&4 PROFSAUDE

MESTRADQ PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

o . . ) P
m\mm. E.DEIL’/I.E

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE DA FAMILIA EM REDE
NACIONAL (PROFSAUDE)

ISABELLE SILVA DE ALBUQUERQUE

VULNERABILIDADE DE PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM PARNAMIRIM (RN): ANALISE E CONTRIBUICOES
PARA A ATENGAO A SAUDE

JOAO PESSOA

2024



ISABELLE SILVA DE ALBUQUERQUE

VULNERABILIDADE DE PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM PARNAMIRIM (RN): ANALISE E CONTRIBUICOES
PARA A ATENGAO A SAUDE

Dissertacéo apresentada a
coordenagdo do Programa de Pés-
graduacdo em Saude da Familia, como
parte dos requisitos para obtencdo do

titulo de Mestre em Saude da Familia.

Orientador(a): Dr. André Luis Bonifacio

de Carvalho
Co-orientadoras:
Dra. Valderez Ramos

Dr. Kénio Costa de Lima

JOAO PESSOA

2024



ISABELLE SILVA DE ALBUQUERQUE

VULNERABILIDADE DE PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM PARNAMIRIM (RN): ANALISE E CONTRIBUICOES
PARA A ATENGAO A SAUDE

Dissertagao apresentada a coordenacao do Programa de Pds-graduagcao em
Saude da Familia, como parte dos requisitos para obtencao do titulo de Mestra

em Saude da Familia.

Data de aprovacéo: / /

BANCA AVALIADORA

Documento assinado digitalmente

w b ANDRE LUIS BONIFACIO DE CARVALHO
g ® Data: 17/05/2025 22:49:59-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Orientador: Dr. André Luis Bonifacio de Carvalho

Documento assinado digitalmente

w‘; b VALDEREZ ARAUJO DE LIMA RAMOS
g ° Data: 27/11/2024 20:35:19-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Avaliador 1: Dra. Valderez Araujo de Lima Ramos

Documento assinado digitalmente

w b KENIO COSTA DE LIMA
g ° Data: 27/11/2024 21:58:27-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Avaliador 2: Dr. Kénio Costa de Lima



AGRADECIMENTOS

A Deus, primeiramente, por me conceder forga, saude e perseveranga ao longo
de toda esta jornada. A minha familia, por seu amor incondicional, apoio e
compreensao em todos os momentos, e, em especial, ao meu filho, Jodo

Felipe, e a minha irm&, Nila Larisse, por todo o apoio académico.

Aos meus amigos, pela companhia e incentivo constantes, que me motivaram a
seguir em frente. Agradecgo profundamente ao meu orientador, Dr. André Luis
Bonifacio de Carvalho, pela orientacédo e por compartilhar seus conhecimentos
de maneira t4o generosa. As minhas co-orientadoras, Dra. Valderez Ramos e

Dr. Kénio Costa de Lima, pela colaboragéo e suporte fundamentais para o
desenvolvimento deste projeto.

Por fim, sou grata a todos os participantes da pesquisa e a todos que, de
alguma forma, contribuiram para a realizagao deste trabalho.



FICHA CATALOGRAFICA

Catalogagdao na publicagédo
Segdo de Catalogagdo e Classificagéao

A345v Albuquerque, Isabelle Silva de.
Vulnerabilidade de pessoas idosas atendidas na
estratégia saude da familia em Parnamirim (RN): andlise
e contribuicdes para a atencd@o a salde / Isabelle Silva
de Albuquerque. - Jodo Pessoa, 2024.
112 £. : 4l.

Orientacdo: André Luis Boniféacio de Carvalho.
Coorientacdo: Valderez Ramos, Kénio Costa de Lima.
Dissertacdo (Mestrado) - UFPB/PROFSAUDE.

1. Saulde publica. 2. Politicas de saude. 3.
Envelhecimento. I. Carvalho, André Luis Bonifacio de.
II. Ramos, Valderez. III. Lima, Kénio Costa de. IV.
Titulo-.

UFPB/BC CDU 614 (043)

Elaborado por RUSTON SAMMEVILLE ALEXANDRE MARQUES DA SILVA -
CRB-15/0386




SUMARIO

CAPITULO i ettt 10
1 INTRODUGAO ..., 10
1.2 OBUETIVOS ...t 14
1.2.1 OBJETIVO GERAL ...t 14
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o 14
1.3 REVISAO DE LITERATURA ......oeiiieeeeeeeeeeee e 14
1.3.1 PIRAMIDE DO ENVELHECIMENTO .....cooviviiieeeeeeeeeeeeeeens 15
1.3. 2 SENESCENCIA ..ot 16
1.3.3 VULNERABILIDADE BIOLOGICA E CARGA ALOSTATICA......... 17
1.3.4 VULNERABILIDADE BIOLOGICA E FRAGILIDADE...................... 21
1.3.5 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA —ESF ...ooovooviiieeeen 22
1.3.6 CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA.......cocoveeeeeen. 24

1.3.7 PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO IDOSO VULNERAVEL -
VES 13 oo et 28
1.4, METODOS ... 29
1.4.1 DESENHO DO ESTUDO ......cooiieiieeieeeeeeeeeee e 29
1.4.2 CENARIO E PERIODO DO ESTUDO .....c.ooveviveieeeeeeeeeeeeeens 29
1.4.3 LOCALIZACAO DO MUNICIPIO. ..o 30
1.4.4 PIRAMIDE ETARIA..... .o 32

1.4.5 INDICADORES SOCIAIS - INDICE DE DESENVOLVIMENTO

HUMANO (IDH) ...t 35

1.4.6 INDICADORES SOCIAIS - LONGEVIDADE DA POPULAGAO .... 35
1.4.7 DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR UNIDADES BASICAS DE

SAUDE (UBS) EM PARNAMIRIM.........coovvevereeeeeeeieieeeeeeeeeeeee e 36
1.4.8 SUJEITOS DO ESTUDO .....coiiiiiiiieiiiieeee e 39
1.4.9 DESFECHO E VARIAVEIS PREDITORAS...........coceoeuieeieveiiaeen, 39
1.4.10 INSTRUMENTO VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13).... 39
1.4.11 FONTE DE DADOS ..o 40
1.4.12 INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS ........ccceveuvevenene. 40
1.4.13 PROCEDIMENTOS DE EXTRAGCAQO DE DADOS.........ccccennene. 41
1.4.14 ANALISE DE DADOS ........ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 41
1.4.15 ASPECTOS ETICOS, ADMINISTRATIVOS E LEGAIS................ 42
CAPITULO 2:...oceeeeeeeee et 45



7

2.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DAS PESSOAS IDOSAS
ATENDIDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE .........ccccoeveveveeenne. 45

2.2 PERFIL COGNITIVO E DE AVALIACAO AMBIENTAL DOS
DOMICILIOS DE PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE ..o, 51
2.3 HAB~ITOS DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ... 54
5.4 VULNERABILIDADE EM PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.......coo e 57
CAPITULO 3i.eeee et aeaea, 70
Produto Técnico-TecnologiCo (PTT): ..o 70
CAPITULO 4.t 72
5. CONSIDERAGCOES FINAIS .....cooeieeeeeeeeeeeeeee e 72
REFERENCIAS ...ttt n s 73
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ...................... 82
APENDICE B — GUIA DE USO PARA A CADERNETA DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA ...ttt e e e e e e e e e e 84
ANEXOS ..ot e e e e e e e 103
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAE
PESQUISA . ...t 103
ANEXO B — VULNERABILIDADE CLINICA -VES 13......c.cccoveeeeveeeee. 110
ANEXO C - FICHA ESPELHO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA
D O S A e e e e e e e e aeaaaeas 111



RESUMO

Introdugao: O suporte familiar, social e governamental, assim como os recursos
disponiveis, influencia a vulnerabilidade das pessoas idosas. Nesse cenario, a
Caderneta da Pessoa Idosa (CPI) € um instrumento valioso para registrar fatores
de risco e demandas prioritarias de cuidado. Objetivo: analisar a vulnerabilidade
de pessoas idosas atendidas na Estratégia Saude da Familia (ESF) em
Parnamirim, Rio Grande do Norte. Materiais e métodos: Trata-se de estudo
transversal retroanalitico, baseado em dados secundarios no ambito da atencao
basica do municipio de Parnamirim, Rio Grande do Norte. Foram incluidos 733
participantes com CPl preenchida. O desfecho primario deste estudo é a
vulnerabilidade das pessoas idosas, a qual foi mensurada por meio do
instrumento VES-13, disponivel na CPIl. Os dados foram transportados do
Microsoft Excel® para o software Stata/IC v.16, no qual foram realizadas analises
estatisticas descritivas e inferenciais. Adotaram-se testes de independéncia, qui-
quadrado de Pearson e exato de Fisher, visando identificar presenga de
associacdo entre as variaveis preditores e o estado de vulnerabilidade.
Resultados: Os resultados indicam que a populagdo investigada ¢é
majoritariamente casada, alfabetizada (69,9%) e apresenta como comorbidade
prevalente a Hipertensao Arterial Sistémica. A exposicao a riscos domiciliares e
habitos de vida inativos foram comuns. A maioria das pessoas idosas (71,49%)
foi classificada como robusta, enquanto 8,87% sao frageis, requerendo atengéo
especial da APS. Variaveis como sexo, escolaridade, situacdo conjugal,
hipertensao, uso de psicotrdpicos, esquecimento, dor cronica, atividade fisica e
lazer mostraram-se associadas a vulnerabilidade (p<0,05). Como parte deste
estudo, foi elaborado um guia pratico, configurado como Produto Técnico-
Tecnolégico (PTT), para orientar profissionais de saude na aplicagcéo
padronizada da CPI, destacando seu potencial para sistematizar o cuidado e
subsidiar politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel. Este guia
representa um avancgo significativo no fortalecimento das praticas na Atencéao
Primaria a Saude (APS), promovendo a reduc¢do de desigualdades em saude e
o cuidado integral a populagdo idosa. Conclusdo: Os achados reforgcam a
necessidade de intervencdes interdisciplinares e politicas de promocédo do
envelhecimento saudavel. A Caderneta de Saude destaca-se como uma
ferramenta essencial e deve ser utilizada e atualizada regularmente no cuidado
a pessoa idosa na Atencao Primaria a Saude. Este Trabalho de Conclusao de
Mestrado € fruto do Programa de POés-graduagédo strictu sensu Mestrado
Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-chave: Saude publica. Envelhecimento. Politicas de saude.



Introduction: Family, social, and governmental support, as well as available
resources, influence the vulnerability of older adults. In this context, the Senior
Citizen's Record (CPl) is a valuable tool for documenting risk factors and priority
care demands. Objective: To analyze the vulnerability of older adults served by
the Family Health Strategy (ESF) in Parnamirim, Rio Grande do Norte. Materials
and Methods: This is a retrospective cross-sectional study based on secondary
data from the primary healthcare sector in the municipality of Parnamirim, Rio
Grande do Norte. A total of 733 participants with completed CPIs were included.
The primary outcome of this study is the vulnerability of older adults, which was
measured using the VES-13 instrument available in the CPIl. Data were
transferred from Microsoft Excel® to Stata/IC v.16, where descriptive and
inferential statistical analyses were conducted. Independence tests, Pearson’s
chi-square, and Fisher’s exact tests were used to identify associations between
predictor variables and vulnerability status. Results: The results show that the
investigated population is mostly married, literate (69.9%), and has hypertension
as the most prevalent comorbidity. Exposure to home risks and inactive lifestyles
were common. The majority of participants (71.49%) were classified as robust,
while 8.87% were frail, requiring special attention from Primary Health Care
(PHC). Variables such as sex, education, marital status, hypertension, use of
psychotropic medications, memory loss, chronic pain, physical activity, and
leisure were associated with vulnerability (p<0.05). As part of this study, a
practical guide was developed, designed as a Technical-Therapeutic Product
(TTP), to guide healthcare professionals in the standardized application of the
CPI, highlighting its potential to systematize care and inform public policies aimed
at healthy aging. This guide represents a significant advancement in
strengthening practices in PHC, promoting the reduction of health inequalities
and comprehensive care for the older population. Conclusion: The findings
reinforce the need for interdisciplinary interventions and policies promoting
healthy aging. The CPI stands out as an essential tool and should be regularly
used and updated in older adult care within PHC. This Master’'s Thesis is the
result of the stricto sensu graduate program Professional Master's in Family
Health (PROFSAUDE).

Keywords: Public health. Aging. Health policies. Primary care.
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CAPITULO 1:

1. INTRODUGAO

O processo de envelhecimento € intrinseco, progressivo e singular,
marcado pela deterioracdo dos diversos sistemas corporais (Van-Den-Bogaart
et al., 2022). Do ponto de vista fisiolégico, envelhecer representa a progresséo
inevitavel da deterioragdo dos sistemas biologicos, tais como os sistemas
sensoriais € musculoesquelético culminando na morte (Flatt, 2012; Van-Den-
Bogaart et al., 2022). E, ainda, percebido como o processo irreversivel de perda
de capacidade funcional e aumento da vulnerabilidade (Lopez et al., 2013).

E importante destacar a diferenca do envelhecimento saudavel do
envelhecimento patolégico. A senescéncia se caracteriza pelo processo de
envelhecimento natural e fisiolégico, ja a senilidade se caracteriza pelo
envelhecimento patoldgico (Si et al., 2011).

Enquanto o envelhecimento saudavel, também conhecido como
envelhecimento bem-sucedido, refere-se a capacidade dos individuos de manter
uma boa saude fisica, mental e social a medida que envelhecem. Embora o
conceito de envelhecimento bem-sucedido tenha sido mencionado, é
fundamental esclarecé-lo de maneira mais aprofundada no contexto deste
estudo. O envelhecimento bem-sucedido n&o se limita apenas a auséncia de
doengas, mas envolve uma adaptagao positiva aos desafios do envelhecimento,
com énfase na preservacdo da qualidade de vida, funcionalidade e
independéncia (Si et al., 2011; Auley et al., 2017).

Nos ultimos anos, tem sido desenvolvida nova compreensao de
envelhecimento como sinénimo de disfuncado relacionada ao tempo. Esta
definicdo implica que, devido a passagem do tempo e a variedade de fatores
causais, seres humanos estao sujeitos a danos que n&o podem ser revertidos.
Como consequéncia, ocorre deterioragdo em multiplos sistemas, tais como
molecular, tissular e social (Charles; Carstensen, 2010; Auley et al., 2017).

Como consequéncia dessa definicdo, tem-se uma importante mudanca de
paradigma. Enquanto por muito tempo a énfase dada do ponto de vista clinico

foi aos aspectos de doenga e morte associados ao envelhecimento, atualmente
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tem-se fomentado a corrente que traz luz aos componentes de funcionalidade
presentes nas pessoas idosas. Assim, torna-se menos relevante se os individuos
possuem doencgas, ao passo de que ha maior preocupacdo com a capacidade
de as pessoas idosas conduzirem suas atividades de vida diaria de maneira
satisfatoria e adequada aos seus objetivos e necessidades (Kyriazis, 2020).

Independentemente do envelhecimento, a saude é a pedra fundamental
da vida (Placido; Herdeiro; Roque, 2022). De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude, envelhecimento saudavel € um processo continuo de otimizacao de
oportunidades para manter e melhorar a saude fisica e mental, bem como a
independéncia e a qualidade de vida ao longo de toda a existéncia (Fallon;
Karlawish, 2019).

O envelhecimento saudavel perpassa pelos recursos que as pessoas
idosas dispdem e pelo nivel de suporte que recebem nas esferas familiar, social
e governamental (Beard et al., 2016). Estudos demonstram que o nivel
socioecondmico esta associado a qualidade do envelhecimento e ao nivel de
suporte recebido para a preservagao das capacidades cognitivas e executivas
(Mcmaughan; Oloruntoba; Smith, 2020).

Outro fator de extrema relevancia para o alcance do envelhecimento
saudavel € o acesso a servicos de saude. Este componente das politicas de
saude é definido como o uso de servigos de saude no momento necessario para
alcancar os melhores resultados possiveis (Din et al., 2014). Assim, a promogao
do envelhecimento saudavel requer otimizagdo das redes de saude e a inclusao
da aceitagao e da acessibilidade ao planejar a oferta de servigos de saude (Mohd
et al., 2022).

A incorporagao das percepcgdes dos usuarios dos servicos de saude no
delineamento de politicas de reestruturagcdo das redes de saude tem sido
progressivamente reconhecida como essencial para aumentar a qualidade dos
servicos (Crawofrd et al., 2002) e, consequentemente, a promog¢ao do
envelhecimento saudavel.

O processo de envelhecimento esta associado a um aumento no potencial
de desenvolvimento de vulnerabilidades e acumulo de estresse, uma vez que a
senescéncia € caracterizada por continuas transformagdes que abrangem uma
variedade de aspectos individuais e coletivos. A vulnerabilidade é um aspecto

central para a compreensao e a vivéncia do envelhecimento saudavel. O
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conceito de vulnerabilidade se da por meio de um constructo multidimensional,
no qual condigdes comportamentais, socioculturais, econémicas e politicas
interagem com os processos bioldgicos ao longo da vida (Barbosa; Oliveira;
Fernandes, 2019).

A extensdo da vulnerabilidade é determinada por diversas combinacdes
de fatores nos ambitos fisico, social e programatico, além disso, as experiéncias
passadas relacionadas a cada um desses dominios influenciam diretamente a
capacidade de enfrentar as facilidades e dificuldades da vida (Barbosa; Oliveira;
Fernandes, 2019). Dado que os fatores de suscetibilidade para a vulnerabilidade
em idosos sao as principais causas de mortes, sua presenca aponta para a
necessidade de promogao da saude e da prevengao de doengas a esse grupo
(Cruz; Beltrame; Dallacosta, 2019).

Essas mudangas exercem impacto significativo nas condi¢cdes de vida e
saude do individuo ao longo do tempo. Com esse fendmeno se faz necessario
que profissionais de saude sejam capazes de analisar criticamente tal conceito
e identificar as pessoas idosas vulneraveis em diferentes niveis de atengao a
saude (Barbosa et al., 2017; Barbosa; Oliveira; Fernandes, 2019).

Maia et al. (2020) identificaram uma alta prevaléncia de pessoas idosas
frageis na Estratégia Saude da Familia (ESF) e reiteram sobre a necessidade de
acdes de forma rapida para as diversas condicionalidades clinicas e funcionais
que dizem respeito a fragilidade. Em seu estudo, Maia et al. (2020), observaram
que as variaveis associadas estatisticamente a fragilidade foram: estado civil,
escolaridade, polipatologia, polifarmacia, transtorno mental, comprometimento
cognitivo, comprometimento das atividades de vida diaria, quedas, internacéao,
incontinéncia urinaria e autopercepg¢ao da saude.

A importancia da perspectiva centrada no usuario durante o planejamento
de servigos de saude é fomentada pela necessidade de conhecer em
profundidade o perfil da populagao atendida. Espera-se, cada vez mais, trabalhar
com a perspectiva da jornada do paciente e da navegagdao do cuidado
conduzindo o0s usuarios a assumir maior responsabilidade por seus
comportamentos e tomadas de deciséo (Sangl; Wolf, 1996; Elissen et al., 2016),
conhecer suas caracteristicas € fundamental para delinear e implementar
politicas publicas eficazes e capazes de prover suporte ao envelhecimento

saudavel da populagéo.
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Percebe-se que no Brasil ha limitada quantidade e qualidade de dados
referentes ao perfil sociodemografico e clinico das pessoas idosas que recebem
cuidados de saude na Atencao Primaria a Saude (APS), especialmente no que
tange a vulnerabilidade. Victor et al. (2009) ha mais de uma década investigaram
este objeto e identificaram predominéncia do sexo feminino, alta prevaléncia de
hipertensao arterial, obesidade e osteoartrose e percentual elevado de pessoas
idosas morando sozinhas. Perfil similar, com destaque para a baixa capacidade
de memdria, foi encontrado por Santos et al. (2018) em pessoas muito idosas
em vulnerabilidade social na comunidade. Um levantamento local indica que
pessoas idosas do sexo feminino, assim como aqueles com 75 anos ou mais e
portadores de doengas crdnicas, sdo mais vulneraveis (Cruz; Beltrame;
Dallacosta, 2019).

A demanda por informagdes sobre esse objeto de estudo no Brasil pode
ser atendida por meio da analise aprofundada e sistematizada das CPlIs. Esta
constitui importante instrumento de trabalho para prevengdo e promog¢ao da
saude dessa populagéo (Paulino; Siqueira; Figueiredo, 2017). Este recurso,
produzido e distribuido pelo Ministério da Saude, tem como fungéo primordial
propiciar o levantamento periddico de condicdes relevantes da pessoa idosa
(Saude, 2008).

A Estratégia Saude da Familia possui, dentre suas amplas atribui¢des, o
papel de identificar e monitorar sinais associados a fragilidade, o que se da por
meio da CPI (Brasil, 2006).

Face as lacunas de informacdes sociodemograficas e clinicas das
pessoas idosas atendidas no nivel primario de atencdo a saude e a
disponibilidade da CPI como recurso valioso para a compreensdo das
caracteristicas e das demandas de cuidados prioritarias nessa populagao, tem-
se neste estudo potencial de contribuicdo do uso desse instrumento para o
delineamento do perfil de vulnerabilidade da populagado atendida na Atencao
Primaria a Saude.

