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1. INTRODUCAO

Meu nome é Cleiton Neles da Silva, nascido em 30 de agosto de 1983, natural
de Obidos-Para (PA) onde nasci e vivi até minha pré-adolescéncia (quando ja
aspirava ao exercicio da medicina), 6rfao de pai e oriundo de familia pobre, parte
dela se mudou para a capital do Amazonas, Manaus. Comecei a trabalhar cedo, me
formei em Mecéanica Automobilistica pelo Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI) e Engenharia Mecanica pela Escola Superior de Tecnologia da
Universidade do Estado do Amazonas (EST/UEA), cursei um ano de Farmacia na
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) antes de ter a oportunidade de cursar
Medicina na Escola Latino Americana de Medicina (ELAM) em Cuba onde me

graduei em 2015.

Iniciei profissionalmente como menor aprendiz pelo SENAI em uma
concessionaria da Volkswagen, passando a Auxiliar de Mecéanico, Mecéanico,
Consultor Técnico na Toyota, Auxiliar de Gerente de Pds Venda na Renault. J4 no
ramo industrial estagiei na Gradiente - engenharia de injecdo plastica e o ultimo
emprego na area de mecéanica foi na Fabrica da Moto Honda, onde trabalhei como
Engenheiro na Especificacdo do Produto em novos modelos como responséavel de

projetos.

Depois de graduado em medicina e com toda a experiéncia trazida de Cuba,
iniciei minhas atividades Médicas na Estratégia Saude da Familia (ESF) desde o dia
18 de agosto de 2016 quando entrei no Programa Mais Médico para o Brasil
(PMMB). Desenvolvo minhas atividades laborais na Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF) Santa Tereza localizada em Rio Grande — RS, onde apenas 50% da
cidade é coberta pela estratégia da familia dos 210 mil habitantes, com 32 equipes

apenas.

A érea territorial da UBSF onde desenvolvo minhas atividades laborais abrange
trés bairros: - Santa Tereza, Santo Antbnio e Mangueira, com uma populagdo de
aproximadamente 8 mil, necessitamos urgente de outra equipe, nem que seja para a
populacdo da Mangueira que tem mais dificuldades pela distancia que existe entre o

bairro e a UBSF. Com a equipe reduzida em apenas 1 médico, 1 enfermeira, 2



técnicas de enfermagem e 1 Agente Comunitaria de Saude (ACS), estamos
trabalhando arduamente para terminar a Analise da Situacdo de Saude local

(diagnostico).

Um fator de risco ndo apenas para esta UBSF mas para toda a cidade sdo as
inundacdes por estarmos no nivel do mar, em especial a populacdo residente a

beira- mar.

Os casos mais comuns nas consultas médicas sdo pacientes portadores de
doencas cronicas como Diabetes tipo 2, Hipertenséo Arterial, Dislipidemia, Doencas

da Tireoide e muitos casos de Saude Mental.

Meu projeto de intervencéo pretende trabalhar com os pacientes idosos acima
de 60 anos de idade cadastrados na UBSF do bairro Santa Tereza em Rio Grande -
RS. Nesse estudo apresentamos a caracterizacdo clinica epidemiologicas desse
recorte populacional durante o periodo compreendido entre setembro de 2016 até
maio de 2017, fazendo a distribuicdo do universo segundo as variaveis: idade, sexo
e estado civil. Os idosos serdo classificados de acordo com a sua condicdo
econbmica, suas principais patologias e os medicamentos que mais consomem,

assim como mediante as escalas geriatricas em ndo frageis e frageis.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Paciente IVM, branco, masculino, com 38 anos de idade, solteiro, com
antecedentes de saude aparente, comparece a consulta médica no dia 14 de

dezembro de 2016, com os seguintes dados da triagem:

e PA: 130x80mmHg

e Peso: 118Kg

e Estatura: 1,80m

¢ Motivo da Consulta: Fome excessiva e aumento de peso.

Relata o paciente sentir fome excessiva e descontrole do desejo de comer,
bem como aumento de peso de aproximadamente 12 kg nos ultimos 4 meses e
sente-se ansioso e estressado, pois trabalha como encarregado de logistica de uma
empresa portuaria e relata também ansiedade e stress devido ao seu trabalho como
chefe da equipe de logistica e se sente sobrecarregado, por isso veio a consulta

pedir ajuda.

¢ APF (Antecedentes Patolégicos Familiares):
e Mae: Obesa e Hipertensa
e Pai: Faleceu ha dois anos por IAM (Infarto Agudo do Miocardio)

Ao Exame Fisico, observa-se paciente em bom estado geral, obeso, com
indice de massa corporal (IMC) de 36,42 kg/m2sc e circunferéncia abdominal de 116
cm, apresentando ausculta respiratoria e cardiaca sem alteracdes. O exame do
abdome nao evidencia massas ou visceromegalias. Apresenta frequéncia cardiaca

igual a 76 bpm e frequéncia respiratéria de 18 irpm.

Nega tabagismo, etilismo ou outros vicios; nega uso rotineiro de qualquer
medicacdo. Apresenta Risco Cardiovascular, apontado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2007). Quando a circunferéncia abdominal masculina € maior que 102
cm, considera-se Obesidade de Grau Il pois foi calculado IMC e 0 mesmo apresenta
36,42 kg/m2sc (BRASIL, 2014a).



Foram solicitados exames laboratoriais: Hemograma, Lipidograma, Glicemia de
Jejum, Transaminase, Acido Urico, Ureia, Creatinina e EQU (Exame Qualitativo de
Urina). Foi orientada também uma mudanca no estilo de vida, fundamentalmente no
hébito alimentar e aumento das horas de lazer. Indiquei Floral de Bach para
ansiedade, 4 gotas sublingual até 6 vezes por dia. O retorno do paciente a consulta
se daria apos resultado dos exames solicitados, o que ocorreu em 6 de fevereiro de
2017. Nessa ocasido o paciente demonstrava ainda mais sinais de ansiedade e

apresentava os seguintes dados de triagem:

e PA:125x80 mmHg
e Peso: 118,5 kg.

Quanto aos exames solicitados, os resultados foram os seguintes:

e Alterados: Triglicerideos 189 mg/dL, Colesterol total 245 mg/dL,
Colesterol-LDL 168 mg/dL, Colesterol-VLDL 32 mg/dL, Colesterol-HDL
38 mg/dL.

e Sem alteracOes: Hemograma, Glicemia de Jejum, Transaminase, Acido
Urico, Ureia, Creatinina e EQU.

O paciente apresenta quadro de dislipidemia, obesidade grau Il, comparece a
consulta apés resultados de exames indicados, nesse momento refere sentir-se
igual, sem perda de peso com mudanca do estilo de vida e relatando ainda sentir-se
ansioso. Diante disso esclareci ao paciente sobre o tratamento medicamentoso que
poderia implementar-se com o uso de Sibutramina, medicamento sacietégeno
aprovado para o tratamento da obesidade sem resposta a intervencdo nao
farmacoldgica. (FORTES et al, 2006). O paciente optou pelo inicio do tratamento e
estabeleceram-se as metas a serem atingidas. Quanto ao peso, reducao de 7 a 10%

do excesso no periodo de 12 meses.

Devido a relagcédo do Colesterol total 245 mg/dL com Colesterol-HDL 38mg/dL=
6,45 indico Sinvastatina 40mg, 1 comprimido por dia (BRASIL, 2014a).

Encaminho paciente aos especialistas do NASF para avaliacdo com a
educadora fisica, psicélogo e nutricionista devido a importancia do tratamento
nutricional e da atividade fisica a fim de diminuir o quadro de ansiedade. Agendo

retorno para maio de 2017.



