al., 2011). Essa maioria feminina, em busca de assisténcia a
saude, pode ser atribuida a “feminizacao da velhice”, processo que reflete a
maior sobrevida das mulheres em idades avancadas, em relagdao aos homens
(VICTOR et al., 2009). Além disso, evidencia uma possivel percepgao diferen-
ciada do seu processo satde-doenca (PIMENTEL et al., 2011).

Outro ponto importante a ser considerado é o nimero de individuos
que nao sabem ler e escrever (30,54%). Tal achado pode indicar a situagao
socioecondmica da populagao que utiliza o servigo de satide e, além disso,
pode refletir as dificuldades de acesso a educacao na época que esses idosos
nasceram e cresceram em um ambiente de desvalorizagao da educacao formal
e de condi¢des socioecondmicas precarias (SOUSA, A. et al., 2010). No que
tange ao estado civil, a maioria dos idosos sao casados (51,2%), seguida por
uma parcela de vitvos, que representam 22% da amostra, o que se encontra
equivalente a outro estudo realizado (MONTEIRO et al., 2013).

Quando se observa a estrutura sociofamiliar, constata-se que 15,6% dos
idosos moram sozinhos, fato que pode representar uma opgao do proprio
idoso, como também confere uma condigao de risco, tendo em vista que as
limitagdes impostas pela idade podem predispor dificuldades para a realizagdo
das atividades basicas e instrumentais de vida diaria (CLARES et al., 2011).
Pode-se destacar também que 22,7% dos idosos nao se encontraram com amigos
ou familiares no ultimo més e aproximadamente 10% nao contam com apoio
durante para o acompanhamento a um servico de satide, o que demonstra, em
parte, a fragilidade do suporte social para o idoso. Um estudo prévio apontou
que sujeitos que ndo possuem um suporte social adequado tendem a ter mais
dificuldades para lidar com o estresse (PEREIRA, A. et al., 2004), além de estar
relacionado a uma percepgao negativa de saide (AMARAL et al., 2013).



Em relagao aos diagndsticos médicos, HAS e diabetes mellitus foram as
mais prevalentes entre os idosos estudados e tal fato pode ser explicado pela
eclosao das doengas cronico degenerativas (DCV) que vém ocorrendo nos
altimos anos (ROMERO et al., 2010). O aumento da HAS e da diabetes, nesse
segmento etario, merecem atengao devido a maior vulnerabilidade frente as
complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares (CLARES ef al., 2011). Neste
contexto, faz-se importante o papel do profissional de satide para compreender
anatureza dessas doengas e os fatores de risco associados, para o planejamento
de um esquema de controle e acompanhamento dessa populagao.

Outro importante fator avaliado foi a polifarmacia, no qual se verificou
uma prevaléncia de 14,5% para a amostra envolvida. Este dado corrobora estudos
prévios que analisaram a taxa de uso de medicamentos em idosos comunita-
rios, apresentando prevaléncia semelhante (ALMEIDA et al., 2017, RAMOS et
al., 2016). Entretanto, é valido ressaltar que tal valor deve ser analisado com
cuidado e ndo ser generalizado de maneira ampla para outras populagdes,
uma vez que a prevaléncia de polifarmacia pode variar devido a fatores como
o periodo recordatorio, a faixa etdria entrevistada, acesso a servigos de satde,
oferta e prescrigao de medicamentos nas distintas localidades, bem como o
contexto no momento em que o estudo foi realizado (MARQUES et al., 2019).

O sobrepeso e a obesidade sao fatores marcantes na populacao idosa e
parecem aumentar constantemente (FLEGAL et al., 2019). Corroborando essa
informagao, verificou-se nos resultados do presente estudo, que a média do
IMC dos participantes representa a categoria de sobrepeso, de acordo com a
classificagao proposta pela World Health Organization (WHO) (WHO, 2000).
Este sobrepeso pode ser explicado pelo fato de o envelhecimento estar associado
a desregulagao nos componentes do gasto total de energia, que contribuem
para o aumento de tecido adiposo no corpo (CANNON; NEDERGAARD, 2011).

Outra medida antropométrica que compde a avaliagao da CSPI é o peri-
metro da panturrilha. De acordo com a WHO (1995), valores menores que 31
c¢m indicam redugao da massa muscular e alertam para o risco de sarcopenia
(CRUZ-JENTOEFT et al., 2019). Além disso, esse ponto de corte tem sido asso-
ciado a fragilidade, a prejuizos na fun¢ao (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), a maior
probabilidade de desnutrigao e a piores desfechos clinicos (MELLO et al., 2016).
De acordo com este valor de referéncia, em torno de um quarto dos idosos
participantes do presente estudo apresentam redugao da massa muscular e
necessitam de um planejamento de agdes preventivas e de tratamento.

Na detecgao da vulnerabilidade, avaliada pelo VES-13, aproximadamente
34% dos idosos obtiveram pontuagao acima de trés, o que indica situagao de
atencdo/acao. Logo, estes idosos encontram-se em situacao de vulnerabilidade
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individual, medida pelos quatro dominios deste instrumento. Tal prevaléncia é
inferior quando comparada a estudos anteriores que apresentaram prevaléncias
de vulnerabilidade avaliadas pelo mesmo instrumento de 49% (CABRAL et al.,
2019) e 52,2% (BARBOSA et al., 2017). De qualquer forma, esse valor é referente
a um terco dos avaliados, representando um importante sinal de alerta para
a gestao do municipio.