A pesquisa em questao apresenta como problema a identificacdo do perfil
de vulnerabilidade de pessoas idosas atendidas na Estratégia Saude da Familia
(ESF) em municipios do interior do Rio Grande do Norte, bem como as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas associadas a essa condigdo. Como

resposta a essas questdes, foi desenvolvido um Produto Técnico-Tecnoldgico
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(PTT) que utiliza a CPI como instrumento central. Este PTT visa sistematizar a
coleta e andlise de informacbes, permitindo identificar e classificar a
vulnerabilidade da pessoa idosa por meio do instrumento VES-13, integrado a
caderneta. Dessa forma, busca-se atender a demanda por um modelo
padronizado que facilite a analise do perfil de vulnerabilidade, promovendo a
qualificacdo das praticas em saude no contexto da atencdo primaria e
oferecendo subsidios para intervengbes especificas voltadas a reducédo da

vulnerabilidade na populacéo idosa.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a vulnerabilidade de pessoas idosas atendidas na Estratégia

Saude da Familia no municipio de Parnamirim no Rio Grande do Norte.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Delinear caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pessoas idosas
atendidas na Estratégia Saude da Familia no municipio de Parnamirim no
Rio Grande do Norte.

e |dentificar a prevaléncia da vulnerabilidade de individuos atendidos na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Parnamirim no Rio Grande
do Norte.

e Categorizar fatores associados entre as pessoas idosas atendidas na
Estratégia Saude da Familia e a vulnerabilidade no municipio de
Parnamirim no Rio Grande do Norte.

e Caracterizar o perfil de vulnerabilidade das pessoas idosas atendidas na
Estratégia Saude da Familia em municipio do interior do Rio Grande do
Norte.

1.3 REVISAO DE LITERATURA
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1.3.1 PIRAMIDE DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional esta intrinsecamente relacionado aos
processos de Transigdo Demografica e Transicdo Epidemiolégica (Oliveira,
2019). Essas transformagdes demograficas surgem da complexa interagéo entre
os niveis de natalidade, mortalidade e migracédo, resultando em ajustes na
estrutura etaria da populagdo ao longo do tempo, podendo torna-la mais
envelhecida ou mais jovem. O aumento de pessoas idosas é resultado das
mudancgas nas condi¢des socioecondmicas (Oliveira, 2019).

A Transicdo Demografica implica na transicdo de uma fase de
crescimento populacional lento, resultante de altas taxas de natalidade e
mortalidade, para uma fase de crescimento baixo, estagnacéo ou até mesmo
declinio populacional, onde tanto a natalidade quanto a mortalidade sao
reduzidas (Oliveira, 2019; Castiglioni 2006). De fato, quando a mortalidade
diminui, geralmente resulta em um leve rejuvenescimento da populagdo, pois
durante seu declinio, sdo as taxas especificas de mortalidade na infancia que
experimentam uma redugao proporcionalmente maior. Como resultado, mais
criangas sao salvas do que adultos mais velhos, o que tem um efeito semelhante
ao aumento da fecundidade na distribuicdo etaria, ou seja, torna a populagao
mais jovem (Carvalho, 2004).

No contexto brasileiro atual, observa-se uma tendéncia de reducdo no
namero de criancas, devido a significativa queda na taxa de fecundidade,
enquanto ha um aumento progressivo na populagdo idosa. A fecundidade
desempenha um papel fundamental na determinagcdo da estrutura etaria da
populagao, enquanto a mortalidade tem um papel secundario (Oliveira, 2019).

Em 1980, a populagéo brasileira com 65 anos ou mais representava 4,0%.
Em 2022, esse grupo atingiu 10,9%, o maior registro nos Censos Demograficos.
Ja a proporgao de criangas com até 14 anos, que era de 38,2% em 1980, caiu
para 19,8% em 2022. Em 1980, a parcela da populagéo brasileira com 65 anos
ou mais representava 4,0%. Em contraste, em 2022, esse grupo alcangou uma
propor¢ao de 10,9%, registrando o maior aumento nos Censos Demograficos.
No mesmo periodo, a proporg¢ao de criangas com até 14 anos, que era de 38,2%
em 1980, diminuiu para 19,8% em 2022 (IBGE, 2023).
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Considerando esses fatores, € importante destacar o processo saude-
doenca, dentre eles as doengas que mais acometem e sdo as causas primarias
de morte entre as pessoas idosas, sendo elas as doencgas crdnicas e
degenerativas (Castiglioni; 2012; Oliveira 2019). As demandas de saude das
pessoas idosas sao bem distintas das outras camadas da sociedade, pois eles
precisam de ag¢des preventivas, porém uma das grandes questdes é que no
Brasil o que predomina s&o ag¢des curativas (Castiglioni; 2012; Oliveira 2019).

A atencado basica € o cenario ideal para a implementacdo de acgdes
preventivas, pois € onde os profissionais de saude tém um contato mais préximo
e regular com a populagdo. Através da identificacdo de fatores de risco,
realizacao de consultas de rotina, acompanhamento de pacientes crénicos,
vacinacado, educacao em saude, entre outras atividades, os profissionais de
saude na atengdo basica podem realizar intervengdes que contribuem
significativamente para a prevencéo de doengas e promogéo da saude. Assim,
a atencao basica e as agbes preventivas estdo intimamente interligadas,
trabalhando em conjunto para manter a populagdo saudavel e reduzir a
incidéncia de doencas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e o

bem-estar geral (Giovanella; Franco; Almeida, 2020; Sousa et al., 2020).

1.3.2 SENESCENCIA

A senescéncia € caracterizada por uma série de mudancgas fisicas,
psicoldgicas e sociais que afetam a qualidade de vida das pessoas, as atividades
de vida diaria e as atividades instrumentais de vida diaria. A idade avangada traz
consigo uma série de mudangas fisicas, como a perda de massa muscular e
0ssea, a diminuicdo da capacidade respiratoria e cardiovascular, a redugao da
flexibilidade e da agilidade, e o declinio da fungao cognitiva (Wilkinson et al.,
2018).

Essas alteracdes podem resultar em uma menor capacidade funcional,
tornando as atividades diarias mais desafiadoras e aumentando o risco de
incapacidade e dependéncia (Tomas et al., 2017). Do ponto de vista social, o
envelhecimento também pode trazer desafios, como a perda de amigos e

familiares, a aposentadoria e a diminuicdo das oportunidades de participacdo em
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atividades sociais (Lozupone et al., 2018). O isolamento social e a soliddo sao
problemas comuns entre as pessoas idosas e podem ter um impacto significativo
na sua qualidade de vida e saude geral (Donovan & Blazer, 2018). Todos esses
fatores estdo associados ao estresse bioldgico cumulativo dos sistemas.

O envelhecimento populacional € um efeito da alteracdo de aspectos
relacionados a saude, como a diminuicdo da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da expectativa de vida (Brasil, 2006). Esse processo nao ocorre de
maneira uniforme para todas as pessoas, uma vez que apresenta influéncia de
problematicas, como o preconceito e exclusdo quanto ao género, a etnia, a cor
e as condigdes socioecondmicas, bem como a localizagdo da moradia de um
individuo (Brasil, 2006).

De acordo com Schmeer et al., 2019, o envelhecimento pode ser definido
como uma acao que ocorre de maneira natural, associada a redugao continua
da capacidade de funcionamento dos individuos, o que em geral, em condi¢cbes
adequadas ndo causa problemas (Brasil, 2006). Ademais, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel como o “processo
de desenvolvimento e manutenc¢ao da capacidade funcional que permite o bem-
estar na velhice” (Organizacdo Mundial De Saude, 2015).

Essa caracterizacdo compreende o envelhecimento saudavel de forma
holistica, considerando diferentes elementos da vida de uma pessoa e nao
apenas a auséncia de condi¢cdes que afetam a saude, que por vezes podem
estar presentes, porém controladas e sem influéncia na capacidade funcional. A
capacidade funcional compreende a capacidades fisicas e mentais, assim como
os fatores ambientais e interacdes entre esses aspectos e os individuos
(Organizacdo Mundial de Saude, 2015).

1.3.3 VULNERABILIDADE BIOLOGICA E CARGA ALOSTATICA

Um conceito intimamente relacionado ao processo de envelhecimento é
a Carga Alostatica, que se refere ao acumulo de estresse biolégico no corpo
humano como resultado da adaptacdo a desafios ambientais e psicossociais
(Finlay et al., 2022). Esse termo foi introduzido por McEwen e Stellar em 1993

para descrever os efeitos cumulativos do estresse no organismo ao longo do
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tempo. Para compreender a carga alostatica, € essencial entender o conceito de
homeostase corporal, que representa a capacidade do organismo de manter seu
equilibrio interno diante de mudangas externas. A carga alostatica ocorre quando
0s mecanismos de adaptagdo a essas mudancas se tornam cronicamente
ativados ou ineficazes, resultando em desgaste fisioldgico. Essa perspectiva
ajuda a compreender como o estresse continuo pode contribuir para o
surgimento de problemas relacionados ao envelhecimento, como a
vulnerabilidade da pessoa idosa, marcada pela deterioragdo da saude,
hospitalizagdes frequentes e comprometimento da qualidade de vida (Barbosa,
Oliveira e Fernandes, 2019).

Um conceito que esta intimamente relacionado com o processo de
envelhecimento € o conceito de Carga Alostatica. O conceito de Carga Alostatica
se refere ao acumulo de estresse biolégico no corpo humano resultante da
adaptacao a desafios ambientais e psicossociais (Finlay et al., 2022). Esse termo
foi introduzido por McEwen e Stellar em 1993 como uma maneira de entender
os efeitos cumulativos do estresse no organismo ao longo do tempo. Para
explicar o conceito de carga alostatica é importante compreender o conceito de
homeostase corporal.

A homeostase refere-se ao equilibrio dinAmico que o corpo humano
procura manter para funcionar adequadamente. Isso inclui a regulacdo de
fungdes fisioldgicas como temperatura corporal, pressdo sanguinea, niveis de
glicose e hormdnios, entre outros (Sousa; Silva; Coelho, 2015). Quando o corpo
enfrenta situagdes estressantes, sejam elas fisicas, emocionais ou ambientais,
ele inicia uma série de respostas para lidar com esses estressores e restaurar a
homeostase. No entanto, quando o estresse é cronico ou recorrente, o corpo
pode nao ser capaz de retornar completamente ao estado de equilibrio. Isso
resulta em um desgaste progressivo dos sistemas bioldgicos, que se adaptam
para lidar com o estresse, mas acabam sofrendo danos ao longo do tempo. Esse
processo de adaptagao continua e seus efeitos negativos sdo o que constitui a
carga alostatica (Finlay et al., 2022).

A carga alostatica pode se manifestar de varias maneiras e afetar
diferentes sistemas do corpo, incluindo o sistema cardiovascular, enddcrino,
imunologico e nervoso (Finlay et al., 2022). Por exemplo, o aumento dos niveis

de hormdnios do estresse, como o cortisol, pode ter efeitos prejudiciais sobre o
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coracgao, aumentando o risco de doengas cardiovasculares. Da mesma forma, a
inflamacéo crénica associada a carga alostatica pode contribuir para uma série
de condicdes de saude, desde obesidade e diabetes até doencas autoimunes,
favorecendo assim com o surgimento de doencas crbnicas e o baixo

desempenho fisico (Seeman et al., 1997; Juster et al., 2010; Finlay et al., 2022).

A medida que as pessoas envelhecem, seus corpos passam por uma
série de mudangas fisioldgicas e enfrentam desafios adicionais, como doencgas
cronicas, perda de entes queridos, diminuicdo da capacidade funcional e
mudancgas socioecondémicas. Esses fatores podem contribuir para um aumento
da carga alostatica e, consequentemente, afetar negativamente a saude e o
bem-estar das pessoas idosas.

Um dos principais mecanismos pelos quais a carga alostatica influencia a
qualidade de vida das pessoas idosas é através do impacto no sistema
imunoldgico. O estresse cronico pode suprimir a fungdo imunolégica, tornando
essa populagdo mais suscetiveis a infeccbes e doencas. Além disso, a
inflamacédo crénica associada a carga alostatica pode contribuir para o
desenvolvimento de doengas como artrite, doencas cardiacas e deméncia, que
tém um impacto significativo na qualidade de vida (Finlay et al., 2022). A
exposicao prolongada ao estresse pode aumentar o risco de depressao,
ansiedade e outros problemas de saude mental, como estresse pds-traumatico.
Além disso, o estresse crénico pode afetar a cognicdo e a fungédo cerebral,
cooperando para problemas de memoria e dificuldades de concentragao
(Seeman et al., 1997; Juster et al., 2010).

E importante reconhecer que o conceito de saude n&o é determinado
apenas pela presencga ou auséncia de doencgas, mas também pelo seu bem-estar
fisico, emocional, social e espiritual. Portanto, abordagens de cuidados de saude
voltadas para as pessoas idosas devem considerar nao apenas o tratamento de
doencgas, mas também a promogao da resiliéncia e da capacidade de adaptagao
ao estresse.

E importante reconhecer que a carga alostatica ndo é apenas o resultado
do estresse agudo, mas sim do estresse cronico e da incapacidade do corpo de
se recuperar completamente dele. Portanto, estratégias de prevengao e manejo
do estresse sdo essenciais para reduzir a carga alostatica e promover a saude

e 0 bem-estar a longo prazo, bem como garantir sua qualidade de vida. Além
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disso, € importante que a sociedade como um todo adote politicas e praticas que
promovam a incluséo e a participacao ativa das pessoas idosas na comunidade,
proporcionando-lhes oportunidades para contribuir com suas habilidades e
experiéncias, e garantindo-lhes acesso a servigos de saude e apoio social de
qualidade.

A carga alostatica desencadeia respostas fisioldégicas adaptativas, como
a liberacdo de horménios do estresse, incluindo o cortisol, e a ativacdo do
sistema imunoldgico e nervoso autbnomo. Essa dinamica ajuda a compreender
como o estresse crdnico impacta a saude, especialmente em pessoas idosas,
ampliando a vulnerabilidade diante de fatores como deterioragdo funcional,
redes sociais inadequadas e hospitalizagdes frequentes. A interagao entre esses
elementos evidencia os desafios do envelhecimento saudavel, reforcando a
importancia de estratégias para minimizar os efeitos do estresse acumulado ao
longo do tempo (Juster et al., 2010; Finlay et al., 2022).

E importante destacar que a carga alostatica ndo é apenas resultado do
estresse crbnico, mas também ¢ influenciada por uma variedade de fatores,
incluindo predisposi¢cdes genéticas, experiéncias de vida passadas e atuais, e
recursos individuais e sociais disponiveis para lidar com o estresse. Assim, a
vulnerabilidade de uma pessoa a carga alostatica pode ser moldada por uma
interacdo complexa entre fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais.

As respostas adaptativas ao estresse desempenham um papel crucial na
capacidade do corpo de lidar com situagcbes estressantes e manter a
homeostase. No entanto, quando o estresse € crénico ou recorrente, esses
mecanismos adaptativos podem se tornar prejudiciais, resultando em danos
progressivos aos sistemas bioldgicos e contribuindo para a carga alostatica. Este
acumulo de estresse ao longo do tempo pode levar a uma série de problemas
de saude, incluindo doengas crénicas, comprometimento cognitivo e problemas
de saude mental.

A vulnerabilidade, por sua vez, refere-se a suscetibilidade de um individuo
a danos fisicos, emocionais ou sociais devido a fatores internos ou externos. As
pessoas idosas sao frequentemente consideradas uma populagao vulneravel
devido a uma série de fatores, incluindo mudancas fisiolégicas relacionadas a

idade, presenga de doencgas crénicas, declinio funcional e determinantes sociais,
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como condi¢cdes socioecondmicas, acesso aos cuidados de saude e suporte
social.

A intersegao entre carga alostatica e vulnerabilidade € bidirecional e pode
criar um ciclo de retroalimentagcédo negativa. Por um lado, a exposi¢cao prolongada
ao estresse e 0 acumulo de carga alostatica podem aumentar a vulnerabilidade
dos individuos, tornando-os mais suscetiveis a eventos adversos. Por outro lado,
a vulnerabilidade pode aumentar a carga alostatica, criando um ciclo vicioso no
qual o estresse cronico leva a uma maior vulnerabilidade a saude, que por sua
vez aumenta a carga alostatica e perpetua o ciclo.

Para mitigar os efeitos da carga alostatica e reduzir a vulnerabilidade, séo
necessarias abordagens holisticas que considerem tanto os fatores bioldgicos
quanto os determinantes sociais da saude. Intervengdes que promovam 0 apoio
social, melhorem o acesso aos cuidados de saude e reduzam as desigualdades
socioecondmicas podem ajudar a fortalecer os recursos individuais e
comunitarios de enfrentamento ao estresse, promovendo assim a saude e o
bem-estar de populagdes vulneraveis. Essa abordagem integrada é essencial

para garantir uma melhor qualidade de vida para todos.

1.3.4 VULNERABILIDADE BIOLOGICA E FRAGILIDADE

Existe uma relagdo entre a vulnerabilidade da pessoa idosa e a
fragilidade. A Sindrome da Fragilidade é caracterizada como um fenémeno
complexo e multifatorial que envolve uma diminuigdo da reserva fisiologica e
funcional, aumentando a vulnerabilidade a eventos adversos de saude, tais
como fatores associados a interagdo de atributos fisicos, mentais, cognitivos
(Brasil, 2006; Lourenco et al., 2018; Freitas et al., 2020). Uma das consequéncias
€ a redugdo da autonomia do individuo idoso, gerando efeitos adversos, tais
como o aumento do numero de internacdes hospitalares e quedas (Lourengo et
al., 2018; Freitas et al., 2020).

Lourenco et al. (2018) definem que a fragilidade esta associada com a
senescéncia e a sua relagdo com a vulnerabilidade fisiolégica, ocasionada pelo
declinio dos sistemas corporais (Van-Den-Bogaard et al., 2022). E importante

ressaltar que nem toda pessoa idosa apresenta o fenétipo de fragilidade.
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Dessa forma, é importante ressaltar que apesar da fragilidade esta ligada
ao envelhecimento ambos ndo sao sindnimos, visto que uma pessoa pode
envelhecer e nado apresentar fragilidade (Brasil, 2006; Lourengo et al., 2018;
Freitas et al., 2020). Ao que se refere as principais alteracdes relacionadas a
fragilidade, podem ser citadas as alteragbes neuromusculares, de forma
prioritaria a sarcopenia; a desregulagao do sistema neuroldgico e enddcrino; e a
disfungao do sistema imunoldgico (Brasil, 2006).

Segundo o modelo fenotipico, proposto por Fried et al. (2001), as
manifestagbes clinicas comuns de fragilidade incluem quedas, delirio,
incapacidade flutuante, fadiga, perda de peso inexplicavel e infec¢des
frequentes, uma pessoa é considerada fragil quando demonstra trés ou mais
dessas caracteristicas: diminuicdo do peso de forma n&o provocada no ultimo
ano; fraqueza, avaliada por meio do hand-grip ou dinamémetro; esgotamento
autorrelatado; reducado da velocidade do andar; e nivel reduzido da pratica de
atividade fisica (Fried et al., 2001).

1.3.5 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — ESF

A ESF faz parte da Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB), sendo a
estratégia prioritaria para a expansao e consolidagédo dessa politica (Brasil,
2017). Busca reorganizar os servigcos de saude, focando na prevengao de
doencgas, promocédo da saude e tratamento, com énfase na integralidade e na
proximidade com a comunidade. A ESF prioriza uma abordagem integral da
saude, considerando ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os sociais,
emocionais e culturais das pessoas atendidas.

Os principios do Sistema Unico de Saude que deverdo ser aplicados na
PNAB incluem universalidade, equidade e integralidade (Brasil, 2012). A
universalidade diz respeito ao acesso universal a saude; a equidade se refere a
oferta dos servigcos de saude considerando as diferengas entre os individuos; e
a integralidade se relaciona a assisténcia por completo, considerando aspectos
bioldgicos, psicolégicos, ambientais e sociais (Brasil, 2012).

Um dos pontos importantes dessa estratégia € a criacao de vinculos entre

os profissionais de saude e as familias, construindo relagdes de confianca que
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facilitam o acompanhamento e a ades&o aos cuidados de saude. Além disso,
sdo realizadas acbes de promoc¢ao da saude e prevencao de doencas,
incentivando habitos saudaveis e fornecendo orientagdes educativas.

A ESF prioriza a abordagem integral da saude, considerando n&o apenas
os aspectos fisicos, mas também os sociais, emocionais e culturais das pessoas
atendidas. O trabalho em equipe é fundamental, promovendo a troca de
conhecimentos e garantindo uma assisténcia mais completa e eficaz (Condeles
etal., 2019).

Por meio da avaliagdo constante das acgdes realizadas e do
monitoramento dos resultados, a ESF busca aprimorar continuamente seus
servigos, com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida e saude
para as familias assistidas.

Em relagéo a saude da pessoa idosa, a ESF fortalece o vinculo com esse
grupo populacional e consequentemente na implementagdo da promogao,
prevencao e recuperacao em saude (Rodrigues et al., 2021). Desempenha um
papel fundamental na promog¢ao da saude e no cuidado das pessoas idosas,
proporcionando uma assisténcia mais proxima, integrada e humanizada, que
visa a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar desse grupo etario.

Vale ressaltar que, a ESF é uma peca fundamental no contexto da Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB) de 2017, exercendo um papel central na
organizacao e operacionalizagao dos servigos de Atengado Basica. Conforme o
Artigo 2° da PNAB, a Atencao Basica deve ir além do atendimento clinico,
promovendo a¢des de saude abrangentes, que incluem a promocéao, prevengao,
tratamento e cuidados paliativos, sempre com uma visédo de integralidade e com
compromisso de atender as necessidades especificas da comunidade. Essa
atencao funciona como o primeiro ponto de contato da populagdo com o sistema
de saude, além de ser a coordenadora e organizadora das a¢des da Rede de
Atencéo a Saude (RAS). Assim, a ESF, ao assumir a responsabilidade sanitaria
de um territério especifico, atua como o centro de comunicagao e articulacao
com outros niveis da RAS, garantindo continuidade e integragcédo dos cuidados.