O paciente retorna a consulta no dia 12 de junho de 2017, aparentando
melhora do quadro de ansiedade ou relatando estar mais feliz, nem parecia o
mesmo que foi atendido em dezembro de 2016. Nesse periodo, de fevereiro a junho
de 2017, foi bem disciplinado e compareceu as interconsultas com o psicélogo,
nutricionista e a educadora fisica do NASF. Seguiu o plano terapéutico nédo
farmacologico e farmacoldgico indicado por nossa equipe. Nossa avaliacdo é de que

estamos obtendo resultados, pois ele apresenta os seguintes dados de triagem:

e PA: 120x80 mmHg

e Peso: 114 kg

e Estatura: 1,80 m

e [IMC=35,18 kg/m2sc

e Circunferéncia Abdominal: 113 cm

Nesse momento o parabenizamos. Manteve-se igual conduta medicamentosa e

ndo medicamentosa e marcamos retorno a consulta para agosto de 2017.

No retorno a consulta no dia 31 de julho de 2017, o paciente apresenta 0s
seguintes resultados de exames: Triglicerideos: 164 mg/dL, Colesterol Total: 203
mg/dL, Colesterol LDL 130, Colesterol VLDL: 26 mg/dL, Colesterol HDL: 48 mg/dL.
Relagcao Colesterol total-Colesterol HDL: 4,22. Neste retorno seus dados de triagem

foram:

e PA:120x75 mmHg

e Peso: 113 kg

e Estatura: 1,80 m

e [IMC= 34,87 kg/m2sc

e Circunferéncia Abdominal: 112 cm

Nessa consulta indiquei a suspensdo da Sinvastatina, pois apresentou indice
de Colesterol total / Colesterol-HDL menor que 5. Marquei retorno em 3 meses com

Lipidograma feito para a proxima consulta.

Na consulta do dia 18 de outubro de 2017 o paciente chegou demonstrando
estar feliz, e na ocasido, convidou a equipe para 0 seu casamento que sera no dia

23 de dezembro 2017, muito agradecido pela ajuda, pois estava satisfeito com as



metas alcancgadas, realizado profissionalmente e sentimentalmente, pois foi pela
mudanca no estilo de vida proposta pela equipe que o paciente decidiu frequentar
uma academia de ginastica, local onde conheceu sua futura esposa. Nesse

momento apresentou-se com os dados abaixo:

e PA:120x70 mmHg

e Pes0:109 kg.

e Estatura: 1,80 m

e [MC=33,64 kg/m2sc

e Circunferéncia Abdominal: 109 cm

Trouxe também o resultado do Lipidograma: Triglicerideos: 140 mg/dL,
Colesterol Total: 190 mg/dL, Colesterol LDL 125, Colesterol VLDL: 24 mg/dL,
Colesterol HDL: 54 mg/dL. Relacao Colesterol total-Colesterol HDL: 3,52.

Explico da possibilidade de suspender a Sibutramina ap6s completar um ano
de tratamento, porém se tiver regressao, podemos voltar a utiliza-la, pois seu uso &
recomendado por até no maximo dois anos. Porém como ele se sente satisfeito, ja
tem uma disciplina, uma mudanca no estilo de vida e vai ser esposo de uma

educadora fisica, ndo vamos pensar nessa regressao.

Houve melhora significativa laboratorial e na perda do excesso, na diminui¢ao
da circunferéncia abdominal assim como no IMC nesses 10 meses de
acompanhamento, medidas antropométricas que ainda ndo sao as ideais, porém ja

com grandes resultados.

“Sucesso e toda sorte, aqui te esperamos nem que seja para um café”, e

lembrando que seu acompanhamento passa a ser semestral a partir de agora.

AbraSUsS.
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3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

O Ministério da Saude determina um nimero minimo de seis consultas pré-
natais durante a gestacéo, realidade ndo encontrada na Unidade Basica de Saude
da Familia (UBSF) Santa Tereza em Rio Grande no Rio Grande do Sul, onde
comecei a desenvolver minhas atividades laborais como médico pelo Programa Mais
Médico para o Brasil (PMMB) no dia 18 de agosto de 2016.

Embora tenhamos observado uma ampliagdo na cobertura do
acompanhamento pré-natal, contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia de
sifilis congénita, assim como da hipertensdo arterial sistémica, que é a causa mais
frequente de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil. Tais dados
demonstram comprometimento da qualidade dos cuidados pré-natais segundo
(BRASIL, 2013b).

Encontramos dificuldades pois a populacdo que atendemos é numerosa
chegando a quase nove mil habitantes. A demanda espontanea era intensa e
constante, situagdo agravada por termos uma equipe reduzida contando somente
com uma agente comunitaria de saude (ACS). Entdo, como fazer busca ativa?
Como fazer captacdo precoce? Como atingir cem por cento de cobertura a todas as
gestantes do territorio? Essas eram as perguntas que nos faziamos, cujas respostas

chegaram com cerca de quatro meses de trabalho.

Com o desenvolvimento do trabalho junto as gestantes, a unidade passou a
ser referéncia para o grupo atendido, o que incluia pacientes de outras regides,
alheias a cobertura de nossa unidade, ja que o bom trabalho prestado foi ganhando
notoriedade e divulgacdo entre a populacdo dos arredores. Nesse sentido,
percebemos que as gestantes iniciavam seu atendimento pré-natal cada vez mais
cedo, com uma meédia de seis semanas de gestacdo, comparando com a situacao

anterior em que a média era de dezoito semanas.

Juntamente com a antecipacdo do atendimento das gestantes foram
realizadas coletas de dados por meio de planilhas nas quais os dados mais

relevantes apontados foram: nome, idade, histéria obstétrica, data da udltima
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menstruacdo (DUM), idade gestacional, data provavel do parto (DPP), nimero de

consultas pré-natais, intercorréncias e data da revisao puerperal.

Conhecendo as gestantes, o perfil clinico epidemiolégico da populagéo,
pudemos desenvolver as seguintes acfes: curso de gestantes, identificacdo das
principais morbidades como diabetes e hipertensdo gestacional, encaminhar e atuar
com mais eficiéncia sobre aquelas que apresentavam alto risco de desenvolver uma
complicagdo durante a gravidez, assim como trabalhar o conceito de longevidade

dando seguimento puerperal e de puericultura.

Cabe citar que os dados médios das gravidas, em relacéo a idade foi igual a
vinte e quatro anos, enquanto o numero de consultas pré-natais foi de onze e os
partos ocorreram com trinta e oito semanas mais quatro dias. No que tange a
histéria obstétrica, 70% do grupo de usuérias sdo constituidos de primigestas,
enguanto os 30% restantes sdo multiparas. Foram diagnosticados 7% de incidéncia
de sifilis nesse grupo, o qual recebeu o tratamento adequado, o que inclui seus
parceiro(s) sexuais. Nesse sentido, se oportunizou também a investigagao clinica de

outras InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.

Concluimos que a experiéncia clinica desenvolvida na UBSF foi fundamental
para realizar a captacdo precoce do grupo de gestantes, garantindo-lhes o direito de
acompanhamento pré-natal de forma satisfatéria e sem a necessidade da captacao
do agente de saude, o que se mostrava tardio e dispendioso considerando 0s
recursos humanos disponiveis. Cabe ressaltar também que a conduta adotada foi
mister no caminho para sanar um grave problema da regido atendida, como dito

anteriormente, os numerosos casos de sifilis congénita.
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4 VISITA DOMICILIAR

A Visita Domiciliar (VD) na UBSF Santa Tereza era feita conforme a
demanda dos familiares. Mudamos essa metodologia visando ampliar 0 acesso
promovendo a equidade e longevidade no atendimento com o agendamento
segundo a geografia e as prioridades. Como atendemos trés bairros e realizamos as
VDs nas tergas-feiras no turno matutino, abrimos a agenda da seguinte forma: na
primeira e segunda terca-feira do més atendemos os pacientes do bairro Santa
Tereza, na terceira terca-feira os do bairro Mangueira e na quarta terca-feira do
bairro Santo Antonio.