A cognigao e o humor sao avaliados pela CSPI por meio de perguntas que
buscam rastrear idosos em situagao de desenvolvimento de declinio cognitivo
ou transtorno emocional, que podem levar a desfechos negativos na satde
dos idosos. Grande parte dos pacientes que buscam atendimento na APS nao
passam por avaliagdes cognitivas, logo, pacientes que apresentam algum déficit
cognitivo sdo usualmente negligenciados (FINKEL, 2003). Ja os transtornos
de humor constituem uma das desordens psiquidtricas mais frequentes em
idosos, sendo responsaveis pela perda de autonomia e agravamento de quadros
patolégicos preexistentes (BOMBARDI, 2012).

H4, ainda, uma avalia¢ao, na CSPI, acerca do ambiente em que o indivi-
duo mora, uma vez que muitos dos acidentes, que levam a queda em idosos,
ocorrem dentro de seu domicilio (MORTAZAVI et al., 2018). Sendo assim, a
avaliacdo do ambiente domiciliar e a identificacao dos fatores ambientais que
podem conduzir a quedas sao essenciais para a prevengao e redugao desses
eventos nos idosos (PYNOOS et al., 2010). Dentre os fatores ambientais ava-
liados neste estudo, os que tiveram maior expressao de idosos, representando
risco para quedas, foram a auséncia de barras de apoio, area do chuveiro sem
antiderrapante e box sem abertura facil ou cortina pouco firme.

Nao obstante, merecem ser feitas abordagens e reflexdes sobre algumas
limita¢Oes em relagdo a implementagao do uso da CSPI nas UBS que participam
do estudo. Os principais entraves percebidos foram: o espago fisico dessas uni-
dades, que limitava a avaliagao dos idosos, o desfalque de algum profissional,
preenchimento incorreto da caderneta e nao comparecimento da pessoa idosa
no dia e horario agendados. Todos esses problemas refletem, em grande parte,
o desconhecimento pelo profissional e pela gestao, e do significado pratico do
preenchimento do documento. Ha um senso comum, em que boa parte dos
profissionais acredita, de que a caderneta ¢, simplesmente, um instrumento
estatico de avaliagao da pessoa idosa, sem considera-la como uma ferramenta
de monitoramento do cuidado continuado (SCHMIDT et al., 2019).

Outro tépico que merece destaque é a visao multidisciplinar deste estudo.
Apesar da pesquisa ter conseguido avangar no preenchimento da caderneta,
esta ainda se deu de forma isolada por cada profissional de satide. Nesta



perspectiva, um passo seguinte seria o trabalho integrado com a discussao
de casos e a elaboracao dos projetos terapéuticos singulares (PTS).

Por outro lado, um dos pontos fortes deste estudo, para o servigo de satide
em Parnamirim, foi a alimentacao semanal dos dados da caderneta no sistema,
permitindo o surgimento de um detalhado banco de dados. Este esta auxi-
liando na tomada de decisdes e no monitoramento da satide da pessoa idosa,
tanto por meio dos profissionais de satide, quanto pela gestao do municipio.

Outro aspecto que fortalece o estudo € o fato de ele ser um dos primeiros,
na literatura, a relatar a experiéncia adquirida na implementacao da CSPI em
um municipio do Nordeste brasileiro. Além disso, foi desenvolvido um fluxo
de preenchimento da caderneta padronizado pelo profissional de satide, o
qual foi eficiente e essencial para o andamento do estudo e, com isso, esse
fluxograma podera servir como base para outras pesquisas nessa tematica.

6 Concluséao

O presente artigo possui pertinéncia por conduzir um relato de experiéncia
da implementagao e do fortalecimento da CSPI, enquanto politica publica de
saude brasileira, em um municipio do Nordeste brasileiro, e por ter desen-
volvido um fluxograma de preenchimento que podera ser base para futuros
estudos nesta tematica. A partir dessa experiéncia adquirida, conclui-se que
a caderneta, quando utilizada da forma que € preconizada pelo Ministério da
Satide, promove melhorias em relagdo aos servicos de satide a pessoa idosa.
Alguns dos beneficios alcancados em relagdo a esses servigos no municipio
participante do estudo foram: profissionais de satide mais capacitados para
avaliar e atender a pessoa idosa da forma que preconiza o Ministério da Satde;
h& um maior nimero de idosos portando a caderneta preenchida; o fluxo de
preenchimento trouxe mais eficiéncia na fungao de cada membro da equipe;
um sistema digital, baseado na caderneta, foi implementado, permitindo o
cadastro de importantes parametros de satide dos idosos.

EXPERIENCE REPORT AND PRELIMINARY
RESULTS OF THE PRO-EVA STUDY: A
PROPOSAL FOR THE MANAGEMENT OF THE
HEALTH BOOK OF THE ELDERLY PERSON

abstract
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Introduction: National health policy for the elderly establishes the
importance of carrying out strategies aimed at health, especially
about preservation of functional capacity. Among the set of initia-
tives established by this policy there is the implementation of the
Health Book of the Elderly Person. Purpose: To report the experi-
ence of implementation and development of the “Pro-Eva” study and
present its preliminary results, regarding the application of the book.
Methods: The study is being developed in five basic health units in
Parnamirim (RN). A digital version of the health book was created, in
an online system format, to insert the information collected, following
a specific methodology for filing in the instrument. The inclusion
criteria are: be at least 60 years old; be registered in one of the health
units participating in the study; accept to participate in the evaluation
of the study in its entirety. Results: 996 elderlies have already partici-
pated in the process of fill the health book and had their data posted
in the online monitoring system. The average age was 70.3 (+ 7.1)
years, with the majority being women (61.3%). Approximately half of
the elderly were brown (49.5%) and were in a stable union (51.2%).
Conclusion: This article is pertinent for conducting an experience
report on the implementation and strengthening of the health book,
in a city in the Brazilian Northeast, and for having developed a flow-
chart for filing out the book that may be the basis for future studies
in this thematic.
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