A PNAB de 2017 define que a Atencao Basica deve ser integral e gratuita
para todos, considerando os determinantes sociais e individuais que impactam
a saude. Com isso, reforca-se o compromisso com a universalidade e equidade

no acesso, evitando qualquer forma de exclusédo ou discriminagao.



24

Além das suas fungdes essenciais, o Artigo 3° da PNAB detalha os
principios e diretrizes fundamentais para a operagao da ESF. Entre os principios,
destacam-se a universalidade, equidade e integralidade, que guiam a oferta dos
servicos de forma a atender a todos, sem distingdo e de maneira holistica. As
diretrizes incluem a regionalizagao e hierarquizagdo, que organizam o sistema
em diferentes niveis de complexidade e facilitam o acesso a saude em cada
regiao; a territorializagdo e populagcao adscrita, que estabelecem a ESF como
responsavel por uma populacdo especifica em um territério, permitindo um
cuidado mais proximo das reais necessidades da comunidade; e o cuidado
centrado na pessoa e longitudinalidade, que colocam o individuo no centro do
cuidado e garantem um acompanhamento continuo ao longo do tempo. A
coordenacao e ordenacido da rede estabelecem a ESF como o ponto de
articulagdo que integra os servicos de saude e direciona-os conforme as
necessidades do paciente, enquanto a participacdo da comunidade incentiva
que a populagao participe ativamente no planejamento e execug¢ao das politicas
de saude, reforgando o controle social e a corresponsabilidade.

A ESF desempenha ainda um papel fundamental na promogao da
equidade em saude, adotando estratégias que minimizam desigualdades e
evitam a exclusao social de grupos vulneraveis, conforme o §4° do Art. 2°. Essas
medidas sao cruciais para garantir que todos os cidadaos, independentemente
de suas caracteristicas pessoais ou socioecondmicas, recebam cuidados dignos
e de qualidade. Todos esses aspectos sao centrais para o fortalecimento da ESF
e refletem o compromisso da PNAB de assegurar que a Atencao Basica cumpra
seu papel de porta de entrada e coordenadora de cuidados de maneira eficiente

e inclusiva.

1.3.6 CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

A CPI é uma ferramenta fundamental no acompanhamento da saude e no
gerenciamento de cuidados para a populacao idosa (Gongalves et al., 2022). Ela
desempenha um papel crucial na promocdo da qualidade de vida e no
monitoramento de condicbes de saude especificas de pessoas idosas. O
documento pode ser acessado e esta disponivel no

site: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude pessoa ido
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sa_3ed.pdf. Seu principal objetivo é atuar como um registro historico, reunindo
informacgdes relevantes sobre a saude do individuo ao longo do tempo, coletadas
por meio de autorrelato (Gongalves et al., 2022).
Cabe destacar que todos os itens da caderneta possuem fungao
relevante. Suas secdes incluem identificagao pessoal, condicdes de moradia,
suporte familiar e social recebido, autopercepcdo de saude, comorbidades,
medicamentos em uso, histérico de saude pessoal, ocorréncia de quedas,
agenda de consulta e controle da pressao arterial, peso e glicemia (Brasil, 2008).
A caderneta incentiva a prevengao ao fornecer espago para registrar
vacinas, exames de rotina e recomendagdes médicas, contribuindo assim para
a prevencao de possiveis problemas de saude e a adogdo de medidas
preventivas. Ademais, serve como uma ferramenta de integracao entre
diferentes profissionais de saude, garantindo uma abordagem coordenada e
abrangente para a saude das pessoas idosas (Delgado et al., 2023). Isso é
particularmente importante para pessoas idosas, pois muitos podem ter varias
condi¢des de saude que requerem monitoramento regular.

Ao envolver a pessoa idosa no registro de suas proprias informagdes de
saude, a caderneta pode promover autonomia aos mesmos, tornando-os
participantes ativos no gerenciamento de sua salde. E importante que a
caderneta seja integrada aos sistemas de saude eletrbnicos para garantir
acessibilidade e consisténcia de informacdes (Santos et al., 2008).

Estudo recente explorou como o registro regular de informagdes de saude
precoce de doencgas, pode auxiliar a promogao a prestacao de cuidados médicos
e, portanto, melhorar consideravelmente os resultados dos pacientes em
inumeras condigdes médicas que afetam a saude publica, pode facilitar o
monitoramento continuo da saude das pessoas idosas. Isso pode contribuir para
intervengdes precoces e uma abordagem mais personalizada no cuidado das
pessoas idosas idosos (Tasoglu, 2022).

O envolvimento ativo das pessoas idosas na manuten¢ao de sua propria
caderneta pode levar a um maior empoderamento. As pessoas que registram
suas proprias informacdes podem se tornar mais conscientes de sua saude e,
consequentemente, participar de forma mais ativa nas decisdes relacionadas ao

seu cuidado.
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A CPI, além de permitir a identificagcdo das pessoas idosas com ou em
risco de fragilidade e/ou vulnerabilidade, possibilita que os profissionais de saude
planejem, organizem e acompanhem as atividades de saude dessas pessoas
(Brasil, 2006).

Dessa forma, é comum a todos os profissionais da equipe da Estratégia
Saude da Familia a atribuicdo de preencher, entregar e atualizar a CPI, conforme
Manual de Preenchimento especifico (Brasil, 2006). Essa caderneta também
possibilita a propria pessoa idosa 0 acompanhamento da sua saude e suas
atividades nos servigos (Brasil, 2006).

Gongalves et al. (2022) identificam que a utilizacdo da caderneta on-line
contribui para a assisténcia em saude a pessoa idosa desde que exista fluidez
no fluxo de preenchimento desse instrumento e consequentemente organizagéo
de cada membro da equipe de saude.

Conforme Santiago et al. (2021), existem empecilhos para a efetivagao da
Caderneta da Pessoa Idosa na Atencao Primaria a Saude (APS), devido ao
numero alto de tarefas dos profissionais, o que provoca falta de interesse para o
preenchimento e utilizagdo. Além disso, alguns profissionais da APS nao tém
ciéncia sobre a existéncia desse instrumento (Santiago et al., 2021). Isso gera
problemas futuros para o sistema de saude, visto que condi¢gdes que poderiam
ser percebidas e prevenidas através do preenchimento e avaliagao da caderneta
deixam de ser realizadas.

O reconhecimento do perfil sociodemografico e de vulnerabilidade da
populacio idosa € de suma importancia e sua execugao se torna viavel por meio
do uso adequado do Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulneravel (VES-13) na
CPI. No entanto, apesar desses beneficios, € fundamental reconhecer suas
limitagdes para que seu potencial seja plenamente explorado (Brasil, 2006).

Entre as principais lacunas da caderneta atual, destaca-se a falta de
personalizacao para atender diferentes perfis de usuarios, o que pode limitar sua
aplicabilidade em determinados contextos. Além disso, a auséncia de uma
integracao eficiente com tecnologias digitais reduz sua acessibilidade e dificulta
a atualizacado de dados de forma agil. Outro ponto critico é a possibilidade de
perda ou deterioracdo do material fisico, comprometendo as informacdes
armazenadas e exigindo estratégias de preservacdo mais eficazes (Gongalves
et al., 2022).
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Para aprimorar seu uso, é essencial adotar solu¢gdes concretas, como a
digitalizacdo dos registros, permitindo que os dados sejam acessados
remotamente e integrados a sistemas eletrénicos. Além disso, a adaptacao da
caderneta para diferentes necessidades pode torna-la mais inclusiva e funcional
(Brasil, 2006). A incorporagdo de segOes interativas, como espagos para
anotacbes personalizadas e recomendacgdes baseadas no perfil do usuario,
também contribuiria para aumentar sua eficiéncia. Dessa forma, ao invés de
apenas defender a caderneta, é necessario repensa-la criticamente para garantir
que atenda de forma mais eficaz as demandas atuais (Brasil, 2006).

A articulagao intersetorial € fundamental para garantir um atendimento
integral e qualificado a pessoa idosa, evitando que os servigos atuem de maneira
fragmentada. A caderneta, como ferramenta de registro e acompanhamento,
deve estar alinhada com politicas municipais e estratégias de atendimento
territorial, permitindo uma abordagem mais coordenada entre saude, assisténcia
social e outras areas envolvidas. A falta de comunicagdo entre setores pode
resultar em lacunas no cuidado, dificultando a continuidade dos servigcos e o
acesso a recursos essenciais (Gongalves et al., 2022).

Para aprimorar a caderneta, € necessario refletir sobre possiveis
mudangas em sua estrutura e formato, tornando-a mais adaptavel as
necessidades dos idosos e dos profissionais que a utilizam. A digitalizagdo surge
como uma solugao relevante, possibilitando um acesso mais agil as informacgoes,
reduzindo perdas e facilitando a integracao entre diferentes setores. Além disso,
incluir campos que estimulem a participacdo ativa de multiplos profissionais,
como assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e educadores fisicos, tornaria
a caderneta um instrumento mais completo e dinamico (Tasoglu, 2022).

Essas mudancgas podem tornar a caderneta ndo apenas um repositério de
informacgdes, mas um verdadeiro facilitador do cuidado intersetorial. Ao integrar
tecnologia e ampliar sua aplicabilidade, a caderneta pode fortalecer a articulagao
entre servicos e promover um atendimento mais eficiente e humanizado a
populacdo idosa. Dessa forma, € essencial que sua revisao contemple esses
aspectos, garantindo que ela esteja alinhada com as demandas contemporaneas

do cuidado e da gestdo em saude e assisténcia social (Brasil, 2006).
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1.3.7 PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO IDOSO VULNERAVEL - VES 13

O VES-13 é um instrumento que foi adaptado e traduzido para a lingua
portuguesa, demonstrando ser um instrumento confiavel em termos de
estabilidade e consisténcia interna de suas medi¢des (Fom et al., 2012), permite
detectar pessoas idosas vulneraveis de uma populagao, por meio dos seguintes
aspectos: idade, autopercepc¢ao da saude, apresentagao de limitagdes fisicas e
incapacidades (Saliba et al., 2001).

Esse protocolo, nos topicos de limitagdo fisica e incapacidades, €
caracterizado por um questionario baseado na anotacdo das habilidades
imprescindiveis para a realizagdo de atividades de rotina (Brasil, 2018). Dentre
essas habilidades, podem ser citadas, por exemplo, na esfera de limitacao fisica,
a capacidade de curva-se, agachar ou ajoelhar; e no topico de incapacidades,
pode ser exemplificado o questionamento “Por causa de sua saude ou condigcéo
fisica, vocé deixou de fazer compras” (Brasil, 2018; Saliba et al., 2021). Esse
questionario pode ser respondido pelos profissionais de saude, pela pessoa
idosa ou por seus familiares ou cuidadores (Brasil, 2018).

A pontuacao do VES-13 resulta em uma pontuacgao a qual é utilizada para
a sua interpretacdao. Quando a pontuacéo total resulta entre zero e dois pontos
a pessoa idosa nao € entendida como vulneravel (Brasil, 2018). Uma pontuagao
maior ou igual a trés pontos, demonstra-se um risco aumentado para declinio
funcional ou morte nos préximos dois anos, em comparacao a classificacao das
pessoas idosas com pontuagdo menor ou igual a dois (Brasil, 2018).

A avaliagédo por meio do VES-13 é necessaria para o planejamento dos
profissionais de saude em relagdo ao grau de acompanhamento das pessoas
idosas de uma comunidade (Cabral et al., 2018). Por exemplo, pessoas idosas
com pontuacdes altas deverao ser mais assistidas pela equipe da Atencao
Basica, bem como as dificuldades percebidas no questionario deverdao ser
investigadas (Brasil, 2018; Cabral et al., 2019). Ja os individuos considerados
nao vulneraveis permanecem a ser acompanhados segundo a rotina da unidade
de saude (Brasil, 2018; Cabral et al., 2019).

Em um estudo transversal realizado por Cabral et al. (2019) considerando

pessoas idosas assistidas pelas equipes da ESF do municipio de Varzea Grande
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no estado do Mato Grosso e a avaliagdo do VES-13, observou-se uma elevada
prevaléncia de vulnerabilidade das pessoas idosas da comunidade. Notou-se
que as variaveis “presenca de dependéncia em Atividades Instrumentais de Vida
Diaria, referéncia a sintomas depressivos e faixa etaria de 80 anos ou mais foram
relacionadas a vulnerabilidade” (Cabral et al., 2019).

Nota-se a funcionalidade do VES-13 para identificacdo dos fatores
relacionados a vulnerabilidade bioldgica individual, possibilitando a prevengao e
mudancas, a fim de reduzir eventos adversos futuros, como hospitalizagdes,
quedas e polifarmacia. Nesse sentido, € notéria a necessidade de
preenchimento adequado da Caderneta da Pessoa ldosa pelos profissionais de
saude, bem como sua utilizagdo e acompanhamento do estado de
vulnerabilidade por meio do VES-13. Desta maneira, fomenta-se a qualidade da
assisténcia prestada a populagdo idosa pelas equipes da ESF na Atencao

Primaria a Saude.

1.4. METODOS

1.4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal retroanalitico, baseado em dados
secundarios. O delineamento transversal se caracteriza por retratar o fenémeno
de interesse em um momento especifico em uma populagdo ou comunidade
(Polit; Beck, 2019). A perspectiva analitica busca ir além da mera descrigdo do
fenbmeno, uma vez que sao realizados testes de hipoteses para compreender
relagdes entre variaveis (Rouquayrol; Silva, 2017). A abordagem quantitativa
indica a analise de dados quantitativos representativos de caracteristicas
sociodemograficas e de saude (Polit; Beck, 2019). Este estudo foi submetido a
revista Atencao Primaria a Saude (APS), ISSN 1809-8363 (on-line), classificada
como B1 no Qualis CAPES para o quadriénio 2017-2020 (Anexo D).

1.4.2 CENARIO E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambito da atencdo basica do municipio de

Parnamirim, Rio Grande do Norte, localizado a, aproximadamente, 15 km de
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Natal. O municipio tem uma populagdo de 252.716 habitantes (IBGE, 2022),
31.806 pessoas idosas cadastradas no e-SUS (e-SUS, 2023). A populacéo idosa
esta em ascendéncia e com aumento da expectativa de vida. Observa-se ainda
predominancia feminina em todas faixas etarias idosas estratificadas, seguindo

a tendéncia nacional segundo IBGE (Quadro 1).

Quadro 1. Estratificacao por idade e sexo da populagéo idosa de Parnamirim-

RN.

Faixa etaria | Masculino | Feminino Total
60 a 64 anos 4546 5543 10089
65 a 69 anos 3188 4009 7197
70 a 74 anos 2170 3151 5321
75a 79 anos 1525 2292 3817
80 anos ou 1870 3512 5382
mais

Total 13299 18507 31806

Fonte: e-SUS-AB em agosto de 2023.

1.4.3 LOCALIZAGAO DO MUNICIPIO

Parnamirim encontra-se doze quildmetros ao sul da capital estadual.
Integrante da Regido Metropolitana de Natal ocupa uma area de 124,006 km?
com uma densidade demografica de 1.639,70 habitantes/km? (2010) e sua
populacao foi estimada no ano de 2020 em 267.036 habitantes, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, sendo entdo o terceiro municipio
mais populoso do estado, depois de Natal e Mossord, e o 130° do Brasil (IBGE,
2020).

Emancipado de Natal no ano de 1958, Parnamirim €& reconhecido
internacionalmente como "Trampolim da Vitéria”, tendo fortes liga¢des historicas
com a Segunda Guerra Mundial quando se tornou sede da entdo base aérea
americana Parnamirim Field — hoje Base Aérea de Natal — devido a sua
localizagao estratégica global, servindo de ponto da partida de muitas aeronaves
americanas, de todos os tipos, para levar tropas para o front da Africa. A grande

movimentacdo de soldados americanos influenciou a populagao local,
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introduzindo sua cultura e movimentando, de certa forma, a economia da cidade

e até mesmo participando da vida social dos habitantes a época (Figura 1).

Figura 1 — Mapa dos limites de Parnamirim/RN.
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Figura 2 — Mapa de Divisao dos Bairros de Parnamirim.
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Fonte: Google Maps 2024.

Existem duas grandes areas militares no municipio: a da Base Aérea e
da Barreira do Inferno. O litoral € chamado de distrito litoraneo e faz parte: Pium,
Cotovelo e Pirangi. Os bairros que sdo mais proximos a capital sdo Nova
Parnamirim e Emaus; os que continuam em expansido urbana e que fazem
fronteira com Macaiba sdao Passagem de Areia e Bela Parnamirim; Nova
Esperanga e Cajupiranga sao bairros em expansao sentido o Municipio de Sao
José do Mipibu.

O municipio dispde de 29 Unidades Basicas de Saude, sendo todas
localizadas em area urbana. Em Parnamirim, existem 56 equipes da ESF, 356
Agentes Comunitarios de Saude e trés equipes e-Multi. Tem-se, assim,
profissionais enfermeiros, médicos, odontdlogos, fisioterapeutas, nutricionistas,
educadores fisicos, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
técnicos em enfermagem e em saude bucal. Sendo assim, cobrindo 67% do

municipio de Parnamirim.

1.4.4 PIRAMIDE ETARIA

A piramide etaria € a representacéao grafica da distribuigcdo da populagéo
entre as distintas faixas etarias. O IBGE disponibiliza informacdes sobre a
piramide etaria de Parnamirim nos anos censitarios. Entre 1991 e 2010, a
populagao de criangas e adolescentes (0 a 19 anos) passou de 47,90% para
32,72%, a populagdo de adultos (de 20 a 59 anos) passou de 46,89% para
60,07% e a populagéo de idosos (60 anos ou mais) passou de 5,24% para
7,21%. Observa-se que a piramide etaria de Parnamirim segue tendéncia
semelhante a do Rio Grande do Norte e do Brasil, apresentando aumento do
percentual de adultos e idosos e reducdo do percentual de criangas e

adolescentes.

Figura 3 — Piramide etaria de Parnamirim (1991).
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Figura 4 — Piramide etaria de Parnamirim (2000).
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Figura 5 — Piramide etaria de Parnamirim (2010).
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Em Parnamirim, segundo dados do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada — Atlas Brasil, a expectativa de vida ao nascer passou de 65,1 anos em
1991 para 74,5 anos em 2010. Aplicando a mesma tendéncia verificada para o
Rio Grande do Norte ao caso de Parnamirim, tem-se que a expectativa de vida
ao nascer em 2017 é de 76,36 anos; em 2022 de 77,33 anos; em 2027 de 78,09
anos e; em 2037 de 79,17 anos. A projecdo considerou a mesma variagao

estimada pelo IBGE para o Rio Grande do Norte.

1.4.5 INDICADORES SOCIAIS - INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

O desenvolvimento social pode ser analisado a partir de indicadores
sociais, especialmente o indice de Desenvolvimento Humano — IDH, que
mensura o grau de desenvolvimento e qualidade de vida de regides, a partir dos
aspectos de renda, educagao e longevidade/saude. Segundo o Programa das
Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD/2010 o IDH de Parnamirim é de
0,766 ocupando a primeira posicdo no estado, com tendéncia crescente — em
1991 era de 0,472, considerado Muito Baixo, em 2000 foi 0,629 (Médio) e em
2010 - 0,766 (Alto).

1.4.6 INDICADORES SOCIAIS - LONGEVIDADE DA POPULACAO

O componente de longevidade indica que a populagéao esta vivendo cada
vez mais. O envelhecimento populacional € uma realidade no Brasil, assim como
em todo o mundo. Para a area da saude o aumento da média de idade dos
individuos traz como consequéncia o crescimento das doengas associadas ao
envelhecimento, exigindo mudangas e adequagdes em todos os niveis do
sistema. Em Parnamirim, segundo dados do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada — Atlas Brasil, a expectativa de vida ao nascer passou de 65,1 anos em
1991 para 74,5 anos em 2010.

Quadro 2 — Grupos de idade em Parnamirim.
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Grupos De Idade CENSO

2000 2010 2022

0 a 04 anos 13370 14902 15249
05 a 09 anos 13081 15497 16614
10 a 14 anos 13267 17739 16482
15 a 19 anos 13064 18112 16953
20 a 24 anos 12104 20584 19845
25 a 29 anos 11655 20387 21088
30 a 39 anos 21908 35698 44103
40 a 49 anos 12673 28743 39837
50 a 54 anos 4163 9535 15985
65 a 69anos 1473 3419 18793
70 anos ou mais 2980 5342 13340

Fonte: ATLAS BRASIL — Censo 2000, 2010 e 2020.

1.4.7 DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO POR UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(UBS) EM PARNAMIRIM

O quadro 3 a seguir ilustra a distribuicado etaria e de género da populagao
com 60 anos ou mais nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Parnamirim,
destacando a composi¢ao entre homens e mulheres em cada unidade. Observa-
se uma predominancia feminina na maioria das UBSs, como na UBS Rosa dos
Ventos / CAIC, que atende o maior numero total de idosos, com 2.100 pessoas
(1.258 mulheres e 842 homens). Outras UBSs, como a UBS Passagem de Areia
| e a UBS Emaus Il / Pg. Industrial, também possuem populagdes expressivas,
com 1.811 e 2.029 pessoas idosas, respectivamente. Em contrapartida, UBSs
menores, como a UBS Liberdade e a UBS Vida Nova |, atendem menos pessoas
idosas, com totais de 514 e 378 pessoas, respectivamente. Essa distribuicao
reflete a diversidade de cobertura das UBSs em Parnamirim, atendendo a
variagoes significativas de demanda conforme a localizagao e as caracteristicas

da populacao idosa em cada area.