Primeiramente, junto com toda a equipe, por falta de agente comunitario de
saude (ACS), fizemos um levantamento de todos os usuarios que necessitavam de
visita continua. Com base nessa planilha e a visualizacdo geogréfica em nosso
mapa, ficou mais facil planejar o atendimento mensal, avisando com antecedéncia o
dia da visita de cada paciente. Programamos de quatro a cinco VDs em um mesmo
turno, eliminando assim as reclamacgdes dos cuidadores e familiares com relacao a

demora de nossas visitas.

O bairro Mangueira € o Unico que necessita do transporte disponibilizado
pela Secretaria de Saude. Ainda assim, devido a dificuldades administrativas, a
equipe resolveu usar seus meios de transporte particulares e ndo deixou nossos
usuarios sem assisténcia, pois o apoio logistico da secretaria nem sempre coincide
com a nossa realidade. E essa alternativa ficou acordada com a equipe do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) para quando algum caso necessita de uma

avaliacao especializada desses profissionais.

Quase sempre minha Unica ACS me acompanha em minhas VDs, porém
guando necessario todos os membros da equipe sao solicitados para fazerem uma
VD rapida para, por exemplo, medir uma Pressdo Arterial (PA), glicemia capilar,
avaliar e fazer curativos domiciliares e realizar consultas de Puerpério quando as
pacientes ndo comparecem em seu retorno agendado na UBSF. Os casos agudos,

avaliamos antes de reemitirmos para o servico especializado, mediante conversa
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prévia com o médico que ira receber o caso e acionamento do servigo de transporte

da prefeitura.

Quando necessitamos encaminhar o usudrio para uma avaliagdo médica
especializada, os mesmos passam pelo sistema de agendamento da secretaria.
Chegado o momento da consulta, mobilizamos a logistica do transporte para que
esse seja conduzido ao local. O mesmo acontece quando necessitamos de um
exame mais especifico como radiografia, ultrassom. J& exames mais simples como
coleta de sangue, urina, agendamos para as quintas-feiras, quando uma técnica de

enfermagem da equipe faz a coleta em domicilio.

Na VD que seguem quase sempre ja temos em maos os resultados dos
exames mais simples. Nessa oportunidade apresento os resultados ao paciente,
reforco o cuidado e as orientaces e muitas vezes mudamos o plano terapéutico
junto com o usuario, cuidador e familiares. Sempre € perguntado se restaram

davidas antes de nos despedirmos.

Nossas VD ndo sdo apenas para pacientes acamados ou que estejam em
reabilitagdo, mais para todos os usuarios da UBSF, destacando principalmente
aqueles em situacdes de vulnerabilidade social, suspeita de agressdes e usuarios de
outras drogas. A VD serve para conhecermos o ambiente onde vivem e para
tentarmos intermediar o conflito domiciliar. Porém inameras VDs acabam em
frustracdo e desgaste, pois por negligéncia ou pela condicdo econémica, muitos
usuarios ndo seguem nossas orientacdes. Em outras ocasides, a familia transfere a

responsabilidade para a equipe da saude.

As visitas compartilhadas sempre sdo bem interessantes, pois ha uma
intervencao multidisciplinar. Nessas ja conseguimos ajuda de custo para pacientes
gue nao tinham moradia, beneficios sociais para pacientes psiquiatricos que nem se

guer tinham documentos entre outras agoes.

O cuidado sempre deve ser compartilhado, ndo designando demasiada
responsabilidade apenas para o cuidador. Sempre enfatizamos isso com todas as
familias, explicando a importancia do ser BIOPSICOSOCIAL para que todos
entendam que essa atencdo demanda muita energia e tempo, para que ninguém

desenvolva nenhum transtorno psiquiatrico (BRASIL, 2015).
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Satisfacdo € uma palavra que resume nosso sentimento geral em relagdo as
VDs, pois percebemos que levamos de diferentes formas oportunidades de melhorar
a qualidade de vida aos usuarios. Pois uma conversa amiga, um aperto de mao, um
abraco, surtem efeitos a médio e longo prazo. Os usuarios se sentem importantes,
assim como nds da equipe também nos sentimos ao sermos incumbidos desta

missao.



15

5 REFLEXAO CONCLUSIVA

A trajetéria do curso de especializacdo em saude da familia foi longa, e a
modalidade a “distancia”, posso dizer, ndo teve um bom aproveitamento ja que
considero que ficou aguém do meu percurso académico no ensino presencial.
Contudo, através das aulas, artigos e atividades de cada mddulo pude aperfeicoar
um pouco mais de minhas habilidades. O mais marcante nessa jornada foi em
relacdo as acdes desenvolvidas, as visitas realizadas, o conhecimento do territorio e
0 uso das ferramentas desconhecidas para fazer da medicina baseada em

evidéncias algo mais pratico em meu cotidiano laboral.

Quando comecei a atuar na UBSF Santa Tereza agosto de 2016, as
informacBes estavam dispersas, poucas delas eram transcritas aos prontuarios e
nada estava disposto como deveria. Hoje posso dizer que temos prontuarios
individuais e familiares organizados. Em um futuro ndo tdo distante estaremos
fazendo o uso do prontuério eletrébnico como pioneiros em Rio Grande - RS, assim

como fomos pioneiros no que tange as consultas agendadas.

Anteriormente a populagéo tinha que madrugar na porta da UBSF para tirar
uma ficha para o atendimento do dia. Atualmente, organizamos a agenda médica,
distribuindo oito consultas médicas por turno e fizemos os acolhimentos. Hoje a
comunidade j& esta acostumada com o fato de que no décimo quinto dia Gtil de cada

més abrimos a agenda para o més seguinte.

Na UBSF temos um quadro geral que contempla as atividades de cada
profissional, incluindo as atividades e consultas do NASF com os respectivos nomes

e funcdes de cada um, desde a auxiliar de limpeza até o médico.

No atendimento a puericultura e ao pré-natal houve um avancgo significativo,
pois temos um melhor controle da populacéo nas consultas, da sala de espera e das
visitas domiciliares. Isso sucedeu também com as vacinas, com todos os dados
antropometricos em suas curvas de percentis de modo a identificar as alteracdes e
determinar condutas e com o controle do nimero de consultas seja médica ou de

enfermagem das gravidas.
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Em dezembro de 2017 a gestdo municipal nos entregou as novas
cadernetas do ldoso que serdo entregues a populacdo no grupo de crbnicos e de
acordo com a dispensarizacdo da mesma, assim que concluirmos a Analise da
Situagcdo da Saude prevista para agosto de 2018. Isso decorre do desconhecimento
da Secretaria de Saude do numero exato da populagdo que atendemos. Esse

namero segundo noOssos registros chega a oito mil e quinhentos usuarios.

Outra mudanca relevante foi a notificacdo de doencas compulsérias
identificadas nos atendimentos, o que foi um quesito fundamental para alimentar o
sistema de informacdo de agravos de notificacdo. Dentre as doencas mais
notificadas estdo ISTs, Caxumba, e outros casos como Vvioléncia fisica contra a

mulher e a crianga, por exemplo.