Quadro 3 - Distribuic&do etaria e de género por Unidades Basicas de Saude em Parnamirim.

UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS

FAIXA ETARIA: A PARTIR DE 60 ANOS
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MASCULINO FEMININO TOTAL
UBS Emaus | - UBS Prof. Clovis Gongalves dos Santos 516 690 1206
UBS Emaus Il / Pq. Industrial - UBS Vulpiano Cavalcante 890 1139 2029
UBS Emaus lll / Pq. das Orquideas - UBS Enf. Wilson 753 1027 1780
Moreira Menezes
UBS Jardim das Nagoes / Coophab - UBS UBS Dr. Ernani 404 558 962
Rosado
UBS Nova Parnamirim | - UBS Suzete Cavalcanti 628 1052 1680
UBS Nova Parnamirim Il - UBS Enf. Jo&do Dias Costa 616 816 1432
UBS Nova Parnamirim lll / Cidade Verde - UBS Elba 316 503 819
Carvalho de Lima
UBS Vida Nova | - UBS Pq. de Exposigoes | 161 217 378
UBS Vida Nova Il / Pq. de Exposicgoes Il — 349 495 844
UBS Maria das Neves Freire
UBS Boa Esperanca - UBS Vereador Teodomiro Barbosa 517 744 1261
da Silva
UBS Centro - UBS Centro 364 555 919
UBS Cohabinal - UBS Cohabinal 365 544 909
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UBS Jardim Planalto - UBS Dr. Anténio Ferreira da S 552 700 1252
UBS Jockey Club - UBS Dr. André Nunes de Aquino 379 582 961

UBS Monte Castelo - UBS Enf. Marcelino Agostinho Costa 674 919 1593
UBS Santos Reis - UBS Dr. Mario Medeiros 540 783 1323
UBS Nova Esperanga | - UBS Dr. Marcondes Bezerra de 643 931 1574
Melo

UBS Nova Esperanca Il / Santa Julia - UBS Dr. Ernesto 419 654 1073
Monteiro da Costa

UBS Passagem de Areia | - UBS Silvino Lamartine 757 1054 1811
UBS Passagem de Areia Il - UBS Rosa Fernandes 492 708 1200
UBS Rosa dos Ventos / CAIC - UBS Rosa dos Ventos 842 1258 2100
UBS Santa Tereza - UBS Armando Alvares Padilha 335 516 851

UBS Bela Parnamirim - UBS Bela Parnamirim 536 624 1160
UBS Cajupiranga - UBS Francisco Fernandes Pimeta 512 553 1065
UBS Jardim Primavera - UBS Maria Gorete de Souza 266 407 673

Reboucas

UBS Liberdade - UBS Enf. Francisco Gomes da Silva 215 299 514

UBS Pirangi do Norte - UBS Pirangi do Norte 296 367 663

UBS Pium - UBS Nalva Maria de Oliveira Bezerra 303 376 679

UBS Vale do Sol - UBS Reginaldo Fernandes de Oliveira 475 670 1145




1.4.8 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram incluidos no estudo pessoas com 60 anos ou mais que estavam
registradas na CPIl e que fossem atendidos por um ou mais profissionais de
saude da Estratégia Saude da Familia do municipio de Parnamirim. Todas as
pessoas idosas que possuiam registros disponiveis e legiveis foram incluidas,
independentemente do percentual de completude do documento. Assim, este
estudo adotou a perspectiva de populacédo, e ndo de amostra, na definicido de

seus sujeitos.

1.4.9 DESFECHO E VARIAVEIS PREDITORAS

O desfecho primario deste estudo foi a vulnerabilidade das pessoas
idosas atendidas na Estratégia Saude da Familia em um municipio do Rio
Grande do Norte. A vulnerabilidade foi mensurada por meio do instrumento VES-
13, disponivel na CPI.

Tem-se como variaveis preditoras: caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas clinicas, caracteristicas cognitivas, caracteristicas do ambiente

doméstico e habitos de vida.

1.4.10 INSTRUMENTO VULNERABLE ELDERS SURVEY (VES-13)

O Vulnerable Elders Survey (VES-13) é um instrumento desenvolvido nos
Estados Unidos em 2001 com o objetivo de identificar o risco de declinio
funcional de pessoas idosas residentes na comunidade com base no autorrelato
ou preenchido por profissionais da saude (Saliba et al., 2001). Trata-se de um
instrumento de facil aplicagdo preenchA escala consiste em 13 perguntas que
abordam diferentes areas, incluindo atividades diarias, saude mental, mobilidade
e outras. Cada pergunta tem opg¢des de resposta, a soma total dos pontos ajuda
a determinar o nivel de vulnerabilidade da pessoa idosa. A adaptagéao cultural e

traducao do VES-13 demonstrou ser um instrumento confiavel em termos de



estabilidade e consisténcia interna de suas medidas (Maia et al., 2012). O VES-
13 contém 13 itens distribuidos em trés sec¢des: idade, autopercepgao da saude,
limitagao fisica e incapacidades (Brasil, 2018).

Este instrumento pode ser administrado por meio de entrevista realizada
de forma presencial e ou por meios eletrénicos tais como ligacéo, chamadas de
video, bem como pode ser auto respondido. Uma das vantagens do VES-13 é a
sua facil aplicabilidade e rapidez, estima-se que sao necessarios quatro a cinco
minutos para que o questionario seja resolvido. O VES-13 fornece escore que
varia entre zero e 10. Respondentes com escore trés ou mais sao considerados
como tendo quatro vezes maior risco de morte ou declinio funcional
comparativamente a pessoas idosas com escore dois ou menos (Belmin et al.,
2020).

A adaptacdo cultural reforcou que a utilizacido desse instrumento nao
requer a observagao direta ou a insercdo de dados laboratoriais, pois, mesmo
com base no autorrelato, € capaz de identificar pessoas idosas vulneraveis,
contribuindo, com isso, para a priorizacdo desses individuos nos servicos de
saude (Maia et al.,, 2012). Atualmente, o VES-13 compde o Protocolo de

Identificacdo da Pessoa lIdosa presente na CPI (Brasil, 2018).

1.4.11 FONTE DE DADOS

A amostra foi extraida de um banco de dados constituido por 1.200
pessoas idosas do municipio de Parnamirim, conforme os itens disponiveis na
CPI. A selecao da amostra de 733 participantes seguiu critérios especificos de
inclusdo e exclusao definidos previamente. Trata-se de plataforma do tipo
sistema web, desenvolvida com base em ReactJs para o front-end e NestEs no

back-end. O banco de dados foi desenvolvido com MySQL.

1.4.12 INSTRUMENTO DE EXTRAGAO DE DADOS

O instrumento de extragcdo de dados deste estudo contemplou os itens

disponiveis na CPI para caracterizagado da pessoa idosa e identificacdo de sua



vulnerabilidade (Apéndice A). Conforme apresentado no Apéndice A, foram
incluidas neste instrumento as seguintes variaveis: Secdo 1 - VES-13: idade,
autopercepcao sobre saude, limitagdes, capacidades, pontuagao total no VES-
13 e classificagdo no VES-13; Se¢do 2 — Dados sociodemograficos: sexo,
escolaridade, raga, religido, ocupagao e situagao conjugal; Se¢ao 3 — Dados
clinicos: comorbidades e diagnosticos médicos; Seg¢ao 4 — Habitos de vida;

Secao 4 — Dados antropométricos.

1.4.13 PROCEDIMENTOS DE EXTRAGAO DE DADOS

Os dados foram extraidos no periodo entre junho e dezembro de 2024 do
banco de dados adotado como fonte deste estudo. A equipe de coleta de dados,
que foi supervisionada pela pesquisadora principal deste estudo, consultou os
documentos para extragao das informagdes contempladas nesta pesquisa. Os

dados extraidos da plataforma foram tabulados em planilha do Microsoft Excel®.

1.4.14 ANALISE DE DADOS

Os dados foram transportados do Microsoft Excel® para o software
Stata/lC v.16, no qual foram realizadas analises estatisticas descritivas e
inferenciais. Calcularam-se medidas de posicdao (média e mediana) e de
dispersao (desvio-padrao, intervalo interquartilico, minimo e maximo) para as
variaveis quantitativas (exemplos: idade, numero de medicamentos e valores de
pressao arterial). Para as variaveis categoricas (exemplos: sexo, escolaridade e
presenca de comorbidades), foram calculadas frequéncias brutas e percentuais.
Para as analises inferenciais, adotou-se como desfecho a pontuagao
obtida no VES-13 e a classificagdo obtida neste instrumento. Como variaveis
independentes, foram consideradas sexo, escolaridade, raga, religido,
ocupacgao, situagao conjugal, comorbidades, diagnésticos médicos, habitos de
vida e IMC.
Os cruzamentos com o desfecho qualitativo (classificagdo no VES-13)

foram realizados por meio dos testes de independéncia, qui-quadrado de



Pearson e exato de Fisher, visando identificar presenca de associacio entre as
variaveis. O nivel de significancia adotado em toda a analise foi de 5%. Os

resultados foram apresentados em tabelas e graficos.

1.4.15 ASPECTOS ETICOS, ADMINISTRATIVOS E LEGAIS

A requisi¢cdo de acesso ao banco de dados adotado como fonte deste
estudo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, via Plataforma Brasil, em consonancia a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 2012), sob CAAE n°®°96595018000005537 e parecer n°
2996329.

1.4.16 CONSTRUGCAO DO GUIA DE USO DA CADERNETA DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA (CPI)

A construcdo do Guia de Uso da CPI foi uma etapa essencial no
desenvolvimento deste estudo, visando fornecer aos profissionais de saude uma
ferramenta pratica e padronizada para o acompanhamento da saude das
pessoas idosas na Atencdo Primaria a Saude (APS). Este guia tem como
principal objetivo orientar os profissionais no uso correto e eficiente da CPI,
facilitando o preenchimento e a interpretagao das informacdes registradas, além
de proporcionar uma maneira estruturada de identificar vulnerabilidades e
necessidades de cuidados, fundamentais para o planejamento de agdes de
saude adequadas.

O processo de constru¢do do guia iniciou-se com uma revisdao das
melhores praticas nacionais e internacionais relacionadas a saude das pessoas
idosas e a utilizagcao de ferramentas de acompanhamento, como a CPIl. Foram
consultados especialistas da area e analisadas experiéncias prévias com a
caderneta, tanto no Brasil quanto em outros contextos de atencao a saude da
pessoa idosa, o que ajudou a identificar lacunas e necessidades especificas para
o contexto da Atencao Primaria a Saude no Brasil. Além disso, entrevistas com
profissionais da saude atuantes em unidades da APS forneceram informacgdes
valiosas sobre as dificuldades e necessidades no uso da CPI, o que permitiu

moldar o guia de forma a ser mais pratico e aplicavel a realidade local.



O conteudo do guia foi estruturado de forma a proporcionar um passo a
passo claro e objetivo para os profissionais. A primeira parte do guia apresenta
a importancia da CPI, explicando sua fungdo como ferramenta para o registro
continuo das condicbes de saude das pessoas idosas, fatores de risco e
demandas prioritarias de cuidado. A seguir, o guia detalha o preenchimento da
caderneta, explicando como registrar informagdes sobre o histérico de saude,
comorbidades, uso de medicamentos, condi¢des de vida e fatores de risco, além
de orientacdes especificas sobre a aplicacido do instrumento VES-13 para a
avaliagcao da vulnerabilidade das pessoas idosas.

Além disso, o guia oferece orientagbes sobre como identificar
vulnerabilidades e riscos, interpretando corretamente os dados registrados na
CPI, a fim de priorizar as necessidades de cuidado. O desenvolvimento do plano
de cuidado individualizado € uma sec¢ado importante do guia, que orienta os
profissionais a considerar as condi¢goes de saude e o grau de vulnerabilidade de
cada pessoa idosa para a elaboracéo de intervengdes mais eficazes. Também
sao fornecidas diretrizes sobre encaminhamentos para servigos especializados
e outras intervengdes necessarias, conforme as condi¢des identificadas.

A implementacao do guia sera feita por meio de capacitagcbes periddicas
para os profissionais da APS, com o objetivo de garantir a correta aplicagdo da
CPI e a utilizagdo do guia no dia a dia da pratica clinica. Essas capacita¢des
incluirdo treinamentos praticos sobre o preenchimento da caderneta e a
utilizagdo das orientacdes do guia para a gestdo da saude das pessoas idosas.
Para garantir que o guia se mantenha relevante, sera realizada uma avaliagéo
continua da sua eficacia, com a coleta de feedback dos profissionais de saude,
permitindo ajustes e aprimoramentos conforme necessario. A atualizagéo
periddica do guia também sera realizada para incorporar novas evidéncias
cientificas e melhores praticas na area da saude das pessoas idosas.

O Guia da CPI é uma ferramenta fundamental para melhorar a qualidade
do cuidado das pessoas idosas na Atencao Primaria a Saude. Ao padronizar o
uso da caderneta e fornece diretrizes claras para os profissionais de saude, o
guia contribui para a identificagdo precoce de vulnerabilidades, a priorizagéo de
cuidados e a implementacao de estratégias de intervengao mais eficazes. Além
disso, ao ser utilizado de forma sistematica, o guia favorece a gestdo do

envelhecimento saudavel e pode ser um instrumento valioso para embasar



politicas publicas de saude voltadas para a populagao idosa, promovendo um

cuidado integral e a redugao das desigualdades em saude.



CAPITULO 2:

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLIiNICO DAS PESSOAS IDOSAS
ATENDIDAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Participaram do estudo 733 idosos da comunidade, dos quais a maioria

(60,6%) era do sexo feminino e casada ou vivendo com companheiro (a)

(55,2%). Do total, 69,9% sabiam ler e escrever, embora somente 24,1%

mencionasse ter nenhuma escolaridade. A média de idade foi de 70,08 (+6,99)

anos, conforme disposto na Tabela 1.

Tabela 1 Caracterizagao sociodemografica dos participantes. N=733

Variaveis N %

Sexo

Feminino 444 60,57
Masculino 289 39,43
Escolaridade

Nenhuma 176 24,01
1 a 3 anos 208 28,38
4 a7 anos 202 27,56
8 anos ou mais 147 20,05
Sabe ler e escrever

Sim 513 69,99
Nao 220 30,01
Situagao conjugal

Solteiro (a) 84 11,46
Viavo (a) 144 19,65
Casado (a) vivendo com 405 55,25
companheiro (a)

Separado (a)/ divorciado (a) 94 12,82
Outros 6 0,82
Possui religiao

Sim 696 94,95
Nao 37 5,05

Variavel Média (xDP) Minimo/ Maximo

|dade 70,08 (£6,99) 60/ 94

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Este perfil demografico mostra-se em consonancia ao encontrado nas

Unidades Basicas de Saude (UBS) brasileiras na primeira década deste século



(Victor et al., 2009) e mais recentemente (Maia et al., 2020). A tendéncia de
estabilidade na demografia da populagcado atendida na APS oferece uma base
consistente para a formulacdo de estratégias de prevengdo e promogao da
saude, abordando fatores de risco especificos ao publico tradicionalmente
acolhido. Ademais, fornece subsidios para a formacdo permanente dos
profissionais da APS.

A Tabela 2 expde a caracterizacdo da presenga de comorbidades nos
participantes do estudo e a Tabela 3, o uso de medicagdes. Em média, as
pessoas idosas possuiam 1,03 (+0,87) comorbidades e estavam em uso de 2,47
(£1,92) medicamentos. A comorbidade de maior prevaléncia foi a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) (59,7%) e o medicamento mais utilizado foi do tipo anti-

hipertensivo (64,6%), seguido por anti-hiperglicemiante (30,8%).

Tabela 2 Caracterizacdo da presenca de comorbidades nos participantes.
N=730

Variaveis N %
Acidente Vascular Cerebral
Sim 37 5,07
Nao 693 94,93
Anemia
Sim 40 5,48
Nao 690 94,52
Diabetes
Sim 211 28,90
Nao 519 71,10
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 436 59,73
Nao 294 40,27
Insuficiéncia cardiaca
Sim 21 2,88
Nao 709 97,12
Incontinéncia urinaria e/ou fecal
Sim 39 5,34
Nao 691 94,66
Depressao
Sim 54 7,40
Nao 676 92,60
Variavel Média (xDP) Minimo/ Maximo
Quantidade de comorbidades 1,03 (£0,87) 0/ 4

Fonte: Dados da pesquisa (2024).



Os dados de 2014 do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ) sobre a atencgéo prestada na APS as pessoas idosas com hipertensao
e/ou diabetes evidenciam que 35% das equipes apresentaram organizagao
adequada para essa finalidade e 88% solicitaram todos os exames necessarios.
Cerca de 31% dos usuarios tiveram seus pés examinados e 18% referiram ter
recebido atencdo adequada. Nesse ambito, as UBS da regido Nordeste
apresentaram indices de qualidade levemente superiores aos da regido Norte,
mas inferiores aos indices dos municipios localizados no restante do pais (Neves
et al., 2021).

A qualidade da atencgao prestada as pessoas idosas com hipertensao e/ou
diabetes € especialmente relevante pelo potencial de repercussao dessas
condi¢des crénicas na sua qualidade de vida. O estudo de Santos et al. (2023)
indica que as concepgdes de qualidade de vida desses usuarios da APS passam
pelo processo desafiador de convivéncia com os fatores subjetivos das doencgas
e 0S recursos psicoldgicos e sociais que auxiliam no enfrentamento de suas
repercussdes na vida diaria.

A Tabela 2 ainda destaca que outras comorbidades estavam presentes,
ainda que em menor prevaléncia, como a depressao identificada em 7,40% dos
idosos participantes. Estudo realizado na APS em 2012 revelou que 34,4% das
pessoas idosas atendidos nas UBS apresentam sintomas de depressao
(Alvarenga et al., 2012). Ja a investigacao transversal de Rocha, Bezerra e
Monteiro, realizado em 2019, evidencia que a prevaléncia de sintomas
depressivos em pessoas idosas acompanhados na APS é de 74,5%. Revela-se,
assim, cenario de progressivo aumento da ocorréncia de sintomatologia
caracterizadora dessa condicao.

Estima-se que o presente estudo possa ter subestimado a prevaléncia da
depressao na populacdo analisada, uma vez que nao foram investigados os
sintomas depressivos, mas sim o autorrelato diagndstico, consoante com a
informacéao disponivel na Caderneta da Pessoa ldosa.

Diante desse cenario, faz-se necessaria a efetiva implementacéo de
intervengdes promotoras da saude baseadas na perspectiva da aprendizagem
ativa, no fortalecimento de espacos de socializagdo e no apoio matricial (Souza

et al., 2022). E fundamental reconhecer o territério da APS como espago potente



para a produgao de subjetividades alinhadas ao conceito ampliado de saude e a
integralidade do cuidado (Zorzi et al., 2024).

O perfil de comorbidades relaciona-se fortemente com o padrao de uso
de medicagdes, o qual esta apresentado na Tabela 3. Conforme esperado, tem-
se os anti-hipertensivos como as medicagbes mais frequentemente utilizadas
(64,57%), seguidos pelo anti-hiperglicemiantes (30,37%). Cabe destacar que os
psicotrépicos constituem o terceiro tipo de medicagdo mais usado pelas pessoas
idosas (15,18%).

Nacamura et al. (2021) descobriram que o uso de psicotropicos em
pessoas idosas € mais frequente naqueles que relatam apresentar efeitos
colaterais dos medicamentos utilizados no tratamento da HAS.
Independentemente da motivacdo de uso desses medicamentos das pessoas
idosas, a avaliacdo risco-beneficio de sua continuidade deve ser bastante
criteriosa, considerando ajuste posologico e tempo de tratamento, no intuito de
minimizar desfechos adversos, como aumento da vulnerabilidade (Noia et al.,
2012).

Tabela 3 Caracterizagao do uso de medicagdes pelos participantes. N=731

Variaveis N %
Anti-hipertensivo
Sim 472 64,57
Nao 259 35,43
Anti-hiperglicemiante
Sim 222 30,37
Nao 509 69,63
Psicotrépico
Sim 111 15,18
Nao 620 84,82
Anti-inflamatério
Sim 57 7,80
Nao 674 92,20
Analgésico
Sim 29 3,97
Nao 702 96,03
Variavel Média (¥DP) Minimo/ Maximo
Quantidade de medicamentos em uso 2,47 (£1,92) 0/9

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A Tabela 4 traz a caracterizacao clinica dos participantes. Predominou a
classificagao nutricional “Sobrepeso” (45%), seguido por “Obeso” (29%). Do total

de pessoas idosas, 150 (20,46%) apresentaram perda de peso recente. A



literatura indica que existe um paradoxo da obesidade na populagao idosa, o
qual se constitui pela maior probabilidade de individuos idosos obesos
apresentarem melhores desfechos de saude, principalmente quando
comorbidades ou condigbes clinicas agudas estdo presentes. Isto se da em
razao da preservacao de reserva energética e de massa muscular, o que sao
fatores protetivos da fragilidade (Dramé; Godaert, 2023).

Por outro lado, a obesidade pode acarretar descontrole de parametros
clinicos, como presséao arterial e glicemia, bem como impactar a autoestima e,
consequentemente, a qualidade de vida. Batsis e Zagaria (2017) apontam que a
obesidade em pessoas idosas impactam nao apenas a morbimortalidade, mas
também suas condi¢des de vida e os riscos de institucionalizagéo.

Desta maneira, a identificagdo de uma populagao idosa majoritariamente
com sobrepeso e obesidade deve ser interpretada em consonancia com as
diversas nuances do contexto, de modo a direcionar a atengao primordialmente
para a repercussdo dessa condicdo na alteracdo de parametros clinicos e da
qualidade de vida das pessoas idosas atendidos na APS.

Neste intuito, foram investigadas as médias de paradmetros clinicos
relevantes na populagao estudada. A média de Pressao Arterial Sistélica foi de
135,67 (£23,53) mmHg e a de glicemia, 133,02 (+57,0) mg/dL.

Depreende-se que a média dos dois parametros esta acima do padrao de
normalidade esperado, o que levanta preocupagdes. Em relagdo a pressao
arterial nas pessoas idosas, faz-se necessario que a APS volte sua atencao para
a hipotensao e a hipertensdo, uma vez que essa populacdo € mais vulneravel

aos efeitos adversos dos extremos pressoricos (Karayiannis, 2022).

Tabela 4 Caracterizagao clinica dos participantes.

Variaveis N %
indice de Massa Corporal (N=720)
Normal 187 25,97
Sobrepeso 324 45,0
Obeso 209 29,03
Perda de peso recente (N=733)
Sim 150 20,46
Nao 583 79,54
Variaveis Média (xDP) Minimo/ Maximo

Presséao Arterial Sistolica (N=706) 135,67 (£23,53) 60/ 227



Presséao Arterial Diastélica (N=706) 77,93 (x12,70) 30/ 140
Glicemia casual (N=418) 138,63 (£59,62) 41/ 436
Glicemia de jejum (N=231) 122,90 (£50,62) 53/ 369

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Hipertensao nas pessoas idosas é reconhecidamente um fator de risco de
grande importancia, com associagao direta com a fragilidade e a vulnerabilidade
desses individuos (Guasti et al., 2022). Embora a meta pressoérica em pessoas
idosas com hipertensdo ndo seja um consenso entre os guidelines
internacionais, estima-se que a manutencdo da pressao arterial abaixo de
130/80 mmHg seja protetiva para pessoas com 65 anos ou mais (Alsarah; Alsara;
Bachauwa, 2019).

Neste estudo, identifica-se que a média de Pressao Arterial Sistdlica se
encontra acima do ponto de corte seguro para a faixa etaria, o que levanta
preocupacgdes sobre a prevengao cardiovascular nesse grupo. Nesse ambito,
ressalta-se a importancia de que a APS garanta o contato frequente das pessoas
idosas hipertensas e profissionais de saude, visando monitorar sua condigao,
prevenir a ocorréncia de agravos e promover a saude no intuito de aumentar a
capacidade de autocuidado e a qualidade de vida (Neves et al., 2017).

Com vistas a dar continuidade a analise do perfil clinico das pessoas
idosas atendidas na APS, a Tabela 5 apresenta a caracterizagao da dor crbnica
nesse grupo.

Identifica-se dor com duragdo igual ou superior a trés meses em
aproximadamente 55% das pessoas idosas, com piora ao andar em 27,84% e

melhora com o repouso em 38,5% (Tabela 5).

Tabela 5 Identificacao de dor crénica nas pessoas idosas.

Variaveis N %
Tem dor com duragao igual ou superior a 3 meses
Sim 395 54,48
Nao 330 45,52
Dor é como choque
Sim 301 41,69
Nao 421 58,31
Dor piora ao andar
Sim 201 27,84
Nao 521 72,16
Dor melhora com o repouso
Sim 278 38,50

Nao 444 61,50




Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A dor crbnica revela-se como um problema de prevaléncia sustentada
entre as pessoas idosas atendidas na APS. Estudo de Delaroza e colaboradores
jarevelava, em 2008, que essa condigéo estava presente em 69,3% das pessoas
idosas usuarias da APS, com maior predominancia naqueles com 80 anos ou
mais e em quem apresentava depressao.

Outro estudo com populagdo semelhante (Lini et al., 2016) evidenciou
prevaléncia de dor crénica em 54,7%, chegando a 64,8% em mulheres. Esse
dado é bastante semelhante ao identificado na presente investigagao,
corroborando que o padrdo de dor crénica na populagcdo idosa nao esta
melhorando.

Sabe-se que o controle insuficiente da dor em pessoas idosas reduz
substancialmente as habilidades sensoriais, a autonomia e a capacidade de
realizar atividades instrumentais da vida diaria, influenciando negativamente na
qualidade de vida (Lemos et al., 2019).

Em 2022, a CONITEC langou o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Crdnica, no qual sistematiza a avaliagdo e o manejo dessa
condigao (Brasil, 2022). Embora ndo seja especifico para a populagao idosa ou
para o nivel primario de atencao a saude, dessas diretrizes sdo um referencial
de conduta apropriado para buscar controlar a dor crénica na populagao idosa.
Assim, sua implementacéo é preponderante para intervir positivamente nesse

cenario.

2.2 PERFIL COGNITIVO E DE AVALIAGAO AMBIENTAL DOS DOMICILIOS
DE PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A capacidade cognitiva € um dos mais importantes determinantes da
qualidade de vida das pessoas idosas, uma vez que alteracbes nesse
componente acarretam em prejuizos fisicos, sociais e emocionais (Ribeiro;
Yassuda, 2017). Embora de maxima relevancia, as politicas publicas ainda nao
incipientes na promocao do envelhecimento bem sucedido pautado na

preservacgao da cogni¢ao e do bem-estar da populagéo idosa (Alves et al., 2016).



Na Tabela 6 tem-se a caracterizagdo da cogni¢cao e do humor dos idosos
participantes deste estudo. Ja na Tabela 7 se encontra a avaliagdo ambiental
dos domicilios das pessoas idosas.

Cerca de 42% dos participantes receberam relatos recentes sobre
estarem ficando mais esquecidos e 21,99% percebem piora do esquecimento
nos ultimos meses. Desanimo, tristeza ou desesperancga foi sentido por 37,84%
das pessoas idosas (Tabela 6).

Esses achados corroboram investigagdo comunitaria recentemente
realizada no Nordeste brasileiro mostrou que as pessoas idosas atendidas na
APS possuem prevaléncia elevada de déficits cognitivos, os quais estao
associados a estratos etarios mais avangados, escolaridade, estado nutricional
e capacidade funcional (Pereira et al., 2020).

A literatura aponta que algumas intervengdes realizadas na APS séao
efetivas para preservar a fungao cognitiva ou retardar o declinio cognitivo, como
a avaliagdo multidimensional rapida, exames clinicos regulares e apoio matricial
(Fassa et al., 2019; Souza et al., 2022). Ressalta-se que a Caderneta da Pessoa
Idosa deve adequar-se para priorizar os registros de evolugdo das
caracteristicas de cogni¢cao e humor, dado que esse monitoramento pode guiar
a adocgao de diversas condutas multiprofissionais com potencial de intervir ndo
somente na sintomatologia cognitiva, mas, também, em suas repercussoes,
como redugdo da adesdo medicamentosa, nao comparecimento a
agendamentos de saude, diminuicdo no apetite e capacidade de autocuidado

diminuida.

Tabela 6 Caracterizagao da cognigdo e humor das pessoas idosas. N=732

Variaveis N %
Alguém falou que esta ficando esquecido
Sim 308 42,08
Nao 424 57,92
Piora do esquecimento nos ultimos meses
Sim 161 21,99
Nao 571 78,01

Esquecimento esta impedindo a realizacao de alguma atividade do
cotidiano

Sim 117 15,98
Nao 615 84,02
No ultimo meés sentiu desadnimo, tristeza ou

desesperanga



Sim 277 37,84

N&o 455 62,16
No ultimo més perdeu o interesse ou prazer em atividades

Sim 145 19,81
Nao 587 80,19

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A avaliagdo ambiental mostra que barras de apoio estdo presentes em
apenas 7,8% dos domicilios, enquanto a iluminagao é tida como suficiente em
97% dos lares. Pisos uniformes e tapetes bem fixos ndo estdo presentes em
31,83% dos domicilios e a area do chuveiro ndo possui antiderrapante na maior
parte dos lares (Tabela 7).

A auséncia desses itens de seguranca ambiental aumenta
substancialmente o risco de pessoas idosas sofrerem acidentes durante a
realizacao de atividades de vida diaria, bem como afetam sua capacidade de se
deslocar e acessar os espacgos do domicilio (Tissot; Vergara, 2023), o que
implica na qualidade de vida.

N&o foram localizados outros estudos que buscassem identificar o perfil
de disponibilidade de elementos ambientais protetores no domicilio das pessoas
idosas brasileiras, como barras de apoio, pisos uniformes, pisos antiderrapantes
e outros. Isto destaca dois pontos importantes: o carater inovador do presente
estudo e a existéncia de lacunas na investigacéo e na intervengao de fatores tao

relevantes para a morbimortalidade das pessoas idosas.

Tabela 7 Avaliacdo ambiental do domicilio das pessoas idosas.

Variaveis N %
Possui areas de locomogao desimpedidas
Sim 560 76,50
Nao 172 23,50
Presenca de barras de apoio
Sim 57 7,79
Nao 675 92,21
Pisos uniformes e tapetes bem
fixos
Sim 499 68,17
Nao 233 31,83
lluminagao suficiente
Sim 707 96,58
Nao 25 3,42

Interruptores acessiveis
Sim 704 96,17



Nao 28 3,83

Area do chuveiro com

antiderrapante

Sim 357 48,77
Nao 375 51,23
Box com abertura facil ou presenc¢a de cortina bem firme

Sim 410 56,01
Nao 322 43,99

Armarios de cozinha e quartos baixos, sem necessidade do uso de
escada

Sim 586 80,05
Nao 146 19,95
Piso antiderrapante nas escadas

Sim 67 9,15
Nao 665 90,85
Escadas com corrimao firme dos dois lados

Sim 38 5,19
Nao 694 94,81

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Revisdo da Cochrane realizada em 2019 mostra que intervencoes
ambientais no domicilio de pessoas idosas ndo apenas reduz substancialmente
o risco de queda, como também estimula o engajamento das pessoas idosas em
atividades de vida diaria. Além disso, capacitam as pessoas idosas a se
deslocarem de maneira mais segura no ambiente externo ao domicilio (Clemson
et al., 2019).

As intervengbes devem prever que nem todas as pessoas idosas
possuem condicbes econdOmicas para realizar as adaptacdes domiciliares
necessarias. No Brasil, as politicas voltadas a saude da pessoa idosa nao
preveem o provimento de suporte financeiro para pessoas idosas e suas familias
realizem adaptacdes ambientais saudaveis, bem como nao dispdem de
protocolos a serem implementados pelos profissionais da APS nesse ambito.

E imperativo que a coleta de informacdes ambientais na Caderneta da
Pessoa ldosa seja utilizada para contribuir com o planejamento de acdes
sistematizadas e efetivas na redugdo dos riscos ambientais presentes no

domicilio das pessoas idosas.

2.3 HABITOS DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE



Na Tabela 8 observam-se os habitos de vida da populacdo estudada.
Cerca de 44% das pessoas idosas praticam algum tipo de atividade fisica pelo
menos trés vezes por semana, 6% nao realizam ao menos trés refeigcdes ao dia,
10% nao comem proteina animal diariamente e 14,5% consomem bebida

alcodlica (Tabela 8).

Tabela 8 Identificagao de habitos de vida das pessoas idosas.

Variaveis N %
Frequenta centros-dia, clubes ou grupos de
convivéncia

Sim 188 26,07
Nao 533 73,93
Realiza trabalho voluntario

Sim 62 8,60
Nao 659 91,40
Tem atividade de lazer

Sim 226 31,35
Nao 495 68,65
Pratica algum tipo de atividade fisica pelo menos trés vezes por semana
Sim 319 44,24
N&o 402 55,76
Gostaria de comecar algum programa de atividade

fisica

Sim 364 50,49
Nao 357 49,51
Faz no minimo 3 refei¢goes ao dia

Sim 677 93,90
N&o 44 6,10
Come frutas, legumes e verduras ao longo do dia

Sim 676 93,76
Nao 45 6,24
Em ao menos uma refeigao diaria come carnes, peixes ou ovos
Sim 647 89,74
Nao 74 10,26

Costume de consumir bebidas acucaradas, bolos, biscoitos e
sobremesas

Sim 249 34,54

N&o 472 65,46
Utiliza grande quantidade de 6leos, gorduras, agucar e sal no preparo das
suas refeigoes

Sim 155 21,50
Nao 566 78,50
Inclui a ingestao de agua na rotina diaria

Sim 509 70,60
Nao 212 29,40

Fuma algum produto do tabaco



Sim 102 14,15

Nao 619 85,85
Consome bebida alcodlica

Sim 105 14,56
Nao 616 85,44
Ja sentiu necessidade de reduzir ou suspender o

alcool

Sim 38 5,27
Nao 683 94,73
Alguém ja criticou por beber

Sim 35 4,85
Nao 686 95,15
Sente-se culpado por beber

Sim 18 2,50
Nao 703 97,50
Costuma beber pela manha

Sim 11 1,53
Nao 710 98,47

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A literatura aponta que os centros de convivéncia das pessoas idosas
constituem-se instituicbes promotoras da saude ao ser corresponsavel pelo
suporte ao cuidado das pessoas idosas junto a Rede de Atengao a Saude e as
familias (Derhun et al., 2019). Os beneficios desses equipamentos para a
promocao da saude das pessoas idosas e de sua familia s&o evidenciados pelo
potencial em repercutir positivamente em mudancas nos habitos de vida e nos
inter-relacionamentos, sendo fundamental ampliar a assisténcia multidisciplinar
capacitada em gerontogeriatria nessas instituicbes (Scolari et al., 2020).

No presente estudo, apenas 26,07% das pessoas idosas frequentam os
centros de convivéncia, o que evidencia uma demanda e um potencial reprimidos
para a aquisi¢ao dos beneficios promovidos pela presenca nesses locais. Este
dado destaca a importancia de fortalecer os centros de convivéncia para pessoas
idosas nas politicas publicas municipais voltadas para a populagao idosa, por
meio de sua construgcdo, manutencao e aproximacdo com as equipes da APS.

A realizagao de atividades de lazer foi relatada por um percentual similar
de pessoas idosas, de 31,35%, reforcando a realidade da presenca insuficiente
de recursos promotores de qualidade de vida na rotina dos idosos atendidos na
APS.

Estudo recente realizado na regido Sul mostrou que lazer esta presente

no cotidiano de 79,8% das pessoas idosas (Pitilin et al., 2020), enquanto



investigacdo semelhante na regido Sudeste mostrou percentual de 28,4%
(Zaitune et al., 2010). Ja a Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013,
mostra que a prevaléncia de pessoas idosas ativos no lazer foi de 13,3%
(Dourado et al., 2021).

Embora nado tenham sido identificadas estimativas para a regiao
Nordeste, aponta-se que em condigdes socioecondmicas limitadas as op¢des de
lazer devem ser fundamentadas em espacos oferecam bem-estar e acolhimento,
como 0s centros de convivéncia e as pragas.

Assim como a realizagao de atividades de lazer, a pratica regular de
atividade fisica nas pessoas idosas da APS incluidos neste estudo também foi
ligeiramente superior ao padrao encontrado na literatura. Uma investigagédo de
base populacional (Ribeiro et al, 2016) realizada em identificou que a prevaléncia
de inatividade fisica em pessoas idosas é de 70,1% (IC 95%: 66,0%-74,0%). Ja
o estudo de Giehl et al. (2012) indica que a prevaléncia de atividade fisica em
pessoas idosas é de 29,7% (1C95% 26,0; 33,3), sendo de 35,6% (1C95% 29,7;
41,6) entre os homens e 26,3% (IC95% 23,1; 29,4) entre as mulheres.

O cenario mais favoravel encontrado no presente estuda aponta para o
sucesso de acgbes promotoras do lazer e da pratica de atividade fisica no
municipio investigado, ao passo que permite compreender que ha espago para
ampliagdo dos programas e agdes disponiveis. Ressalta-se a relevancia de
expandir a oferta de lazer e pratica fisica para pessoas idosas em conjunto com
a APS, visando dirimir a fragilidade e a vulnerabilidade das pessoas idosas que,
como comprovado nesta investigacdo, em geral possuem diversas
comorbidades.

E sabido que a qualidade de vida buscada com a préatica regular de
atividade fisica ndo pode ser alcangada sem a combinagdo com a alimentacgao
segura e saudavel. Estudo de Pereira el al. (2020), derivado da Pesquisa
Nacional de Saude, mostrou que a prevaléncia de padrao alimentar saudavel em
pessoas idosas é a segunda menor do Brasil e os melhores padrbes séo
encontrados em pessoas idosas do sexo feminino, de cor/raca branca,
residentes nas regides Sudeste e Sul, que ndo fumam e que praticavam

atividade fisica.

5.4 VULNERABILIDADE EM PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE



A Tabela 9 apresenta a caracterizagdo de vulnerabilidade das pessoas
idosas participantes do estudo de acordo com o instrumento VES-13.
Depreende-se que a autopercepgao de saude € majoritariamente regular ou ruim
(39,29%), embora seja considera boa por 37,79% dos participantes. Tem-se,
assim, amplitude de percep¢do, o que pode estar relacionado a condi¢cdes
socioecondmicas e de condi¢cdes de saude.

Estudo realizado no Rio Grande do Sul identificou que a prevaléncia da
autopercepcao negativa da saude das pessoas idosas € de aproximadamente
41%, sendo pior em mulheres com trés ou mais doengas cronicas nao
transmissiveis e que nao praticavam atividade fisica (Lindemann et al., 2019).

Em contrapartida, outros levantamentos apontam para a existéncia de
percepgdes ainda mais negativas entre as pessoas idosas, como o estudo de
Ribeiro et al. (2018), o qual apontou autopercep¢ao negativa de saude em
70,10% das pessoas idosas e associagdo entre a autopercepgdo negativa em
saude e o humor desses individuos. Estes achados levantam a importancia de
utilizar a CPl para monitorar sistematicamente, em nivel populacional, a
autopercepcao de saude das pessoas idosas atendidas na APS e correlacionar
os resultados com as condi¢cdes de saude de cada comunidade do territorio.

A Tabela 9 traz, ainda, a distribuicao etaria das pessoas idosas atendidas
na APS. Predominaram os idosos mais jovens, entre 60 e 74 anos, o0 que, até
certo ponto, é protetivo do ponto de vista da vulnerabilidade dos idosos em nivel
comunitario. A vulnerabilidade mostra-se mais acentuada em idosos longevos
(Santos et al., 2018), com 85 anos ou mais, que contabilizaram apenas 2,86%

dos participantes neste estudo.

Tabela 9 Caracterizagao de vulnerabilidade de acordo com o instrumento VES-
13.

Variaveis N %
Autopercepcao de saude
Excelente 97 13,23
Muito boa 71 9,69
Boa 277 37,79
Regular 247 33,70
Ruim 41 5,59

Faixa etaria
60 a 74 anos 565 77,08



75 a 84 anos 147 20,05

= 85 anos 21 2,86
Dificuldade para curvar-se, agachar-se ou ajoelhar-se

Nenhuma dificuldade 590 80,49
Muita dificuldade 143 19,51
Dificuldade para levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5
kg

Nenhuma dificuldade 590 80,49
Muita dificuldade 143 19,51
Dificuldade para elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro
Nenhuma dificuldade 672 91,68
Muita dificuldade 61 8,32
Dificuldade para escrever ou manusear e segurar pequenos objetos
Nenhuma dificuldade 701 95,63
Muita dificuldade 32 4,37
Dificuldade para andar 400 metros

Nenhuma dificuldade 640 87,31
Muita dificuldade 93 12,69
Dificuldade para fazer servigo doméstico pesado

Nenhuma dificuldade 548 74,76
Muita dificuldade 185 25,24
Deixou de fazer compras por causa da saude ou condigao fisica
Sim 66 9,0
Nao 667 91,0

Deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou contas por causa da saude
ou condicao fisica

Sim 61 8,32

Nao 672 91,68
Deixou de caminhar dentro de casa por causa da saude ou condicao
fisica

Sim 17 2,32

Nao 716 97,68
Deixou de realizar tarefas domésticas leves por causa da saude ou
condicao fisica

Sim 39 5,32
Nao 694 94,68
Deixou de tomar banho sozinho (a) por causa da saude ou condigao fisica
Sim 18 2,46
Nao 715 97,54

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Na Tabela 9 também sdo encontrados resultados sobre dificuldades
fisicas encontradas nas pessoas idosas. Muita dificuldade para curvar-se,
agachar-se ou ajoelhar-se, bem como para levantar ou carregar objetos com
peso aproximado de 5 kg, foi encontrada em 19,51% dos participantes, enquanto
dificuldade para andar 400 metros esteve presente em 12,69% das pessoas

idosas.



Levantamento realizado em 2017 (Barbosa et al., 2017), na Paraiba,
revelou que 70,5% das pessoas idosas que possuem dificuldades para levantar
ou carregar peso com aproximadamente 5kg possuem vulnerabilidades
individuais. Este percentual é de 76,6% em relacao a dificuldade para andar 400
metros, mostrando que ambas as limitagdes de mobilidade s&o indicativas de
fragilidade e vulnerabilidade em pessoas idosas.

Acdes relacionadas as atividades de vida diaria que deixam de ser
realizadas como rotina pelas pessoas idosas também sido parametros que
podem indicar a presenca ou a evolugao da vulnerabilidade nessa populagéo.
Cerca de 9% das pessoas idosas deixaram de fazer compras por causa da saude
ou condigéo fisica e 8,32% deixaram de controlar seu dinheiro, gastos ou contas
por causa da saude ou condigao fisica.

O estudo de Cruz, Beltrame e Dallacosta (2019) mostrou que, entre
pessoas idosas vulneraveis, 68,7% deixaram de realizar suas compras, 56,9%
nao sdo mais responsaveis pelo proprio dinheiro e 45,5% deixaram de realizar
atividades domeésticas. Isto evidencia a importancia desses parametros na
indicacdo de vulnerabilidade, sendo, portanto, imperativo investigar sua
progressao transversalmente durante as agdes multiprofissionais realizadas na
APS.