Em nossa unidade UBSF organizamos coletivos como 0s grupos de
caminhadas, grupos de adolescentes e grupos de artesanato. Meu projeto de
intervencao traz como tema a caracterizacdo clinica-epidemiolégica da populagéo
idosa, 0 que permitiu conhecer melhor a populagdo que atendemos e tracar o perfil
local de acordo com as suas necessidades. O curso de especializagdo me
incentivou a tomar a iniciativa de intervir junto dessa populacdo, visto que ha uma
dificuldade geral desses usuarios terem acesso aos especialistas em geriatria,
psiquiatria e neurologia, principalmente. Assim intervenho fazendo os ajustes de
dosagem ou troca de medicacdo conforme necessidade. O resultado dessas

intervencdes tem mostrado bons resultados no que tange ao bem-estar do usuario.

No meu percurso académico sempre vivenciei o cotidiano laboral dos
hospitais. Porém tive uma boa adaptacdo no ambiente da estratégia da saude da
familia, visto que € um lugar privilegiado para ter uma visdo ampla e plural do
trabalho em medicina. Criam-se vinculos com a comunidade e o sentimento de
gratiddo € mutuo entre trabalhador da saude e paciente, um por acompanhar o bom
resultado do seu trabalho e outro por encontrar nesse ambiente uma oportunidade

para melhorar sua qualidade de vida através do acolhimento de suas demandas.

Desde o0 inicio da especializagdo, aprendi como interagir com a equipe,
aperfeicoei minhas habilidades como médico, construi de forma coletiva planos e
estratégias em reunifes e encontros, bem como no cotidiano da UBSF. Consciente

de que todos os profissionais formam uma rede de atendimento de fundamental
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importancia para a populagéo, acredito que o comprometimento de todos 0s sujeitos
envolvidos possa superar as diversas dificuldades que enfrentamos na saude
publica no Brasil, e que a prestacdo de servicos qualificados possa materializar o

acesso a saude como um direito de todos.
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RESUMO

Este projeto de intervencdo é uma proposta de trabalhar com os pacientes idosos
acima de 60 anos de idade cadastrados na UBSF de Santa Tereza em Rio Grande -
RS. Nesse estudo apresentamos a caracterizagdo clinica epidemiologicas dessa
populacdo durante o periodo de setembro de 2016 até maio de 2017. Distribuindo o
universo segundo as variaveis idade, sexo e estado civil. Classificando o idoso de
acordo a condicdo econbmica. ldentificando suas principais patologias e 0s
medicamentos que mais consomem. Avaliando os pacientes idosos mediante as
escalas geriatricas em néo frageis e frageis.
PALAVRAS-CHAVE: Caracteriza¢ao clinica epidemiolégica, Patologias,

Medicamentos.
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INTRODUCAO

Na atualidade, Brasil encontra-se na quarta e ultima fase da transicdo demogréfica,
o envelhecimento populacional tem sua origem na diminuicdo na taxa de natalidade
e fecundidade assim como no aumento da expectativa de vida geriatrica e na
diminuicdo das taxas de mortalidade geral e embora ndo seja o pais mais
envelhecido da América Latina, sera em poucos anos, como consequéncia de seu
desenvolvimento social e 0 avanco transicional demogréfico.

Realmente a duracdo média da vida do homem no Século de Bronze ndo superava
os 20 anos, durante o Império Romano os 23 anos, mas na Epoca Medieval se
elevou aos 35 anos e no Século XIX chegou aos 44 anos; na década de 1960, os
paises mais desenvolvidos alcancaram ao redor de 70 anos e atualmente se
aproxima aos 80, éxitos devido a diminuicdo da mortalidade infantil, a eliminacdo de
uma série de infeccbes nas idades mais avancadas, um melhor diagndstico e
tratamento. *

Apenas no século passado melhorou enormemente as condi¢cdes de vida dos
grandes conglomerados humanos, descobriram-se os antibiéticos que combatem
eficazmente as infeccdes que até esse momento dizimavam a humanidade; tudo
isso se traduziu em um aumento na qualidade e expectativa de vida do ser humano,
portanto, na sociedade moderna teremos um maior numero de ancifes se
comparamos com épocas passadas. Cada dia um numero crescente de pessoas
sobre passam os limites cronolégicos da velhez, portanto, este envelhecimento
populacional representa um desafio para as instituicbes de saude em cada pais,
embora o envelhecimento seja um processo fisiolégico do ser humano, aumentam,

aparecem ou se agravam novas patologias que limitam ou descapacitam o idoso. *
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As condicoes de vida para as pessoas da terceira idade sédo dificeis, pois perdem
rapidamente a oportunidade de trabalho, atividade social e capacidade de
socializacdo e em muitos casos eles se sentem excluidos. Nos paises
desenvolvidos, em sua maioria eles tém melhor nivel de vida, sdo subsidiados pelo
Estado e tem acesso a pensionatos, garantia de saude e outros beneficios. Inclusive
em paises desenvolvidos que ortogam trabalho sem discriminacdo pela idade e
onde é mais importante a experiéncia e capacidade. A qualidade de vida da
populacdo envelhecida pode se modificar, favoravelmente, aplicando um sistema de
prevencdo simples, a educacdo no idoso constitui atualmente um processo de
grande importancia, podendo ter um melhor estilo de vida, onde exista um adequado
autocuidado, esperancgas, conhecimentos reais de suas potencialidades e de seus

valores. 2

PROBLEMA

Quais sdo as principais caracteristicas clinica epidemiolégica de uma populacéo
idosa na UBSF Santa Tereza em Rio Grande - RS durante o periodo de setembro de

2016 até maio de 20177

JUSTIFICATIVA

Os ancestrais interesses dos humanos por viver 0 maior nimero de anos possiveis,
unido ao crescente desenvolvimento da ciéncia, sustentam a tendéncia atual que
considera importe viver mais, também € essencial que esses anos ocorram com
melhor qualidade de vida possivel. O estudo problematico hoje constitui um

elemento primordial e um fator decisivo nas investiga¢cdes médicas e sociais. ®
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O aumento da populacédo idosa gerou interesse cada vez mais crescente pelas
doencas que os afeta e pelo préprio envelhecimento. Devido a variedade de sinais e
sintomas, que podem ser sutis, evasivos ou latentes, uma avaliag&o inicial correta,
rapida e simples, como a determinacdo do nivel de incapacidade, o grau de
independéncia, permite ao médico detectar mudancas e alteracBes que pdem em

perigo a vida do paciente geriatrico. *

Embora a maioria dos idosos em condi¢des livre de incapacidade, uma proporgcao
deles, que aumenta com a idade, se torna fragil e necessita de apoio, aten¢cdo ou
institucionalizacdo, muitas vezes pelo resto de suas vidas. Em comparagdao com 0s
jovens, eles sofrem proporcionalmente mais doencas cronicas e utilizam mais o0s
servigos sociais e de saude; portanto sdo mais afetados que qualquer outro grupo,
pela incapacidade, a qual pode representar entre 20 e 30% das pessoas maiores de

85 anos. °

A atencdo primaria € a mais proxima do paciente geriatrico, como se conhece,
portanto € ai onde se inicia a estratégia de atencdo, promovendo atividades
preventivas e identificando grupos de risco, para intervir precocemente e adequar os
servicos e recursos sanitarios a suas necessidades. No Brasil o programa da
Estratégia da Medicina de Familia e Comunidade, assim como 0 maior ndmero de
médicos e enfermeiras trabalhando no programa, constituem uma fortaleza para o
SUS, o que proporciona uma melhor qualidade de atencéo aos pacientes maiores de
60 anos na comunidade.

A relagdo médico paciente, no caso dos idosos, apresentam caracteristicas
complexas. Esta relagéo requer um tratamento amplo e perfeitamente estruturado.
As dificuldades que o médico encontrara na avaliacdo podem incluir, desde os

problemas de comunicacdo até dificuldade na avalicAo dos sintomas, que com
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frequéncia separa o envelhecimento normal do patolégico. Estas peculiaridades
fazem que os aspectos diagndsticos e terapéuticos adquiram especial relevancia

geriatrica. ®’

OBJETIVOS

Geral:
> Descrever as caracteristicas clinica epidemiologica de uma populacéo idosa na
UBSF Santa Tereza em Rio Grande - RS durante o periodo de setembro de 2016

até maio de 2017.

Especificos:

» Distribuir o universo do estudo segundo variaveis demogréficas: idade, sexo e
estado civil.

» Classificar os pacientes de acordo a condicéo de atividade econémica.

» ldentificar os antecedentes patolégicos pessoais das doencas cronicas tanto
organicas como psiquiatricas.

» Caracterizar os pacientes atendendo os principais medicamentos consumidos.

» Avaliar os pacientes idosos mediante escalas geriatrica.
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REVISAO DE LITERATURA

Como ocorre em quase todos os paises do mundo, exceto em alguns da Africa,
(Botswana, Lesotho, Zimbabwe, Swazilandia e Qatar), as mulheres vivem mais que
0os homens. Em 2014 a esperanca de vida das mulheres aumentou para 77,5 anos e
a dos homens 72,1 anos, cifras que aumentara em 2050, segundo estatisticas
demonstradas (81,6 anos mulheres e 79,4 homens). Essas projecdes da populacao
preveem que prevalecera um numero maior de mulheres do que de homens e em
2050 elas representardo 56,1% da populacdo maior a 60 anos. Elementos esses

que coincidem com a presente investigacao. % °

As diferencas na esperanca de vida entre mulheres e homens respondem além de
suas caracteristicas fisicas ou fisiolégicas, os diferentes estilos de vida associados a
diferencas de género. A partir dos vinte anos de idade, o nimero de mulheres passa
0 numero de homens, devido a um aumento da mortalidade masculina,
consequéncia, em grande parte, da exposi¢cdo dos homens a situagdes de risco, que

morrem por acidentes, lesdes ou agressdes. *°

A razdo homens-mulheres indica que por cada 100 mulheres de 60 anos ou mais,
vivem 87 homens com essa mesma idade; e conforme se incrementa a idade, a
supremacia feminina se faz evidente com a reducao dessa razéo, de tal forma que
entre as pessoas de 80 anos ou mais, existe somente 77 homens por cada 100
mulheres. Situacdo que se diferencia segundo o tamanho da localidade de

residéncia. *

O estado conjugal que predomina entre 0s idosos sdo 0 matrimonio ou unido

estavel; os vidvos ocupam um lugar importante entre as pessoas em essa idade e
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observa-se uma porcentagem de vilvas que triplica a quantidade de viuvos, 37,9% e
13,7% respectivamente. Explicacdo essa se da pela sobrevivéncia maior das

mulheres, por outro lado, em maior medida delas voltarem a casar. *

A vida conjugal do idoso esta cheia de costumes adquiridos ao longo do tempo. Séo
costumes de convivéncia, do fator bioldgico, da alimentacdo, seus ritmos e suas
necessidades. Estdo tdo bem estabelecidos, que as vezes parece ser uma
prolongacéo fisica do parceiro. A morte do cdnjuge deixa cicatrizes dramaticas. Toda
a sensibilidade do viuvo, projeta - se a um vazio deixando ecos de desejos. Onde se

encontra a saudade da companhia que desapareceu. >

Outra situacdo que afeta aos Idosos é o “ninho vazio”, com a saida dos filhos de
casa, na qual exige um reencontro do casal, momento esse que muitas vezes gera
crises a ambos. As relacbes sociais tém um papel primordial para seu bem estar

psicolégico, ja que os ajuda a manter sua salde e a autoestima. *°

Para o total da populacdo maior de 60 anos, as trés doencas crbnicas mais
frequentes foram, Hipertensao Arterial 40%, Diabetes 24,3% e Dislipidemia 20,4%.
Nesses casos, se observam diferencas segundo sexo: Hipertensdo 46,2% em
mulheres e 32,9% em homens; Diabetes 25,8% nelas e 22,4% neles; Dislipidemia
23,6% nas mulheres e 16,7 nos homens. Dados que coincidem com o estudo.
Expliguemos que no mesmo foram incluidos os transtornos psiquiatricos, o que

alcancou uma grande relevancia em ambos os sexos. 19 1°

Os fatores econémicos sdo levados em conta, pois na populacdo geriatrica seus
ingressos econdmicos s&0 menores e existe um maior gastos com medicamentos. E
a deficiéncia por parte da equipe se converte em um importante fator que pode

influenciar negativamente em aparecer reacées adversas dos medicamentos. 1’18
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A poli farmécia, definida como a utilizacdo de multiplos farmacos prescritos ou néo,
constitui, junto com o delirio, as deméncias, as quedas, a imobilizacdo e a
incontinéncia um dos grandes desafios da geriatria em nossos tempos. Assim
mesmo a poli farmacia se encontra dentro dos critérios aceitados categoricamente

frageis nos idosos. **°

Os exames de rotina sdo ferramentas com que contamos para avaliar os idosos,
tendo em conta seus aspectos sociais, funcionais, psicolégicos e biomédicos; esta
avaliacdo multidimensional permite ndo apenas conhecer o estado de base destes

pacientes si ndo valorar precocemente qualquer mudanga que venham a produzir. 20

21

METODOLOGIA

Se realizou um estudo observacional descritivo transversal nos paciente maiores de
60 anos de idade pertencentes a UBSF Santa Tereza Rio Grande — RS durante o
periodo de setembro de 2016 a maio de 2017 com o objetivo geral de descrever as
caracteristicas clinico-epidemioldgicas da populacao idosa.

Incluiu-se na investigacdo um total de 378 idosos que completaram o0s critérios

enumerados a continuacao:

Critérios de Inclusdo

» Pacientes maiores de 60 anos de idade.
» Pacientes que residam na area que pertence a UBSF Santa Tereza em Rio

Grande — RS no periodo de setembro 2016 a maio de 2017.
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Criterios de Exclusdo

» Pacientes que faleceram durante o transcurso da investigacao.

A todos os pacientes foram comunicados o propdsito da investigacdo, os quais
assinaram o consentimento informado (anexo 1) autorizando sua participagdo no
estudo. Os dados foram obtidos das histdrias clinicas individuais e entrevistas
diretamente com o paciente que preencheram um formulario de coleta de dados
(anexo 2) confeccionado pelo autor através de informacdes obtidas de literaturas
revisadas. Ja os individuos incapacitados, o formulario foi preenchido por um tutor
legal ou familiar proximo.

Definicdo Operacional:

v ldade: Determinado pela data de nascimento, segundo consta na historia clinica
(HC) (variavel quantitativa). Estratificadas em: 60-69 anos, 70-79 anos, de 80-89
anos e com idades maiores ou igual a 90 anos. Determinou-se para esta variavel a

frequéncia absoluta e a porcentagem em cada grupo de idades.

v' Sexo: Segundo sexo biolégico. (variavel qualitativa). Estratificados em: Feminino
(F) e Masculino (M). Determinou-se para esta variavel a frequéncia absoluta e a

porcentagem em cada grupo.

v’ Estado civil: Segundo estado legal que apresenta o individuo (variavel
qualitativa). Estratificados em: solteiro(a), casado(a), vidvo(a) ou unido estavel.