A literatura aponta que sistemas eletrénicos, sejam em formato de
aplicativos moveis ou de softwares instalados nas unidades de saude, sao
eficazes para monitorar a progressdo de fragilidade e vulnerabilidade das
pessoas idosas (Friedrich et al., 2023). E sabido que as Unidades Basicas de
Saude (UBS) no Brasil ainda baseiam seus controles em sistemas fisicos e ndo
digitais, uma vez que o uso de prontuario eletrobnico na APS ainda ndo é uma
realidade amplamente difundida no pais. Com isso, a incorporagéo de sistemas
eletrbnicos para monitorar a mobilidade e a funcionalidade de pessoas idosas na
APS ainda é uma realidade inalcancavel na maior parte das UBS, o que reforca
o papel primordial de registro e acompanhamento da CPl pela equipe
multiprofissional da APS.

A Tabela 10, apresentada a seguir, traz a caracterizacdo da
vulnerabilidade das pessoas idosas participantes do estudo. ldentifica-se que

71,49% estavam classificados como idosos robustos, portanto, fora de estratos



de vulnerabilidade. No entanto, 19,65% eram pessoas idosas em risco de
fragilizacéao e 8,87% eram idosos frageis.

Esses achados sdo parcialmente similares aos de uma investigagédo de
nivel populacional, no estado do Parana, que encontrou 59,8% de idosos
robustos e 23,6% de idosos frageis (Cruz; Beltrame; Dallacosta, 2019). Maia et
al. (2020) mostraram que idosos de 60 a 79 anos apresentam robustez de,
aproximadamente, 55% e em idosos de 80 anos ou mais essa prevaléncia cai
para 19,3%.

Estudos publicados recentemente (Santos; Pavarini; Brito, 2010; Barbosa
et al., 2019; Cruz et al., 2019) mostram que o sexo feminino € um componente
de especial importancia para a fragilidade da pessoa idosa, o que demanda da
APS atencdo direcionada a esse publico visando promover o envelhecimento

saudavel.

Tabela 10 Caracterizagado da vulnerabilidade das pessoas idosas. N=733

Vulnerabilidade N %
Classificagao da vulnerabilidade
ldosos robustos 524 71,49
Idoso em risco de fragilizacao 144 19,65
Idoso fragil 65 8,87
Pontuacgao Média (*DP) Mediana (1IQ) Minimo/ maximo
obtida
VES-13 1,96 (£2,35) 1(10) 0/ 10

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

O Grafico 1 mostra que a mediana da distribuicido da pontuacao obtida no
VES-13 nao é substancialmente distinta por sexo, no entanto a variabilidade
encontrada entre idosas é bastante ampla, demonstrando que nesse grupo ha
perfis mais heterogéneos de vulnerabilidade, incluindo extremos de

vulnerabilidade que precisam ser objeto de aten¢ao das equipes responsaveis.

Grafico 1 Boxplot representativo da distribuicdo da pontuacéo obtida no VES-13
por sexo.



VES-13 por sexo

Pontuagido no VES-13

Masculino Feminino

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A Tabela 11 exibe a associag&o entre caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e de habitos de vida com a classificacdo de vulnerabilidade.
Corroborando as evidéncias apresentadas na literatura recente (Santos;
Pavarini; Brito, 2010; Cruz; Beltrame; Dallacosta, 2019; Maia et al., 2020), sexo
(p<0,001), escolaridade (0,018) e situagao conjugal (0,003) mostram associagao
estatisticamente significativa com o estado de vulnerabilidade da pessoa idosa.
Cruz, Beltrame e Dallacosta (2019) mostram que 42,9% das idosas sao
vulneraveis, enquanto nas pessoas idosas essa prevaléncia € de 30%. No
presente estudo, a diferenca de prevaléncia de fragilidade por sexo foi ainda
superior, uma vez que, entre as pessoas idosas frageis, 78,46% eram do sexo
feminino.

Estes achados levantam a necessidade premente de realizar
investigacdes posteriores, preferencialmente qualitativas, para compreender em
maior profundidade a maior exposi¢cao a vulnerabilidade nas idosas.

A menor prevaléncia de fragilidade (20%) foi identificada em pessoas
idosas com oito ou mais anos de escolaridade e a maior prevaléncia, naqueles
com nenhuma escolaridade (36,92%). Esse achado € corroborado por Cabral et
al. (2019), cujo estudo revela que a Razao de Prevaléncia de vulnerabilidade de
pessoas idosas nao alfabetizados é 1,50 (IC95% 1,23-1,83) maior em

comparacgao as pessoas idosas alfabetizadas.



Esses resultados evidenciam a importancia de investimento e estimulo a
educagao no entardecer da vida, por meio de iniciativas que priorizam a
alfabetizacao e o aprendizado continuo de pessoas idosas, concedendo a estas
oportunidades para continuar seu percurso de desenvolvimento por meio do

acesso ao conhecimento, a formacéao e a cultura (Barros et al., 2021).

Tabela 11 Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de
habitos de vida com a classificacdo de vulnerabilidade.

Classificagao de vulnerabilidade

Variaveis Idoso Idoso em risco Fragil Valor
robusto de de p
vulnerabilidade
N % N % N %

Sexo <0,001
Feminino 293 55,92 100 69,44 51 78,46
Masculino 231 44,08 44 30,56 14 21,54

Escolaridade 0,018
Nenhuma 115 21,95 37 25,69 24 36,92
1a 3 anos 146 27,86 46 31,94 16 24,62
4 a7 anos 146 27,86 44 30,56 12 18,46
8 anos ou mais 117 22,33 17 11,81 13 20,0

Situacao conjugal' 0,003

Sem companheiro 243 46,82 63 4406 16 24,62
(a)
Com companheiro 276 53,18 80 55,94 49 75,38
(a)

Possui religiao 0,423
Sim 501 95,61 134 93,06 61 93,85

Nao 23 4,39 10 6,94 4 6,15
Diabetes 0,070
Sim 140 26,87 45 31,25 26 40,0

Nao 381 73,13 99 68,75 39 60,0
Hipertensao Arterial 0,004
Sim 293 56,24 94 65,28 49 75,38

Nao 228 43,76 50 34,72 16 24,62
Depressao 0,446
Sim 35 6,72 12 8,33 7 10,77

Nao 486 93,28 132 91,67 58 89,23
Anti-hipertensivo 0,054
Sim 324 62,07 99 68,75 49 75,38

Nao 198 37,93 45 31,25 16 24,62
Anti- 0,198
hiperglicemiante

Sim 152 29,12 44 30,56 26 40,0

Nao 370 70,88 100 69,44 39 60,0
Psicotrépico 0,001

Sim 63 12,07 32 22,22 16 24,62



Nao 459 87,93 112 77,78 49 75,38

Piora do esquecimento nos ultimos meses <0,001
Sim 85 16,22 46 32,177 30 46,15
Nao 438 83,78 97 67,83 35 53,85

Esquecimento esta impedindo a realizagao de alguma atividade do
cotidiano

Sim 60 11,45 31 2168 26 40,0 <0,001
Nao 464 88,55 112 78,32 39 60,0

Tem dor com duragao igual ou superior a 3 meses 0,014
Sim 264 51,06 89 62,24 42 64,62

Nao 253 48,94 54 37,76 23 35,38
Frequenta centros-dia, clubes ou grupos de convivéncia 0,423
Sim 141 27,33 34 23,94 13 20,63

Nao 375 72,67 108 76,06 50 79,37

Tem atividade de 0,007
lazer

Sim 178 34,50 37 26,06 11 17,46

Nao 338 65,50 105 73,94 52 82,54

Pratica algum tipo de atividade fisica pelo menos trés vezes por <0,001

semana
Sim 258 50,0 48 33,80 13 20,63
Nao 258 50,0 94 66,20 50 79,37

'Desconsideradas as respostas “Outros”.

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A analise da vulnerabilidade entre pessoas idosas atendidas na Estratégia
Saude da Familia no municipio de Parnamirim revela que fatores
sociodemograficos, clinicos e de estilo de vida influenciam diretamente na
condicdo de vulnerabilidade dessa populagdo. Observa-se que o grupo de
pessoas idosas classificadas como “frageis” apresenta uma prevaléncia
significativamente maior de mulheres (78,46%, p<0,001) em comparagdo aos
homens. Esse dado reflete o padrao observado em estudos de envelhecimento,
onde mulheres apresentam maior risco de fragilidade, possivelmente devido a
uma combinagdo de fatores, como maior longevidade e maior incidéncia de
doengas cronicas. A escolaridade também mostrou associagao significativa com
a vulnerabilidade, onde pessoas idosas sem escolaridade formal (36,92%,
p=0,018) estdo mais presentes no grupo fragil, sugerindo que o nivel educacional
pode influenciar o acesso a informacao, adesido a praticas de autocuidado e,

consequentemente, o perfil de saude.



Ao delinear as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, observa-se
que a condicdo conjugal e a presenca de hipertensao arterial séo fatores
associados a vulnerabilidade. Pessoas idosas com companheiro tendem a ser
menos frageis (24,62% dos frageis ndo possuem companheiro, p=0,003),
sugerindo que o suporte emocional e social fornecido pelo parceiro pode atuar
como fator de protegdo. Ja a hipertenséo arterial, presente em 75,38% dos
idosos frageis (p=0,004), destaca-se como uma condig¢ao clinica comum entre
0s mais vulneraveis, reforcando a importancia do controle de doencas cronicas
para minimizar a fragilidade e manter a autonomia.

A prevaléncia de fatores que indicam maior vulnerabilidade, como a piora
na memoaria recente e o esquecimento que interfere nas atividades do cotidiano,
foi especialmente alta entre idosos frageis. Esse grupo apresenta, em propor¢ao
significativamente maior, piora do esquecimento (46,15%, p<0,001) e
dificuldades em atividades diarias devido ao esquecimento (40%, p<0,001), o
que pode impactar negativamente na qualidade de vida e no cuidado adequado
da saude. Essas limitagbes cognitivas, quando nio tratadas, tendem a agravar
o quadro de vulnerabilidade e podem aumentar a dependéncia de terceiros.

A analise dos fatores associados a vulnerabilidade mostra que o uso de
psicotropicos, a presenga de dor crénica e o baixo nivel de atividades fisicas s&o
mais comuns entre pessoas idosas classificadas como frageis. O uso de
medicamentos psicotropicos foi significativamente mais alto (24,62%, p=0,001),
0 que pode estar relacionado a um aumento de fragilidade devido ao potencial
impacto desses farmacos no estado mental e fisico. Além disso, idosos frageis
que relataram dor com duragao superior a trés meses representam 64,62%
(p=0,014) do grupo, evidenciando a necessidade de abordagens para o manejo
da dor cronica nessa populagao. A falta de atividade fisica regular foi outro fator
marcante entre os idosos frageis (79,37%, p<0,001), reforcando o papel da
atividade fisica como elemento essencial para a prevencédo de fragilidade e
promogao da saude no envelhecimento.

Ao caracterizar o perfil de vulnerabilidade, observou-se que a falta de
atividades de lazer e participagcdo em grupos de convivéncia também se
correlaciona com maior vulnerabilidade. Apenas 17,46% das pessoas idosas
frageis tém atividades de lazer (p=0,007), sugerindo que o isolamento social e a

falta de engajamento em atividades recreativas podem intensificar a



vulnerabilidade. A socializacdo e a participacdo em atividades ludicas sao
conhecidas por promoverem bem-estar psicolégico e fisico, o que justifica a
necessidade de incentivar a integracdo das pessoas idosas em grupos de
convivéncia e atividades sociais como forma de reduzir o risco de fragilidade.

No que concerne as comorbidades, neste estudo identificou-se que
somente a hipertensdo arterial (p=0,004) estd associada ao estado de
vulnerabilidade nas pessoas idosas. A hipertensao arterial € uma doenca de alta
prevaléncia na populagdo idosa e associada a fragilidade. A presenga dessa
condicdo em pessoas idosas aumenta a vulnerabilidade para desenvolver
complicagbes como quedas e disfuncao renal, o que, por sua vez, exponencia a
fragilidade das pessoas idosas (Oliveros, 2020). Apesar dessa importancia, o
rastreio da fragilidade entre pessoas idosas hipertensas néo é priorizado durante
a avaliagao geriatrica (Farias-Antunez; Fassa, 2019).

O estudo de Cruz, Beltrame e Dallacosta (2019) mostrou que 46,7% das
pessoas idosas com diabetes eram frageis e Farias-Antunez e Fassa (2019)
identificaram que a Razdo de Prevaléncia de vulnerabilidade em idosos
diabéticos € 2,04 (IC95% 1,59;2,67) em comparacgao a idosos sem diabetes. No
entanto, a presente investigacdo nao encontrou associagdo entre diabetes e
vulnerabilidade. Este achado pode se dar em razdo do elevado controle da
doenca entre a populacao estudada.

Outro elemento relevante no que concerne a vulnerabilidade das pessoas
idosas é a fungao cognitiva. Metanalise recente sugere que fragilidade cognitiva
em pessoas idosas € um preditor de mortalidade (Qiu et al., 2023). Neste estudo,
uso de psicotropico (p=0,001), piora do esquecimento nos ultimos meses
(p<0,001) e esquecimento que impede a realizagdo de alguma atividade do
cotidiano (p<0,001) se mostraram associados a vulnerabilidade em pessoas
idosas.

Entre os idosos robustos, 12,07% usavam psicotropicos e entre os idosos
frageis, 24,62% utilizavam esse tipo de medicacédo. Bednarczyk et al. (2022)
mostram que o uso de medicagao psicotrépica aumenta com o avano da idade
e esta associado com vulnerabilidade, risco de quedas, ocorréncia de Acidente
Vascular Cerebral e mortalidade.

Os estudos nacionais sobre vulnerabilidade em pessoas idosas

investigam de maneira incipiente o uso dessa medicag¢ao, assim como a APS



ndo possui estratégias sistematicas de monitoramento dos impactos das
medicagdes psicotropicas nos usuarios. Tem-se, nesse contexto, oportunidade
de melhoria a ser implementada a partir dos achados apresentados.

Esses resultados sdo corroborados pela piora progressiva do estado de
vulnerabilidade a medida que o esquecimento se torna mais frequente. Faria et
al. (2013) apontam que a idade atua como modificadora de efeito na associagao
entre fragilidade e desempenho cognitivo, o que demanda esforgos da APS, bem
como das politicas publicas vinculadas, quanto a preservacdo da fungao
cognitiva de pessoa idosa almejando o envelhecimento saudavel.

Revisao de literatura recente (Souza et al., 2022) mostra que agdes em
grupo contribuem para a redugéo de sintomas depressivos na APS, assim como
intervengdes de educagdo em saude na perspectiva da aprendizagem ativa,
visando a alfabetizagdo em saude, e as oficina de memdéria, que fortalecem
espacos de socializagao.

A dor crbnica, com duracdo igual ou superior a trés meses, mostrou
associacao com a vulnerabilidade nas pessoas idosas participantes deste estudo
(p=0,014). Este achado é corroborado por Nakai et al. (2019), que mostram que
a chance de pessoas idosas com dor crénica serem vulneraveis é 1,68 (1C95%
1,03; 2,76) maior em comparagéo a pessoas idosas sem dor crénica. De maneira
similar, Lemos et al. (2019) apontam que a dor cronica em pessoas idosas
impacta na funcionalidade, vulnerabilidade e qualidade de vida.

Pratica de atividade fisica (p<0,001) e de atividades de lazer (p=0,007)
apresentaram associacdo com vulnerabilidade nas pessoas idosas deste estudo.
Cerca de 34% das pessoas idosas robustas realizam atividades de lazer,
enquanto essa frequéncia € de 17,4% nos idosos vulneraveis. Ja a pratica de
atividade fisica é relatada por 50% dos idosos robustos e por 20,6% dos idosos
vulneraveis.

A pesquisa de abordagem somente quantitativa limita a compreensao da
diregao dessa relacdo. Sabe-se que a inatividade fisica e o lazer incipientes sao
preditores de vulnerabilidade (Zhao et al., 2022), mas, simultaneamente, a
presenca de vulnerabilidade limita a capacidade da pessoa idosa realizar
atividade fisica e ter oportunidades de lazer.

Estudos realizados no escopo da APS brasileira mostram que

intervengdes do tipo grupo de caminhada e exercicios, grupos de coluna e



grupos de jogos sdo benéficas para estimular a pratica fisica e dirimir os efeitos
da fragilidade em pessoas idosas (Rocha et al., 2011; Olympio; Alvim, 2018).
Exercicios fisicos mostra-se capaz de atenuar a fragilidade em pessoas idosas,
quando comparado a outras intervengdes (Pillatt; Nielsson; Schneider, 2019).

O panorama de elementos associados a vulnerabilidade de pessoas
idosas atendidos na APS revela que existem inumeros fatores modificaveis que
devem ser objeto de intervengao das equipes multiprofissionais e das politicas
publicas ligadas a promog¢ao do envelhecimento saudavel e digno. Mesmo diante
de fatores relevantes de composicdo ndo-modificavel, como o sexo feminino,
existe espacgo para intervencdo, uma vez que as estratégias de abordagem,
monitoramento e acompanhamento devem se adaptar aos grupos mais
vulneraveis visando respeitar a equidade enquanto principio fundamental do
Sistema Unico de Saude.

A CPI é o instrumento de coleta e monitoramento de informagdes mais
amplamente acessivel no ambito da APS, devendo ser fortalecido por meio da
incorporacao de uso em todos os processos que envolvem a pessoa idosa na
APS.

Além de buscar apresentar e discutir o perfil de vulnerabilidade das
pessoas idosas, este estudo buscou, também, apontar a relevancia da coleta e
analise sistematica desses dados na APS para que sejam planejadas e
implementadas intervencdes eficazes voltadas aos grupos em maior risco de
vulnerabilidade. Dado que sistemas de prontuario eletrénico ainda n&o s&o a
realidade da APS no Brasil, a CPIl permanece sendo o principal fio de ligagéo
entre as informacdes dos idosos atendidos na APS e a implementacdo de
intervengdes centradas na pessoa idosa em risco de vulnerabilidade.

Vale ressaltar que, a vulnerabilidade social foi identificada em algumas
regides de Parnamirim, o que sugere a necessidade de politicas publicas mais
focadas nessas areas. No entanto, a vulnerabilidade bioldgica dos idosos foi
menor do que o esperado, o que pode ser atribuido a amostra selecionada, que
pode néao refletir toda a diversidade da populagao idosa. Além disso, fatores
protetores, como acesso a cuidados clinicos e adocdo de comportamentos
saudaveis, pode ter influenciado esses resultados, atenuando a vulnerabilidade

bioldgica.



Uma limitagao importante do estudo foi o uso de dados secundarios, que
podem nao ter capturado todas as condi¢bes de saude dos idosos, como
doengas crbnicas ou o histérico médico completo. Para futuras pesquisas, seria
interessante investigar de forma mais aprofundada as interagbes entre
vulnerabilidade social e biologica, utilizando uma abordagem mais abrangente e
longitudinal, que permita analisar os fatores de risco e protecdo ao longo do
tempo.

Entretanto, este estudo apresenta limitagbes inerentes ao tipo de
delineamento transversal. A coleta de dados em um Unico momento permitiu
uma analise estatica e pontual de cada participante. No entanto, fatores
relacionados a pessoa idosa estdo em constante transformagao, demandando
monitoramento continuo para uma compreensao mais ampla de suas dinamicas.
Além disso, a utilizagao exclusiva de uma abordagem quantitativa restringiu uma
analise mais profunda das relagdes entre os fatores de risco e o estado de
vulnerabilidade, dificultando a captura de aspectos subjetivos que poderiam
enriquecer os resultados.

Apesar de suas limitagdes, esta investigagcao incluiu amostragem ampla
e representativa de um territério analogo a centenas de outros municipios
brasileiros, o que fomenta o potencial de generalizagédo dos resultados.

Os achados apresentados neste estudo apontam para a valorizagao da
CPI enquanto instrumento a ser utilizado, e atualizado, em todos os processos
de cuidado voltados a esses usuarios. Dada a importancia desse recurso,
sugere-se que versdes futuras incluam mais espagos que estimulem o
acompanhamento de fatores de risco-chave, como aqueles que apresentaram

associacao estatisticamente significativa com a vulnerabilidade.



CAPITULO 3:

Produto Técnico-Tecnoldégico (PTT):

O Produto Técnico-Tecnolégico (PTT) desenvolvido consiste em um guia
pratico para orientar profissionais de saude na utilizacido adequada da CPI no
contexto da Atencao Primaria a Saude (APS) (Apéndice B). Classificado como
manual ou protocolo (I), o guia oferece uma abordagem padronizada para a
aplicacdo e analise da caderneta, com foco na identificagdo de vulnerabilidades
e riscos por meio do instrumento VES-13. A proposta é facilitar o uso desse
recurso como uma ferramenta de apoio a pratica clinica e a gestdo da saude da
pessoa idosa.

O objetivo principal do PTT é subsidiar os profissionais de saude com

orientacdes claras e estruturadas, promovendo o uso eficaz da caderneta para
coletar, registrar e interpretar dados relevantes sobre as condi¢gdes de saude dos
idosos. Destina-se especialmente a médicos, enfermeiros, agentes comunitarios
de saude e outros trabalhadores da APS, fornecendo suporte para o
planejamento e a execugdo do cuidado, além de embasar agbes
interdisciplinares e individualizadas voltadas para a redugao de vulnerabilidades.
O guia detalha as etapas da aplicacdo da caderneta, com instrucbes
praticas para coleta de informacdes e preenchimento correto, destacando a
integracéo do VES-13 como instrumento central na avaliagdo de fragilidade. Ele
também sugere fluxos de trabalho e estratégias para o acompanhamento
continuo, promovendo a identificacdo precoce de condi¢des clinicas e funcionais
que possam impactar negativamente a saude do idoso.