Determinou-se frequéncia absoluta e sua porcentagem.

v' Antecedentes patoldgicos pessoais das doencas organicas cronicas: Condicdo
médica de avaliagdo, cronica e incuraveis que os pacientes padecem. (variavel

gualitativa). Estratificados em: Hipertensao Arterial (HAS), Cardiopatia isquémica
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(Cl), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemias (DLP), Doengas Tiroidianas, Asma
Bronquial (AB), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Epilepsia, Acidente
Vascular Cerebral (AVC) residual, Gastrite Crénica, Ulceras Gastroduodenais,
Anemias Cronicas, Artroses, Osteoporoses, Colagenosas, Transtornos Psiquiatricos,
Neoplasias. Determinou-se para esta varidvel a frequéncia absoluta e a

porcentagem em cada grupo.

v' Antecedentes patolégicos pessoais de doencgas psiquiatricas cronicas: Condicbes
médicas de avaliagdo crbnica e incurdveis que o paciente padece (variavel
gualitativa). Estratificados em: Sintomas depressivos, sintomas ansiosos,
deterioracdo cognitiva e deméncia. Determinou-se para esta variavel a frequéncia

absoluta e a porcentagem em cada grupo.

v' Condicdo das atividades econdmica: Faz referencia ao grau e ao tipo de
atividade econb6mica que realiza o idoso (variavel qualitativa). Estratificados em:
economicamente ativo (os que trabalham empregados), os que realizam tarefas
domeésticas, aposentados e pensionistas, assim como 0s incapacitados
permanentes. Determinou-se para esta variavel a frequéncia absoluta e sua

porcentagem em cada grupo.

v' Medicamentos que consomem: Considerou-se aqueles farmacos que consomem
0s paciente por um periodo maior que 6 meses (variavel qualitativa). Estratificados
em: anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, relaxantes musculares, anti-inflamatorios
nao hormonais (AINES), esteroides, beta adrenérgico inalado, horménios tiroidianos,
anticonvulsivantes, Anti-lipemiantes, cito protetores gastricos, Anti-anémicos,
psicofarmacos, Anti-neoplasicos. Determinou-se para esta variavel a frequéncia

absoluta e sua porcentagem em cada grupo.
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v' Escala de Avaliacdo geriatrica: Segundo o modelo proposto para a avaliagao
periodica dos idosos na Atencdo Priméria de Saude (anexo 3). (variavel qualitativa
nominal). Estratificados em: idoso néo fragil, idoso fragil, idoso com necessidades.

Determinou-se para esta variavel a frequéncia absoluta e sua porcentagem em cada
grupo.

Processamento e andlise dos dados:

As variaveis clinicas se expressaram em frequéncia em porcentagem (%). E a
andlise se efetuard com um programa estatistico SPSS verséao 9.0.

Aspectos Eticos

A incorporacdo se fez mediante consentimento informado, a participacdo foi
totalmente voluntaria e a ndo participacdo ndo obteve nenhuma diminuicdo da
atencdo médica aos pacientes. Foi explicado os objetivos da investigacdo, os riscos
e beneficios da participacdo no estudo. Garantindo confidéncia aos dados se obteve.
As pessoas envolvidas na investigacdo contaram com uma preparacdo necessaria
para realiza-la. Em casos de se detectar alteragbes nos exames fisico e/ou
complementares que levasse a outro tipo de doenca, garantiamos a atencao

correspondente.
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CRONOGRAMA

Acdes Set/1 | Out/ | Nov/ | Dez/ | Jan/ | Fev/ | Mar/ | Abr/ | Mai/

Definir e
Apresentar
Proposta a

Equipe.

Selecionar
Histérias
Clinicas para o
Estudo.

Definir critérios
de
Inclusdo/Exclu
sao.

Fazer
Levantamen

to dos
pacientes pela
Equipe

Consultas e
Entrevistas
com 0s
Participantes

Acompanha X X X X X X X

mento

Avaliar
indicadores em
reunides de
Equipe

Avaliar X
Resultados.
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RECURSOS NECESSARIOS

Humanos

- Equipe de Saude da familia composta por 1 médico, 1 enfermeira, 2 técnicas de

enfermagem e 1 agente comunitaria de saude.

Materiais

- Historias Clinicas;

- Fichas de acompanhamento domiciliar;

- Computadores;

- Folhas A4, canetas, pranchetas, lapis e borracha;
- Impressora,;

- Alguns Cadernos de Atencgéo Basica do Ministério da Saude;
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RESULTADOS

Idosos: Caracterizacao clinica epidemioldgica na UBSF Santa Tereza em Rio

Grande — RS.

Tabla 1. Distribuicdo dos idosos segundo grupos de idades e sexo. UBSF Santa

Tereza em Rio Grande — RS, de setembro 2016 - maio 2017.

Grupos de idades Sexo Total %
M % F %
60-69 86 22,7 106 28,1 192 50,8
70-79 58 15,3 86 22,7 144 38,0
80-89 9 2,4 15 4,0 24 6,4
290 7 19 11 2,9 18 4.8
Total 160 42,3 218 57,7 378 100

Fonte: Historias clinicas.

Um 57,7 % da populacédo idosa eram do sexo feminino. Do total de individuos idosos
50,8 % tinham idades compreendidas entre 60-69 anos, seguidos de um 38 % com

idades entre 70-79 anos.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos Idosos segundo grupos de idades e sexo. UBSF Santa

Tereza em Rio Grande — RS, de setembro 2016 - maio 2017.

Grupos de idades e sexo.

120
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Fonte: Tabela 1.
Tabela 2. Distribuicdo dos idosos segundo estado civil. UBSF Santa Tereza em

Rio Grande — RS, de setembro 2016 - maio 2017.

Estado civil Quantidade de ldosos %
Solteiro(a) 49 13,0
Casado(a) 79 20,9
Viavo(a) 143 37,8
Unido Estavel 14 3,7

Dos 378 idosos estudados, 143 individuos viavos (as) que representa 37,8 %.
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Tabela 3. Distribuicdo dos idosos segundo APP e sexo. UBSF Santa Tereza em Rio
Grande — RS, de setembro 2016 - maio 2017.

APP M F Total %
HAS 113 132 245 64,8
Transtornos 75 93 168 44,4

psiquiatricos

DLP 76 85 161 42,6

DM 51 66 117 30,9

Artrose 49 56 105 27,7
Neoplasias 42 50 92 24,3

Cl 38 40 78 20,6
Doengas tiroidianas 5 68 73 19,3
Osteoporose 17 34 51 13,4
DPOC 30 15 45 11,9
Gastrite cronica 21 19 40 10,5
AB 12 21 33 8,7

AVC 15 12 27 7,2

Ulcera gastroduodenal 17 8 25 6,6
Anemia 8 17 25 6,6
Colagenose 1 7 8 2,1
Epilepsia 2 3 5 1,3

Fonte: Historias clinicas individuais.
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64,8 % da populacdo idosa padece de HAS, seguida dos que padecem de
Transtornos psiquiatricos, DLP e DM nessa ordem que representam 44,4 %; 42,6 %

e 30,9 % respectivamente.

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos segundo APP de doencas psiquiatricas crbnicas e

sexo0. UBSF Santa Tereza em Rio Grande — RS, de setembro 2016 - maio 2017.

APP de doencas psiquiatricas Quantidade de idosos %
cronicas
Sintomas depressivos 60 15,8
Sintomas ansiosos 83 22,0
Deméncia 32 8,4

Encontrou-se na presente investigacdo que 22% dos idosos (n=83) apresentavam

sintomas ansiosos.
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Tabela 5. Distribuicdo dos ldosos segundo a condicdo da atividade econdmica.