O desenvolvimento do PTT envolveu um processo participativo com
diferentes atores, como gestores, que contribuiram para a viabilizagdo da
implementacgéo, e profissionais de saude, que testaram e validaram o guia em
campo. Usuarios, especialmente idosos e seus cuidadores, participaram
fornecendo dados que ajudaram a ajustar e validar o conteudo do manual. Esse
envolvimento assegurou que o PTT fosse aplicavel, acessivel e relevante para

as necessidades reais do servigo.



Atualmente, o guia ainda nao foi disponibilizado para uso nos servigos de
Atencao Primaria a Saude (APS) em Parnamirim, Rio Grande do Norte. Contudo,
encontra-se aguardando a obtengédo do ISBN e sera publicado na Biblioteca
Municipal de Parnamirim, sendo posteriormente disponibilizado aos profissionais
de saude da regido. O guia tem grande potencial para padronizar praticas e
qualificar o cuidado a saude da pessoa idosa, oferecendo um recurso técnico e
didatico para os profissionais. Seu objetivo € também fortalecer a gestao publica
ao proporcionar uma ferramenta pratica para a coleta e analise de informacgdes,
com capacidade de subsidiar politicas publicas voltadas a promog¢ao do
envelhecimento saudavel e a redugao das desigualdades em saude (Figura 6).

Figura 6. Guia de uso da caderneta de saude da pessoa idosa (2024).
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CAPITULO 4:

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo destaca as complexas vulnerabilidades enfrentadas pela
populagdo idosa atendida pela Estratégia Saude da Familia, envolvendo
dimensdes de saude fisica, mental e social. As principais demandas incluem a
presenga de comorbidades, limitagbes cognitivas, dor crénica e sentimentos de
tristeza, que apontam para a necessidade de um cuidado integral e continuo.
Adicionalmente, fatores como condi¢des inadequadas no ambiente domiciliar e
habitos de vida sedentarios reforcam a urgéncia de intervengdes voltadas a
promogao do envelhecimento saudavel e a mitigagao de riscos.

Nesse contexto, a CPl emerge como um instrumento essencial para a
organizacéo do cuidado, permitindo uma abordagem estruturada e sistematica.
O Produto Técnico-Tecnologico (PTT) desenvolvido, na forma de um guia pratico
para a aplicagcao da caderneta, representa um avanco significativo no suporte a
pratica profissional e a gestdo da saude na Atencgao Primaria. Este guia visa ndo
apenas facilitar a utilizacdo da caderneta, mas também ampliar sua efetividade
como ferramenta de triagem e acompanhamento, com base no instrumento VES-
13, auxiliando na identificacdo precoce de vulnerabilidades e no planejamento
de intervengdes individualizadas.

A conclusdo desta dissertacao reforca a necessidade de ampliar a
implementagéo do guia pratico nos servigos de saude, bem como de promover
capacitagdes para os profissionais da APS, garantindo que a CPI seja utilizada
em sua totalidade. Além disso, recomenda-se a continuidade de estudos para
avaliar o impacto dessa ferramenta no cuidado a saude da pessoa idosa,
especialmente em relagéo a sua contribui¢do para a redugéo de desigualdades,
a promogao de qualidade de vida e o fortalecimento das politicas publicas
voltadas ao envelhecimento saudavel. Dessa forma, o presente trabalho
contribui para o aprimoramento das praticas assistenciais e para o avanco do
conhecimento na area de saude do idoso, fortalecendo o compromisso com um

cuidado mais equitativo e humanizado.



Além disso, para aprimorar a aplicabilidade da caderneta, é essencial
considerar possiveis mudangas em sua estrutura e formato, tornando-a mais
acessivel e eficiente para os profissionais da Atencédo Primaria. A digitalizagéo
do instrumento surge como uma alternativa promissora, permitindo um registro
mais dindmico, integracdo com prontuarios eletrénicos e maior facilidade no
monitoramento das condigdes de saude da populagdo idosa. Ademais, a
participacao de uma equipe multidisciplinar na utilizagado da caderneta, incluindo
fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes sociais, pode ampliar a abordagem
do cuidado, garantindo uma avaliagdo mais abrangente das vulnerabilidades e
necessidades dos idosos. Essas adaptagdes podem contribuir significativamente
para a efetividade da CPI, potencializando seu impacto na promogao do

envelhecimento saudavel e na qualificacdo da assisténcia prestada.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Instrumento de Coleta de Dados

Identificagao de preenchimento

Responsavel pela extracao de dados: Data da extracdao de
dados:

Identificagao do participante

Nome:

Sexo: | Idade: | Raga:

Religio: | Situagéo conjugal:

VES-13

Autopercepcao de saude
Excelente ( ) Muitoboa ( ) Boa( ) Regular( )Ruim ( )

Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se
Nenhuma dificuldade ( ) Muita dificuldade ( )

Levantar ou carregar objetivos
Nenhuma dificuldade ( ) Muita dificuldade ( )

Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro
Nenhuma dificuldade ( ) Muita dificuldade ( )

Escrever ou manusear pequenos objetos
Nenhuma dificuldade ( ) Muita dificuldade ( )

Andar 400 metros
Nenhuma dificuldade ( ) Muita dificuldade ( )

Fazer servico doméstico pesado
Nenhuma dificuldade ( ) Muita dificuldade ( )

Por causa da saude ou condigao fisica, deixou de fazer compras
Sim( )Nao( )

Por causa da saude ou condigao fisica, deixou de controlar seu dinheiro
Sim( )Nao( )

Por causa da saude ou condigao fisica, deixou de caminhar
Sim( )Nao( )

Por causa da saude ou condicao fisica, deixou de realizar tarefas

domeésticas leves
Sim( )Nao( )

Por causa da saude ou condigao fisica, deixou de tomar banho sozinho
Sim( )Nao( )

Pontuacgao total:

Classificagao:

Dados clinicos

Diagnéstico médico Hipertensao Diabetes
Sim( )Né&o( ) | Sim( )Nao( )

Habitos de vida

Realiza atividade fisica | Realiza trabalho | Frequente centros de
Sim( )Nao( ) voluntario convivéncia
Sim( )Nao ( ) Sim( )Nao ( )
Atividade de lazer Faz pelo menos 3| Consome bebidas
Sim( )Nao( ) refeicoes por dia alcodlicas




Sim( )Nao( ) Sim( )Nao( )
Tabagismo Ingere agua suficiente | Consome carnes,
Sim( )Nao( ) Sim( )Nao( ) peixes ou ovos
diariamente
Sim( )Nao( )
Antropometria
Peso Altura Perimetro de

panturrilha




APENDICE B — GUIA DE USO PARA A CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA
IDOSA

GUIA DE USO DA
CADERNETA DE

SAUDE DA
PESSOA IDOSA
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ORIENTAGAO: PROF. DR. ALVARO CAMPOS CAVALCANTI
PROF. DR. ANDRE LUIS BONIFACIO DE CARVALHO

UNIVERSIDADE] DO RIO GRANDE DO NORTE




O objetivo desta cartilha é...

Promover o uso da caderneta de satude do idoso como

o ferramenta essencial para monitorar e registrar

¢ continuamente a saude, facilitando o acompanhamento de

*condi¢des e tratamentos. Esse acompanhamento sistematico

ajuda a identificar mudangas, prevenindo complicagdes e
promovendo o bem-estar da pessoa idosa.

Publico-alvo: Profissionais da salude que atuam no
atendimento a idosos (equipe multiprofissional- médicos,

enfermeiros, fisioferqpeums, nutricionistas, entre ou’rros).
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A caderneta de salide da pessoa idosa, € um
instrumento proposto para auxiliar no bom
manejo da salude desses individuos, sendo
utilizada tanto pelas equipes de saude,
quanto pelos idosos, por seus familiares e
cuidadores. Seu principal objetivo é

qualificar a atengéo oferecida as pessoas
idosas no SUS.

A Caderneta permite o registro e o
acompanhamento, por um periodo de cinco
anos, de informagdes tais como:

* Dados pessoais e contatos: nome, idade,
° do cartdo do SUS, enderego, contado
de familiares e/ou cuidadores

Histéria de doengas e hospitalizagdes:
Vacinas:

Uso de medicamentos:
Estado nutricional:
Exames periodicos:

A
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* Registro de consultas:
Sempre registre a data da consulta e o motivo
principal que levou o idoso a buscar atendimento.
Anote as principais queixas relatadas pelo paciente,
além de detalhes sobre seu histérico médico relevante
(doengas cronicas, tratamentos anteriores, alergias,
etc.). Além disso, registre as informag¢des do exame
fisico, destacando achados importantes, como sinais

vitais, avaliagdo do estado geral e outras observagdes
pertinentes.

e« Exames complementares

Quando o médico solicitar exames laboratoriais, de
imagem ou outros, anote no campo apropriado da
caderneta. Registre o tipo de exame, a justificativa e
a data da solicitagdo. E assim que os resultados
estiverem disponiveis, faga o registro detalhado,
incluindo valores de referéncia e observagdes
importantes para o acompanhamento do paciente. A
caderneta deve ser sempre atualizada com esses
dados para facilitar o monitoramento continuo.
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e Diagnédsticos:

Ao determinar um diagnéstico, seja claro e preciso na
sua descrigdo. Registre a doenga ou condigéo
identificada, conforme o CID (Cédigo Internacional de
Doengas), e quaisquer comorbidades que possam
impactar o tratamento. Caso o paciente tenha
condi¢gdes crdnicas (hipertensdo, diabetes, doengas
cardiacas, etc.), mantenha um registro detalhado

sobre o controle e evolug&o dessas condigdes.

* Medicagdes:

Anote todas as prescrigdes feitas, incluindo o nome
genérico do medicamento, dosagem, forma de uso e a
duragdo do tratamento. Caso haja altera¢des no
regime de medicamentos, registre essas mudangas de
forma clara. Se o idoso  utilizar multiplos
medicamentos, fique atento &s possiveis interagdes.
Anote qualquer ajuste necessdario e orientagdes sobre
0 uso correto.
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Para Enfermeiros

» Pressdo arterial:
A pressdo arterial deve ser medida regularmente,
conforme a necessidade clinica do paciente,
principalmente para a pessoa idosa com histérico de
hipertensdo ou doengas cardiacas.

e Preenchimento da caderneta:
Registre a data em que a pressé&o arterial foi medida.
Anote os dois valores obtidos: a pressdo sistélica
(valor superior) e a diastélica (valor inferior), em
mmHg. Marque a classificagdo dos valores conforme
as diretrizes clinicas, como: Pressé&o arterial normal (<
120/80 mmHg), Hipertensdo (classifique conforme
estdgio: estdgio 1 ou 2), Hipotensdo (caso os valores
estejam abaixo de 20/60 mmHg).

e
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Para Enfermeiros

e Glicemia
A glicemia deve ser monitorada periodicamente,
especialmente em idosos com diabetes ou com fatores
de risco para a doenga. As medigdes podem ser feitas
em jejum ou péds-prandiais, conforme orientagéo
médica.

e Preenchimento da caderneta:

Registre a data e o hordrio em que a glicemia foi
medida (ex.: glicemia de jejum ou pés-refeigdo).
Anote o valor obtido, em mg/dL. Compare os valores
com as faixas recomendadas, como: Glicemia normal
em jejum: 70-99 mg/dL, Glicemia pés-prandial: < 140
mg/dL, Glicemia alta (hiperglicemia) ou baixa
(hipoglicemia) — se o valor for fora da faixa normal,
registre e observe sintomas.
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Para Fisioterapeutas

e Avaliagdo da mobilidade:
Capacidade de deambulagdo, amplitude de
movimento (ADM), equilibrio (utilize testes clinicos,
como o teste de equilibrio de Berg ou o Timed Up and
Go (TUG), e registre os resultados) e forga muscular.

* Registro de alteragdes:
Caso observe alteragdes significativas na mobilidade

durante o acompanhamento (ex: piora no equilibrio,
diminuicéo da marcha, dor ao movimentar-se), faga
uma anotag¢do clara na caderneta e revise o plano de
cuidados conforme necessario.

e Estado funcional
Faga uma avaliagdo completa do estado funcional do
idoso, considerando: Capacidade para realizar
atividades da vida diaria (AVDs) (vestir-se, alimentar-
se, tomar banho, ir ao banheiro e locomover-se),
Escala de independéncia funcional (como a Escala de
Barthel), mobilidade dentro de casa.
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Para Fisioterapeutas

e Plano de exercicios e reabilitagdo

Defina objetivos claros e especificos, como melhorar a
forca muscular, aumentar a mobilidade, prevenir
quedas ou melhorar a resisténcia. Descreva os
exercicios prescritos, como: Exercicios de
fortalecimento muscular, alongamentos, treino de
equilibrio, atividades aerébicas leves, entre outros.
Registre a frequéncia (dias por semana) e a duragdo
(tempo por sess&o) dos exercicios recomendados.
Determine a intensidade dos exercicios (leve,
moderada ou intensa) e a estratégia para progressdo
conforme o paciente melhora. Registre a evolugdo do
plano, ajustando conforme necessario (aumento de
carga, intensidade ou durag¢do).

e Observagdes e evolugdo:
Acompanhe a evolugdo do paciente nas sessdes de
fisioterapia, registrando a melhora ou a manutengéo
do estado funcional e da mobilidade. Se o paciente
atingir um novo marco (ex.: comegou a subir escadas
sem auxilio, aumentou o tempo de caminhada), anote
esses progressos.
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Para Nutricionistas

No inicio do acompanhamento, é importante realizar
uma avaliagdo completa do estado nutricional do
idoso. Registre dados essenciais, como:

Peso e altura para, depois, calcular o Indice de Massa
Corporal (IMC), que é um indicador importante do
estado nutricional.

indice de Massa Corporal (IMC): Calcule o IMC do

paciente e classifique-o conforme as diretrizes:

Abaixo do peso (IMC < 18,5 kg/m?),

Peso normal (IMC entre 18 524,92k /m )
Sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m )
Obesidade (IMC 30 kg/m?).

OQutros indicadores nutricionais:

Se necessdrio, registre outros dados como a
circunferéncia da cintura, dobras cuténeas ou
bioimpedancia, para avaliar a distribuigéo de gordura
corporal e a massa magra. Além disso, um tépico
avaliado na CSPl é o perimetro da pon’rurrilho, pois
ele é um indicador de redugdo de massa muscular e é
um sinal de alerta para avaliagéo da pessoa idosa.
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Para Nutricionistas

« Acompanhamento do Peso
O peso do idoso deve ser monitorado regularmente,
especialmente em casos de perda ou ganho de peso
n&o intencional, que pode ser um sinal de alerta para
diversas condi¢gdes clinicas, como desnutricdo ou
retengdo de liquidos.

* Plano alimentar e orientagdes nutricionais

Defina metas claras, como melhorar o estado
nutricional (aumento de peso em casos de desnutrigdo
ou controle de peso em casos de obesidade), controle
de doengas especificas (como diabetes ou
hipertens&do) ou melhoria da qualidade da
alimentagdo. E importante trazer informagdes sobre
os tipos de alimentos e porgdes recomendadas,
frequéncia e hordarios das refeigdes e com relagdo a
hidratagdo, que é um fator crucial para o idoso,
especialmente em casos de risco para desidratagdo
ou disturbios renais.

NI
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Para Dentistas

e Avaliagdo do estado bucal

Durante a consulta odontolégica, o dentista deve
realizar uma avaliagdo completa da saude bucal do
idoso, registrando na caderneta a condigdo dos
dentes, saude das gengivas, presenca de proteses
dentarias (verificar se as proteses estdo bem
ajustadas, se hd necessidade de reparos ou

substitui¢@o), higiene bucal, problemas de mastigagéo
(identificar dificuldades para mastigar alimentos, que
podem indicar problemas em dentes ou préteses) e a
presenca de lesdes bucais.

e Orientagdes para o idoso

Além dos cuidados clinicos, o dentista também deve
fornecer orientagdes importantes para o idoso sobre
como manter uma boa saude bucal no cotidiano. Estas
orientagdes podem ser registradas na caderneta de
saude, garantindo que o paciente tenha acesso as
informagdes e possa seguir as recomendagdes
adequadas.
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e Acompanhamento continuado: Facilita a
continuidade do cuidado, principalmente em
casos onde hd mudangas de profissionais ou
atendimentos em diferentes unidades de
saude;

Monitoramento de doengas crénicas: Como
diabetes, hipertenséo, e outras condigdes
comuns na terceira idade;

Prevengdo e promogdo da saude: Facilita a
identificagéo precoce de alteragdes de
saude e orientagdes preventivas;

Facilita a comunicag&o entre os
Profissionais de Saude e o ldoso/Familia:
Uma ferramenta que possibilita a troca de
informagdes clara e acessivel.




VES-13: (ome wyoy!

O VES-13 é um instrumento simples e eficaz,
capaz de identificar o idoso vulneravel
residente na comunidade, com base na idade,
auto-percepg¢do da saude, presenga de
limitagdes tisicas e incapacidades. Pode ser
respondido pelos préprios protfissionais de
saude, pela pessoa idosa ou pelos
familiares/cuidadores.

Como aplicar, o poduary o VES-137

O instrumento estd dividido em 4 itens:

\
\
\

1) IDADE

Cada faixa etdria corresponde a uma
pontuagdo. Assim, pessoas idosas entre
60 e 74 anos ndo pontuam; entre 75 e
84 anos recebem 1 ponto; e com 85
anos ou mais marcam 3 pontos.

Ill) LIMITAGCOES FiSICAS

S&o avaliadas é atividades fisicas. A pessoa
idosa recebe 1 ponto por cada atividade que
relate ter “muita dificuldade” ou ser “incapaz
de fazer”. Contudo, a pontuagdo mdxima
neste item é de 2 pontos, mesmo que a pessoa
apresente muita dificuldade em todas as 6
atividades listadas.

Il) AUTO-PERCEPCAO DE SAUDE

Se a pessoa idosa considerar sua saide
“excelente”, “boa” ou “muito boa”, ndo
deve ser registrado nenhum ponto neste
. H " " . "
item. Caso responda “regular” ou “ruim”,

recebe 1 ponto

IV) INCAPACIDADES

E questionado se a pessoa idosa deixou de
fazer alguma das 5 atividades listadas em
fung@io de sua saude ou condigdo fisica.
Caso responda “sim” a uma ou mais
perguntas, devem ser registrados 4 pontos.
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e Esquecimento do idoso: Incentivar ¥

. . . L2 0 I
o individuo e a familia a trazer a l

caderneta a todas as consultas;

11

Preenchimento correto: Entatizar
a importancia de preencher todos
os campos, de forma legivel e

organizada;

Integragéo com sistemas de
saude: Como a caderneta pode
ser integrada com registros
digitais de saude.
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e QOrientar o idoso e sua familia
sobre como conservar e utilizar
a caderneta;

e Enfatizar a importéncia de
sempre levar a caderneta a
qualquer consulta ou
atendimento;

L wm/d& Pilive

Esse tépico, tem como principal objetivo exemplificar de maneira

simbélica como é realizado o preenchimento de uma das se¢ées
da caderneta, o exemplo ilustra o controle da pressao arterial.

Devera ser anotado a data e o valor obtido na afericao.

3. CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL

Data P.A. Data P.A.

20/10/2024 128/78 23/10/2024 132/80 6/10/2024 128/68

21/10/2024 135/85 24/10/2024 128/78 27/10/2024 130/82 (‘

22/10/2024 128/68 25/10/2024 140/88 8/10/2024
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e Respeitar a privacidade e confidencialidade
das informagdes da pessoa idosa;

e Reforgar a importdncia do consentimento
informado no compartilhamento de dados;

,waw&y ﬁ cﬁéowmwé*




Pefovénciay

e BRASIL. Ministério da Saude. Manual de
utilizagéo da caderneta da pessoa idosa.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2021.

Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes

manual utilizacao caderneta pessoa idos
a.pdf. Acesso em: 7 nov. 2024;

MINISTERIO DA SAUDE. Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa. 5. ed. Brasilia: Editora
Saude, 2018. p 6-7;
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE - g%‘m“ﬂlo
LAGOA NOVA CAMPUS asil
CENTRAL - UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E IMF’LANTAC/:\,O DE UM SISTEMA DE AVALIACé\O
GERIATRICA GLOBAL, BASEADO NA SAUDE E FUNCIONALIDADE, NA ATENCAO
BASICA EM SAUDE

Pesquisador: SABRINA GABRIELLE GOMES FERNANDES MACEDO

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 96595018.0.0000.5537

Instituicao Proponente: Departamento de Fisioterapia

Patrocinador Principal: FUNDACAO NORTE RIO GRANDENSE DE PESQUISA E CULTURA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.816.505

Apresentacgao do Projeto:

Numero do Parecer: 6.705.918

DADOS DO PARECER

Resposta as pendéncias elencadas no parecer nimero 6.608.041.

Trata-se da segunda versdo de analise da emenda solicitada ao protocolo de pesquisa. As pendéncias
elencadas referiam-se a esclarecimentos sobre a situacédo atual da pesquisa, numero de pessoas arroladas,
numero previsto e numero realizado, atualizagdo de dados na plataforma Brasil, novo termo de

confidencialidade com a equipe de pesquisa, além de correcdes e ajustes no TCLE sobre assisténcia a ser

prestada em caso de danos.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos do estudo s@o:

* Objetivo Primario:

Analisar o desenvolvimento e implantagdo de um sistema de avaliagédo geriatrica global

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-900
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)99193-6266 E-mail: cepufrn@reitoria.ufm.br
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informatizado, baseado na salde e funcionalidade para a atencdo basica em saude.

*Objetivo Secundario:

- Validar a plataforma digital de avaliagédo geriatrica ampla, e construir novos indicadores em saude do idoso.
- Analisar a aplicabilidade do instrumento proposto;

- Estabelecer algoritmos e indicadores para o acompanhamento e avaliagédo da saude do idoso, bem como o

impacto das acdes na implementagdo do monitoramento;

- Analisar a evolugdo da saude do idoso, um ano apés a implementagao de um sistema de avaliagao
geriatrica global;

Solicita-se o acréscimo dos seguintes objetivos especificos:
- Verificar os de estresse, depressao e ansiedade em idosos comunitarios.

- Avaliar as informacgdes de saude (nimero de passos, minutos ativos, horas de sono, frequéncia cardiaca)
de idosos comunitarios através de um dispositivo vestivel (smartwatch).

- Avaliar a presenca de desfechos adversos em saude apés 60 meses da avaliagdo inicial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A previsao de riscos estabelecida foi:

Nao havera qualquer procedimento que determine risco a sua vida ou saude durante a participagdo nessa
pesquisa, porém, durante os testes fisicos caso sinta algum desconforto, a senhora contara com a
assisténcia de médicos e enfermeiros das préprias unidades basicas de saude capacitados para
atendimento, em qualquer situagcdo que necessite desta assisténcia durante as avaliagdes. Ainda assim, na
ocorréncia de qualquer prejuizo, comprovadamente decorrente desta pesquisa, a senhora sera indenizada
pelos pesquisadores responsaveis, caso solicite. Além disso, ha um pequeno risco de vocé sentir pequenas
irritagdes no brago onde

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.

Bairro: Lagoa Nova CEP: 59.078-900
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)99193-6266 E-mail: cepufrn@reitoria.ufm.br
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esta em contato com braceleta do relégio, caso isso ocorra, vocé podera entrar em contato com os
profissionais da Equipe de Saude ou com os pesquisadores responsaveis para prestar a assisténcia
necessaria.

Foram apresentados como beneficios:

A pesquisa traz beneficios diretos aos idosos, pois aborda uma avaliagdo geral da salde dos seus
participantes, assim como aconselha o Ministério da Salde, levando em consideragdo ndo sé na doenca,
mas sim todos os determinantes que contribuem para o seu processo de saude/doenca. Além evidenciar
aos profissionais de saude que trabalham nas unidades de saude as condi¢gdes de vida da sua populagao
de idosos para possiveis agdes terapéuticas. Ao final de todas as avaliagdes vocé recebera um relatério
completo sobre sua condicédo de saude com explicagdes e orientagdes para evitar o aparecimento de futuras
doencas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

As respostas nao foram claramente atendidas, mas foram acatadas pelo CEP. Deve-se observar que
ocorreram mudancgas na execugao no projeto que ndo foram apreciadas pelo CEP, o que incorre em desvio
ético por parte dos pesquisadores, como alterar o nimero de participantes do estudo sem justificativa prévia
ou os devidos esclarecimentos. Importa lembrar que esta se reafirmando um compromisso na execugéo de
uma proposta de pesquisa junto a este Comité e a realizagdo de pesquisas que fogem ao que esta sendo
aprovado por esta instancia, incorre em grave falha ética que pode comprometer a avaliagédo posterior de
documentos referentes a este protocolo de pesquisa, além de gerar responsabilidades para o pesquisador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram ajustadas as datas do cronograma para esta nova etapa.
Recomendagoées:

Cumpre ao pesquisador enviar os relatérios parcial e final da pesquisa. Ver modelos em
<www.cep.propesq.ufrn.br>.

Qualquer mudancga no protocolo aprovado, antes devera ser solicitada através de emenda, via
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Plataforma Brasil. Ver manuais em <www.cep.propesq.ufrn.br>.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apés a analise ética das respostas as pendéncias, este CEP decide por aprovar o protocolo de pesquisa
em tela.

Este Comité ressalva a importancia da atualizagdo dos ajustes estabelecidos durante a execugdo do
protocolo de pesquisa, mediante as resolugdes vigentes e que regem as Pesquisas envolvendo Seres

Humanos.

Protocolo de pesquisa aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em conformidade com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS e com o Manual
Operacional para Comités de Etica - CONEP é da responsabilidade do pesquisador responsavel:

1. Elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — em duas vias, rubricadas em todas
as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinatura estar na mesma folha (Res. 466/12 - CNS, item 1V.5d);

2. Desenvolver o projeto conforme o delineado (Res. 466/12 - CNS, item XI.2c);

3. Apresentar ao CEP eventuais emendas ou extensdes com justificativa (Manual Operacional para Comités
de Etica - CONEP, Brasilia - 2007, p. 41);

4. Descontinuar o estudo somente apés analise e manifestacdo, por parte do Sistema

CEP/CONEP/CNS/MS que o aprovou, das razées dessa descontinuidade, a ndo ser em casos de justificada
urgéncia em beneficio de seus participantes (Res. 446/12 - CNS, item [l11.2u);
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5. Elaborar e apresentar os relatérios parciais e finais (Res. 446/12 - CNS, item XI.2d);

mo

6. Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 5 anos apds o término da pesquisa (Res. 446/12 - CNS, item XI.2f);

7. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto (Res. 446/12 - CNS, item XI.2g) e,

8. Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou ndo publicagéo dos
resultados (Res. 446/12 — CNS, item XI.2h).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_218562| 09/04/2024 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 16:48:38
Outros Pendencia_04.pdf 09/04/2024 | SABRINA Aceito

16:48:00 |GABRIELLE GOMES
FERNANDES
MACEDO
Projeto Detalhado / | Projeto_Atualizado_2024.pdf 09/04/2024 | SABRINA Aceito
Brochura 16:46:06 |GABRIELLE GOMES
Investigador FERNANDES
MACEDO
Outros Termo_de_confidencialidade.docx 25/01/2024 | SABRINA Aceito
20:27:54 | GABRIELLE GOMES
FERNANDES
MACEDO
TCLE / Termos de | TCLE_novo.pdf 25/01/2024 | SABRINA Aceito
Assentimento / 20:21:07 |GABRIELLE GOMES
Justificativa de FERNANDES
Auséncia MACEDO
Outros emenda_CEP_dez.pdf 11/12/2023 [ SABRINA Aceito
09:27:57 |GABRIELLE GOMES|
FERNANDES
MACEDO
Outros Relatorio_Parcial.pdf 11/12/2023 [ SABRINA Aceito
09:27:39 |GABRIELLE GOMES|

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.
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Outros Relatorio_Parcial.pdf 11/12/2023 |FERNANDES Aceito
09:27:39 [MACEDO

Outros Carta_de_Respostas_as_Pendencias.pd] 11/12/2023 | SABRINA Aceito

f 09:27:07 |GABRIELLE GOMES|
FERNANDES
MACEDO

Declaragédo de Declaracao_de_concordancia.pdf 27/09/2023 |Edgar Adre de Aceito

concordancia 23:37:02 | Andrade

Solicitagdo Assinada | EMENDA_TROCA.pdf 26/07/2023 |Luiz Eduardo Lima Aceito

pelo Pesquisador 13:53:50 |de Andrade

Responsavel

Outros carta_comite.pdf 08/10/2018 | Luiz Eduardo Lima Aceito
09:41:27 | de Andrade

Outros cartaCEP_Modificado.pdf 06/10/2018 | Luiz Eduardo Lima Aceito
12:55:52 | de Andrade

Cronograma cronograma_Modificado.pdf 06/10/2018 | Luiz Eduardo Lima Aceito
12:55:19 | de Andrade

TCLE / Termos de  |tcle_modificado.pdf 06/10/2018 | Luiz Eduardo Lima Aceito

Assentimento / 12:55:02 |de Andrade

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_mod.pdf 06/10/2018 | Luiz Eduardo Lima Aceito

Brochura 12:53:29 |de Andrade

Investigador

Outros anuencia.pdf 30/07/2018 | Luiz Eduardo Lima Aceito
22:39:38 | de Andrade

Outros Declarao_de_no_incio_2018.pdf 30/07/2018 | Luiz Eduardo Lima Aceito
22:37:08 | de Andrade

Outros Formulrio_CEP.pdf 30/07/2018 | Luiz Eduardo Lima Aceito
22:36:49 | de Andrade

Outros Termo_de_confidencialidade_2018.pdf 30/07/2018 | Luiz Eduardo Lima Aceito
22:34:52 | de Andrade

Outros termo_de_confidencialidade.pdf 10/07/2018 |Luiz Eduardo Lima Aceito
15:22:40 | de Andrade

Outros Carta_de_Anuencia.pdf 21/05/2018 |Luiz Eduardo Lima Aceito
21:08:07 | de Andrade

Outros Resultado_final_FNI_2017.pdf 21/05/2018 |Luiz Eduardo Lima Aceito
21:03:01 | de Andrade

Outros ANEXO_Propostas_Classificadas.pdf 21/05/2018 |Luiz Eduardo Lima Aceito
21:01:58 | de Andrade

Folha de Rosto folha_de_rosto_.pdf 21/05/2018 |Luiz Eduardo Lima Aceito
20:57:04 | de Andrade

Orgamento orcamento.pdf 12/05/2018 |Luiz Eduardo Lima Aceito
12:03:53 | de Andrade

Outros formulario_cep.pdf 12/05/2018 |Luiz Eduardo Lima Aceito
11:47:16 | de Andrade

Endereco: Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Av. Sen. Salgado Filho, 3000.

Bairro: Lagoa Nova
UF: RN
Telefone:

Municipio:
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Outros declaracao_nao_inicio.pdf 12/05/2018 |Luiz Eduardo Lima I Aceito|
11:46:08 | de Andrade

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

NATAL, 10 de Maio de 2024

Assinado por:

PAULA FERNANDA BRANDAO BATISTA DOS SANTOS
(Coordenador(a))
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ANEXO B — VULNERABILIDADE CLINICA - VES 13

Vulnerabilidade Clinica — VES-13 (Maia et al, 2012)

1. Idade

PONTUACAO: 1 PONTO PARA IDADE 75-84
3 PONTOS PARA IDADE > 85

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é:
Ruim* (1 PONTO)

Regular* (1 PONTO)
Boa

Muito Boa ou

| PONTUACAO: 1 PONTO PARA REGULAR ou RUIM

Excelente

3. Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

Nenhuma Pouca Média Muita Incapaz de

dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade* fazer*
Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se () i) ) ) 0*
Levantar ou carregar objetos com peso aproxi de 5 quilos? () () 8] [§hd 1 o
Elevar ou der os bragos acima do nivel do ombro? () () (8] (8 [0
Escrever ou e segurar bjetos? 9] (9] 9] o 0
Andar 400 metros (aproximad: quatro quarteirbes)? () i) [§] [0 0*
Fazer servigo doméstico pesado como esfregar o chio ou limpar 0 0 0 o 0*
janelas?

3a ATE 3.

PONTUACAD: 1 PONTO PARA CADA RESPOSTA “MUITA
DIFICULDADE*" OU “INCAPAZ DE FAZER*“ NAS QUESTOES
CONSIDERAR NQ MAXIMO DE 2 PONTOS.

4. Por causa de sua saude ou condigdo fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

a. fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pesscal ou medicamentos?)

{ ) SIM = Vocé recebe ajuda para fazer compras? {)Sim* () NAD
() NAOD
{ ) NAO FACO COMPRAS-> Isto acontece por causa de sua satde? {)Sim* () NAD
b. lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou pagar contas)?
{ ) SIM = Vocé recebe ajuda para lidar com dinheira? {)Sim* () NAD
{ ) NAD
{ ) NAQ LIDO COM DINHEIRO —» Isto acontece por causa de sua salide? {)SIm* () NAD

c. atravessar o quarto andando? E PERMITIDO O USO DE BENGALA OU ANDADOR.

{ } SIM = Vocé recebe ajuda para andar? {) Sim* () NAD
() NAD
{ ) NAO ANDO > Isto acontece por causa de sua sadde? () Sim* () NAD

d. realizar tarefas domésticas leves (como lavar louca ou fazer limpeza leve)?

[ ) SIM = Vocé recebe ajuda para tarefas domésticas leves?

() sim* () NAD

{ ) NAD

{ ) NAO FACO TAREFAS DOMESTICAS LEVES—> Isto acontece por causa de
sua satde?

()sim* (I NBD

e. tomar banho de chuveiro ou banheira?

{ ) SIM - Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira?

{) sim* () NAD

{ ) NAO

{ ) NAOD TOMO BANHO DE CHUVEIRO OU BANHEIRA—> Isto acontece por
causa de sua sadde?

() sim* () NAD

: CONSIDERAR 4 PONTOS PARA UMA OU
MAIS RESPOSTAS “SIM™* NAS QUESTOES 4a ATE 4e

CLASSIFICACAO FINAL:
NAO VULNERAVEL = pontuacdo < 3
VULNERAVEL = pontuagdo 2 3




ANEXO C - FICHA ESPELHO DA CADERNETA DE SAUDE

IDOSA

DA PESSOA

FICHA ESPELHO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

1. IDENTIFICAGAO

[ Nome: ] [ Nome Social: ]
[ Data de Nascimento: __ / / ] [ Feminino Masculino J [ Estado civil ]
[ Raca/Cor: Branca Preta Parda Amarela Indigena Nao declarada ]
~
Endereco:
Telefones: Pessoa de Referéncia: Tel.:
Unidade de salde de Referéncia: CNS: N° Prontuario:
Data de entrega da Caderneta: 1 / Responsavel pela entrega: .
2. AVALIAGAO CLINICA
N\
Doencas prévias ou ja diagnosticadas:
Acidente Vascular cerebral Anemia Asma Diabetes Hipertenséo arterial Doenga arterial coronariana
Insuficiéncia cardiaca Doencga pulmonar obstrutiva cronica Ulcera gastrointestinal Epilepsia Depressao
Ansiedade Incontinéncia Urinéria Declinio cognitivo ou Deméncia Outras: ;)
~
Mais de 2 internagdes no ultimo ano: Sim  Nao Motivo 12 Motivo 22 Motivo 32
Cirurgia (s) prévia (s):  Sim Nao Tipo: Ano: )
Dados antropométricos Perimetro da Panturrilha
45— te—— r—— e —————
20 20 20 20 20 Y | i W s L o et s |
e = — — — = T I I e
Peso s S | S o " — | — —
T T e T e
Altura 40 | Y S I R
Perimetro da Panturrilha (Y [ T [ [ [ |
(PP) esquerda 35 = ¢ [ & & | 5 |
—_
Emagrecimento n&o intencional no ultimo ano: < () [« [E— —" [——
Sim N&o Quanto: kg 31 —= S = —
Glicemiaejum 30 T I I N
Glicemia casual S I | S i | o | N — . A
[ ¢ | v I« | v | v b
Polifarmacia: uso concc de 5 ou mais medi ? g NN NN (N, R [ N
DATA: (" of M NAO| DATA /[ / SIM__ NAO e e | [ | - Acko”
DATA [ / SIM _ NAO| DATA / / SM . NAO [ i s L i i e | i)
| o« | o | o | o | « |
DATA [/ / SIM _ NAO| DATA / / SIM ' NAO
20— R I S R
=S e e S e ==
o o i [=t=E=am =t =stes ===
Presencga de dor com duragéo igual ou superior a 3 meses? = e | ) s B |
et
INTENSIDADE
= . INTENSIDADE 20 20 20. 20 20
LOCALIZAGAO (LEVE, LOCALIZAGAO — A —
DAY DADOR moperaDa, | PATA DA DOR (LE"E'N"T";"’;';A""'
INTENSA)
Qual foi o local da A queda causou Volc'e;paml; d‘e(;ealizar
Data da queda? alguma fratura? 28| maa‘ VIaaepor
queda medo de cair novamente?
(més/ano)
Dentre:de e ee Sim/Qual?,  Nao Sim Nao
casa casa
Avaliagdes odontolégicas realizad
Leg (¢4 Frd 123 172 1
Habitos de vida
Fumante: = Sim Nao N\
Faz uso de dlcool: ~ Sim Né&o Deficiéncia: Sim Néo
Pratica atividade fisica:  Sim Néo Auditiva Visual Intelectual / Cognitiva
Atividades sociais ou algum tipo de lazer: Sim Nao Fisica Outra:




3. AVALIACAO PSICOSSOCIAL

N\
Sabe ler e escrever: Sim Néo
Escolaridade: Nenhuma De 1 a3 anos De 4 a 7 anos 8 anos ou mais
J
<
Trabalha atualmente ou possui algum tipo de atividade remunerada: Sim Nao
Aposentado: Sim N&o
Recebe algum tipo de beneficio: Sim Nao Qual: o
Suporte Familiar B
Em caso de necessidade, conta com alguém para
Mora s6 acompanha-lo a UBS: Sim Né&o
Mora com cénjuge .
Mora com familiares /parentes .
Acesso a servigos:
ILPI G < %
\_ Outros: Acesso a transporte publico: Sim Né&o
Acesso facil a supermercado, farmécia, padaria, efc.: Sim Néao
Alteragio de Cognigdo J
(Questoes dirigidas a pessoa idosa, familiar ou cuidador) Alteracado de Humor

(Questdes dirigidas a pessoa idosa, familiar ou cuidador)

Alguém (familia ou amigo) falou que vocé esta ficando esquecido?

Sim Néo No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou
O esquecimento esta piorando nos ultimos meses? Sim Néo desesperanca? Sim Nao
O esquecimento esta impedindo a realizagéo de alguma atividade do No ultimo més, vocé perdeu o interesse em atividades
cotidiano? Sim Néo anteriormente prazerosas? Sim Nao

4. AVALIACAO FUNCIONAL
PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO IDOSO VULNERAVEL (VES-13)

1. Idade 20 20 20 20, 20
60 a 74 anos 0 pontos

75 a 84 anos 1 ponto

> 85anos 3 pontos

2. Auto percepgao de satide: 20 20 20 20 20

Excelente| 0 pontos
Bom| 0 pontos
Muito bom| 0 pontos
Ruim| 1 pontos
Regular| 1 pontos

Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé
diria que sua saude é:

©
£
°
3. Limitagao fisica o
Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as i atividades fisicas: g
Pontuagdo: <
As respostas “muita dificuldade” ou “incapaz de fazer” valem 1 ponto cada. Todavia, a pontuagdo méxima nesse topico é de 2 pontos, ainda que a pessoa g b
tenha marcado ter “muita dificuldade” ou ser “incapaz de fazer” as 6 atividades listadas. s “("
A B | € [ D] E 20 20 20 20 20 5 %
Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se (= | (= | (= | o (= | g g
o
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 kg (= | o = | [ ] = | < <
9 ..
Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro o o o o o % 8
[
Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos 2y 2
O o o o g -
Andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes) = | o o o o o A
Fazer servico doméstico pesado, como esfregar o chdo ou limpari o o o o o
janelas
Chave de respostas:
A| Nenhuma dificuldade B| Pouca dificuldade C| Média (alguma) dificuldade
D| Muita dificuldade E| Incapaz de fazer (ndo consegue fazer)

4. Incapacidades

Por causa de sua saude ou condig3o fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, seus gastos ou pagar contas?

Pontuagdo: As respostas positivas (”sim”) valem 4 pontos cada. Todavia, a pontuagdo maxima nesse topico é de 4 pontos, mesmo que a pessoa idosa tenha :tl
respondido “sim” para todas as perguntas. '6
2020 20 _[20__J20 F

Por causa de sua satide ou condicdo fisica, vocé deixou de fazer compras? .2
[ | Sim. || N&o ou ndo faz compras por outros motivos que, g‘
nao a satde. E

g

LISim. I_] N&o ou n3o controla o dinheiro por outros
motivos que ndo a saude.
Por causa de sua saude ou condig3o fisica, vocé deixou de caminhar dentro de casa?
L1 Sim. N&o ou nao caminha dentro de casa por outros
motivos que ndo a saude.
Por causa de sua satiide ou condigao fisica, vocé deixou de realizar tarefas domésticas leves, como lavar louga ou
fazer limpeza leve?
] Sim. | N&o ou nio realiza tarefas domésticas leves por
outros motivos que ndo a satde.

Por causa de sua saude ou condig&o fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho(a)?
o Sim. o N&o ou ndo toma banho sozinho(a) por outros
motivos que ndo a satde.

Classificagdo segundo Funcionalidade: [ Perfil 1 O Perfil2 [ Perfil 3

Perfil 1: Idosos que realizam suas atividades de forma independente e auténoma.
Perfil 2: Idosos que realizam suas atividades de forma adaptada, modificada ou com o auxilio de terceiros.
Perfil 3: Idosos totalmente dependentes de terceiros.




ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO

26/11/2024, 11:19 Email — Isabelle Albuquerque — Outlook

[5 Outlook

[Revista de APS] Agradecimento pela submissao

De Portal de Periddicos UFJF <noreply.periodicos@ufjf.br>
Data Ter, 26/11/2024 12:06
Para Isabelle Silva de Albuquerque <isabelleab@outlook.com>

Isabelle Silva de Albuquerque:

Obrigado por submeter o manuscrito, "Perfil de vulnerabilidade de idosos atendidos na Estratégia
Salde da Familia: estudo descritivo " ao periddico Revista de APS. Com o sistema de
gerenciamento de periodicos on-line que estamos usando, vocé podera acompanhar seu
progresso através do processo editorial efetuando login no site do periddico:

URL da Submisséo: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/authorDashboard/submission/46688
Usuario: isabellealbuquerque 13

Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este
periddico para publicar o seu trabalho.

Revista de APS - Secretaria
Revista de APS

URJF

https://outlook live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATMOMDAAMS 1kMGVIACO5Y TIzLTAWAIOWMAOAEADs9p CYQnuGSq6fJkdkNZk2
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