UBSF Santa Tereza em Rio Grande — RS, de setembro 2016 - maio 2017.

Condicéo da atividade Sexo Total
econdmica.
M F
Economicamente ativo 45 26 71
Tarefas domiciliar 38 98 136
Aposentados ou pensionistas 87 80 167
Incapacitados permanentes 18 23 41

Do total de idosos, 167 eram pensionistas ou aposentados, 136 realizavam tarefas

domiciliares, destes 38 eram do sexo masculino e 98 do sexo feminino.
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Tabela 6. Distribuicdo dos idosos segundo medicamentos que consomem. UBSF

Santa Tereza em Rio Grande — RS, de setembro 2016 - maio 2017

Medicamentos que consomem M F Total %
Relaxantes musculares 141 205 346 91,5
AINEs 138 198 336 88,8
Anti-hipertensivos 129 161 290 76,7
Psicofarmacos 92 189 281 74,3
Esteroides 58 72 130 34,4
Hipoglicemiantes 51 66 117 31,0
Anti-lipemiantes 55 48 103 27,2
Anti-anémicos 43 52 95 25,1
Anti-neoplasicos 42 50 92 24,3
Cito protetores gastricos 45 34 79 20,8
Beta adrenérgicos inalados 27 29 56 14,8
Anticonvulsivantes 11 7 18 4,7

Fonte: Historia clinica individual.

91,5% dos idosos consomem relaxantes musculares, seguidos dos que consomem
AINEs, anti-hipertensivos e psicofarmacos que representam 88,8 %; 76,7 % e 74,3

% respectivamente.
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Tabela 7. Distribuicdo dos idosos segundo a escala de avaliacdo geriatrica. UBSF

Santa Tereza em Rio Grande — RS, de setembro 2016 - maio 2017

Escala de avaliac&o geriatrica Quantidade de Idosos %
Idoso néo fragil 107 28,3
Idoso fragil 219 58,0
Idoso com necessidade 52 13,7
Total 378 100

Fonte: Histoéria clinica individual.

58 % da populacdo estudada eram idosos frageis.

Gréfico 2. Distribuicdo dos idosos segundo a escala de avaliacdo geriatrica. UBSF

Santa Tereza em Rio Grande - RS, de setembro 2016 - maio 2017

Escala de avaliagao geriatrica

=~

Fonte: Tabela 7.
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CONCLUSOES

Os idosos dessa area sédo predominantemente mulheres na sexta década de vida. O
maior niumero de idosos eram vilvos, aposentados ou pensionistas. As doencas
mais frequentes foram a Hipertensédo Arterial (HAS), os Transtornos Psiquiatricos,
Dislipidemias e Diabetes Mellitus nessa ordem, predominando dentro dos
Transtornos Psiquiatricos os sintomas ansiosos; enquanto os medicamentos mais
consumidos eram os relaxantes musculares, anti-inflamatorios ndo hormonais, anti-
hipertensivos e psicofarmacos. E segundo a avaliacdo geriatrica a maioria sao

idosos frageis.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO DO PROJETO: Idosos. Caracterizacéo clinica epidemiolégica em uma
UBSF Santa Tereza em Rio Grande - RS.

Meu nome é Cleiton Neles da Silva, trabalho na Unidade Basica de familia de Santa
Tereza em Rio Grande — RS, e estou realizando meu trabalho de conclusdo do
curso de especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade. Gostaria de

convida-lo a participar do estudo que estamos realizando sobre a velhice na UBSF.

O objetivo do estudo: Descrever as caracteristicas clinica epidemiolégicas da

populacao idosa nessa UBSF no periodo de setembro 2016 a maio de 2017.

Procedimento: Se estas de acordo em participar, lhe farei uma entrevista na qual
lhe perguntarei sobre algumas informacdes pessoais. Se preferir podes usar um
nome falso ou ocultar sua identidade real.

Possiveis riscos: Algumas preguntas e/o exame fisico poderdo lhe causar

vergonha ou incomodo, mas tens toda a liberdade de responder ou negar a fazer.

Possiveis beneficios: Esta investigacdo lhe trard beneficios diretos porque
abordara elementos para seu diagndéstico, ampliando o conhecimento e permitindo

identificar necessidades que vao melhorar a atencéo e sua qualidade de vida.

Confidencialidade: As informagBes que nos proporcionar serd protegida, somente
terdo acesso a ela a equipe de investigadores, usadas unicamente com fins da

investigacao.

Participacdo voluntaria: Vocé tem a liberdade de negar sua participacdo ao
estudo, ndo responder a algumas perguntas que o(a) incomode, podendo
interromper a entrevista em qualquer momento que deseje, sem que prejudique sua

atencao médica.
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Pessoal responsavel: Se vocés tem alguma duivida a respeito do estudo,
comunique-se com o Dr. Cleiton Neles da Silva pelo telefone (53)98116-5534 ou

através do e-mail: cleitoneles@gmail.com

Consentimento: Depois de ter lido o presente documento, e fazer perguntas que
considerem pertinente, se estas de acordo em participar pedimos que, por favor,

assine em duas copias.

Deixaremos uma cOpia desta carta de consentimento para todos os fins que

considere pertinentes.

Aceito participar do estudo SIM NAO

Nome e assinatura do participante Data

Nome e assinatura de quem conduz o consentimento

(Testemunha 1) Data

Nome e assinatura da testemunha (2)
Data

ANEXO 2: FORMULARIO DE COLETA DOS DADOS

Idade:

Sexo:

Antecedentes patoldgicos pessoais das doencgas organicas cronicas:

HAS: Cl DM: DLP: Doencas tiroidianas: ____

AB: __ DPOC: ___ Epilepsia:
AVC: __ Gastrite cronica: ___ Ulceras gastroduodenais:
Anemias cronicas: ____ Artrose: __ Osteoporose: __ Colagenosa:

Transtornos psiquiatricos: Neoplasias:
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Antecedentes patologicos pessoais de doencgas psiquiatricas crénicas:
Sintomas ansiosos: Sintomas depressivos: Deméncia:
Condicédo da atividade econdémica:

Economicamente ativo: Tarefas domiciliares:
Aposentados ou pensionistas: Incapacitados permanente:

Medicamentos que consomem:

Anti-hipertensivo: Hipoglicemiantes: relaxantes musculares: AINEs:
Esteroides: Beta adrenérgico inalado:

Hormonios tiroidianos: Anticonvulsivantes: Anti-lipemiantes: Anti-

anémicos: Cito protetores gastricos: Psicofarmacos: Anti-neoplasicos:

Escala de avaliagao geriatrica:

Idoso néo fragil: Idoso fragil:

Idoso com necessidades:




Anexo 3: ESCALA DE AVALIACAO GERIATRICA
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Nome:

Endereco:

Sexo: F M Raca: B N P M

Estado Civil: Solteiro(a) Casado(a)_ Viavo(a)
Ocupacéo: Trabalhador. Pensionista__ Aposentado .
Nivel Educacional: Analfabeto. Ensino fundamental. ~ Médio_

Universitario.

Adverténcia: Utilize o instrumento para este estudo.

AVALIACAO FUNCIONAL

1-Incontinéncia urinéria Pontuacgéo
Ausente 5
Perda ocasional do controle da micgao 4
Incontinéncia urinaria ou limitacdo em sua vida diaria 3

Incontinéncia urinaria que impede realizar sua vida diaria ou obriga | 2
a uso de sonda

Incontinéncia (Urinéria e fecal) com perda da autonomia. 1
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2-Mobilidade Pontuacgéo
Move - se sem limitacdes tanto fora como dentro do lar 5

Alguma limitagdo na mobilidade particularmente com o transporte 4

publico

Dificuldade da mobilidade que limita sua vida diaria 3
Depende de outra pessoa para mover-se 2
Encontra-se totalmente confinado a cadeira ou cama 1
3-Equilibrio Pontuagéo
N&o tem transtorno do equilibrio 5

Refere transtorno do equilibrio, mas néo afeta sua vida diaria 4
Transtornos do equilibrio com quedas e limitacdo da autonomia 3
Transtorno do equilibrio que o faz dependente de ajuda em sua vida 2

diaria

A falta de equilibrio o tem totalmente incapacitado. 1

4-Viséo Pontuacgéo
Tem viséo 5

Refere dificuldade para ver, mas n&o limita sua vida diaria 4
Dificuldade que limita suas atividades cotidianas 3
Problema da visdo que obriga a depender de outra pessoa 2

Cego ou totalmente incapacitado pela falta de visédo 1
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5- Audicéo Pontuacgéo
Boa audicao (embora utilize prétese auditiva) 5
Refere dificuldades para ouvir, mas ndo repercute em sua vida diaria. | 4
Evidente dificuldade para ouvir com repercussdo em sua vida diaria. 3
Severos problemas de audi¢do que limitam sua comunicagao 2
Surdo ou isolado pela falta de audicéo 1
6- Uso de medicamentos Pontuacgéo
Sistematicamente (nédo inclui vitaminas ou produtos naturais) 5
Usa menos de 3, de forma habitual 4
Usa de 3 a 5 por mais de um més ou varios meses 3
Usa mais de 6 medicamentos 2
Automedica-se ou nédo leva controle dos medicamentos que toma 1
7- Sono Pontuacgéo
N&o refere transtornos do sono 5
Transtornos ocasionais do sono sem necessidade de utilizar soniferos | 4
Deve usar soniferos para chegar ao sono que lhe satisfaca 3
Embora use os soniferos mantem transtornos do sono 2
Transtornos severos do sono que lhe impede realizar sua vida diaria 1




8- Estado emocional
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Pontuacgéo

Se mantem usualmente com bom estado de animo

Transtornos emocionais ocasionais que superam sem ajuda
profissional

Transtorno que |Ihe obriga ao uso do tratamento
Transtornos emocionais que Ihe limitam embora usem tratamento

Transtorno que lhe incapacita, tentativa ou idéia suicida

9- Memoria

P

ontuacao

Boa memoria, nega transtorno da mesma

Refere problemas mais n&o limitam a vida diaria

Transtorno que limita a atividade de sua vida diaria
Transtorno que obriga a ser dependente uma parte do tempo

A perca de memoria 0 mantem incapacitado e dependente total

10- Apoio Familiar

w h~ O

Pontuagéo

Conta com todo o apoio familiar que demandam suas necessidades

Existe apoio familiar mais tem limitacdo ocasional
Apoio familiar restrito ou quando o ancido tem situacéo de crises
Apoio familiar inseguro incluso em momentos de crises para ele

Auséncia ou abandono familiar total
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11- Apoio Social Pontuacgéo
Apoio total e/ou restrito por parte do vizinho e/ou amigos. 5

Conta com apoio de vizinhos e amigos mais € limitado. 4

Apoio de vizinhos e amigos é restringido a momentos de crises. 3

Apoio de vizinhos e amigos inseguro embora esteja em momentos de | 2

crises

Auséncia total de apoio por parte de vizinhos e amigos 1

12- Situacédo econdémica Pontuagéo
Cobre todas suas necessidades econdémicas com ingressos proprios 5

Cobre todas suas necessidades, porém com ajuda de outros 4

Cobre somente suas necessidades basicas embora com a ajuda de 3

outros

Tem dificuldade para cobrir todas suas necessidades basicas 2
Depende economicamente da assisténcia social 1
13-Estado Funcional Global Pontuagéo

E totalmente independente e ativo em sua vida diaria 5

Independente mas necessita de ajuda nao diaria para algumas 4

atividades instrumentais da vida diaria

Tem limitacdo que exige ajuda diaria mais pode passar um dia 3
sozinho.
Tem limitacdes que impedem que permaneca mais de 8 horas 2
sozinho

Totalmente incapacitado e exige cuidado permanente 1




ANTECEDENTES PATOLOGICOS PESSOAIS

14- Cardiopatia Isquémica.

15- HAS

16- Dislipidemias.

17- AVC

18- Sintomas focais neurolégicos.
19- Diabetes Mellitus.

20- Hiperglicemia.

21- Disfuncao tireoidiana.

22- Osteoporoses.

23- Menopausa antes dos 40 anos.
24- DPOC

25-TB

26- Enfermidades articulares

27-Enfermedades inflamatérias
intestinais ou polipos.

28- Glaucoma.

29- Enfermidade de Parkinson.

30- Sindrome demencial.

31- Depresséo.

32- Ideia suicida.

33- Outros transtornos mentais

34- Fraturas patoldgicas.

35- Fratura de cadeira ou tornozelo.
36- Alcoolismo.

37- Fumador.

38- Reacéo a drogas (Quais)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

39- Enfermidade coronariana antes
dos 40 anos.

40- Diabetes Mellitus.

41- Doengas da tireoides.

42- Osteoporoses.

43- Neoplasias do reto e/ou polipos

44- |deia suicida
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OUTROS PROBLEMAS

45- Transtornos urinarios.

46- Insatisfagdo em sua vida sexual
atual.

47- Problemas em seu lar

48- Sintomas de
intermitente.

49- Algumas
satisfeitas

necessidades

claudicacéao

nao

EXAMEN FISICO

50- PA elevada.

51- Transtorno do ritmo.

52- Sopro carotideo.

53- AlteracGes dos pulsos.

54- Mama patoldgica.

55- Proéstata patologica.

56- Bocio.

57- AlteracBes da cavidade bucal.

58- Enfermidades herniais

59- Alteragdes dos pés.

a) Ortopédicas.
b) Dermatoldgicas.

60- Lesdes pré-malignas.

a) Pele.
b) Boca.

61- Mal nutricdo por excesso.

62- Mal nutrigcao por defeito

Resumo:
Apresenta risco de:

- Cardiopatia isquémica;

- Diabetes Mellitus;

- Osteoporoses;

- Quedas;

- Interacdo medicamentosa;
- Neoplasia de colo;

- Disfuncéo tireoidiana;

- AVC;

- Problemas Sociais;
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Idoso fragil ou néo fragil

- AcOes de prevencao

Idoso fragil: sdo aqueles que por suas condi¢cdes médicas, psicoldgicas, sociais ou
funcionais estdo em risco de necessitam de cuidados a pequeno, médio e longo

prazo.

Idoso com necessidades: sdo aqueles que devido a suas limitacBes fisicas,
mentais, privacdo econdmica ou abandono restringem sua autonomia, dependendo
de maneira obrigatoria para realizacdo de suas atividades da vida diaria, que lhes

permitam levar uma vida digna.

Critérios de Idosos Frageis.

1- Incontinéncia dos esfincter;

2- Alteracdo na mobilidade e equilibrio;

3- Poli farmacia (mais de trés medicamentos);
4- Alteracédo do estado emocional e sono;

5- Qualquer combinagao dos aspetos sociais;
6- Alteracdo do estado funcional global,

7- Maior de 80 anos com alteragdes na escala;

8- Ancido com uma alteracdo na escala;

9- Enfermidades cronica ndo transmissiveis descompensados;



