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Geriatric assessment in a Primary Health Care service: risks and
intervention proposals

RESUMO

Objetivos: descrever o perfil socioeconomico das familias e analisar os
riscos relacionados a satide mental, funcional e nutricional entre idosos
acompanhados em uma Unidade Bésica de Saude.

Método: estudo transversal e analitico. Dados coletados por entrevista
com 59 idosos.

Resultados: o sexo feminino tive a pior qualidade do sono; a depressao
estava correlacionada 2 ma qualidade do sono e a um maior risco de
quedas. A saude bucal ruim influenciou o estado nutricional.

Conclusao: a avaliacao dos riscos de desnutricao, quedas e depressao,
encaminhamento para grupos de convivéncia, praticas integrativas e
avaliac@o especializada, pode melhorar a qualidade de vida a médio e
longo prazos.

Descritores: Saude do idoso; Atencao integral a satide; Sono; Nutricao
do idoso; Saude bucal.

ABSTRACT

Objectives: to describe the socioeconomic profile of families and to
analyze the risks related to mental, functional and nutritional health
among elderly people followed up in a Basic Health Unit.

Method: cross-sectional and analytical study. Data collected by interview
with 59 elderly people.

Results: the female sex has a worse quality of sleep; a depression was

correlated with poor sleep quality and is an increased risk of falls. Poor
oral health influenced nutritional status.
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Conclusion: an assessment of the risks of malnutrition, falls and de-
pression, referral to social groups, integrative practices and specialized
assessment can improve quality of life and medium and long terms.

Descriptors: Health of the Elderly; Comprehensive Health Care; Sleep;
Elderly Nutrition; Oral Health.

INTRODUGAO

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(PNSPI) tem como finalidade primordial a recu-
peracao, manutencao e promogao da autonomia e
da independéncia da pessoa idosa, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para
esse fim, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)'. A
Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser o grande
gerenciador dos cuidados aos idosos, promovendo
a atencdo integral, desde a promocao e prote-
cdo a saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitacio?.

Algumas fragilidades especificas relacionadas
ao declinio funcional facilitam o aparecimento
de condicoes morbidas e doencas cronicas que,
mesmo nao sendo fatais, tendem a comprometer
a qualidade de vida e a autonomia dos idosos'.
Algumas dessas variaveis, porém, podem ter o seu
curso interrompido e até revertido quando sao
identificados fatores possivelmente relacionados
a essas limitacoes e desde que sejam realizadas as
intervencodes adequadas’.

A perda da autonomia em diversos setores da
vida interfere negativamente na manutencao da
funcionalidade, aumentando o risco de dependén-
cia. Os habitos de vida saudaveis podem amenizar
algumas dessas alteracoes e suas consequéncias,
em qualquer momento da vida que sejam adotados.
O envelhecimento e, em especial, suas sequelas
fisicas, sao fortemente suscetiveis as praticas de
promocéo e de prevencio®.

A avaliacdo da populacdo idosa mostra-se
fundamental para que sejam planejadas as es-
tratégias de intervencao e o monitoramento do
seu estado clinico-funcional'. Em se tratando do
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presente estudo, a maioria da populacao atendida
pela Unidade Basica de Satude (UBS) tem baixa
renda. Residem em um territério marcado pela
iniquidade social, pobreza estrutural e dificuldade
de acesso aos recursos e servicos publicos de uso
coletivo e pela necessidade de mobilidade de seu
local de moradia para acesso a educacéo basica,
superior, cursos profissionalizantes e postos de
trabalho. Ha pouca promocao do bem-estar urbano
(acesso aos servicos coletivos e infraestrutura
urbana adequada) com prevaléncia de extrema
ou muita preocupacao com a propria integridade
fisica e percepcao de inseguranca e exposicao a
violéncia na cidade’. As pessoas com baixo poder
aquisitivo podem apresentar outros fatores que
contribuem para o acesso inadequado a alimen-
tacdo. Envelhecer nesse contexto traz importantes
consequeéncias sociais e econdmicas para a popu-
lacao como um todo e para a populacdo idosa em
particular, pois se trata de um grupo etario mais
vulneravel. Os idosos nessas condicoes, tém chance
aumentada de perda da autonomia funcional®.

O Itapoa ¢ uma cidade recente, que teve inicio
com uma invasdo das terras da unidao em 2001.
Os idosos que a habitam ndo tém uma historia
de vida anterior nesse local, devendo adaptar-se
a um novo ambiente e estabelecer novas relacdes
sociais, familiares, de habitacdo, lazer e habitos de
vida e isso pode acentuar problemas como solidao,
dificuldades financeiras, medo de violéncia e de-
terioracao das condicoes de saude’. Esse processo
quando realizado em um ambiente inéspito, exige
um esforco ainda maior.

Com o intuito de propor estratégias de controle e
promover a educacao em saude, aqui entendida
como uma forma de se realizar a prevencéao e a



corresponsabilizacdo do cuidado, e para que se
construa uma melhor qualidade de vida', o presente
estudo tem como objetivo descrever o perfil
socioeconomico das familias e analisar os riscos
relacionados a saude mental, funcional e nutricional
a que estao submetidos os idosos acompanhados em
uma UBS do Distrito Federal (DF).

METODO

Trata-se de estudo transversal e analitico,
desenvolvido na Unidade Basica de Saude (UBS)
01 do Itapoa, Regidao Administrativa situada na
Regiao Leste de Saude do DE A coleta de dados foi
realizada entre setembro de 2016 e julho de 2017.

Os critérios para inclusao dos idosos foram: serem
cadastrados na area de abrangéncia das Equipes
de Saude da Familia, que ndo fossem acamados
ou cadeirantes e que voluntariamente aceitassem
participar da pesquisa, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos os idosos com problemas
de saude ou cognitivos, classificadas como graves,
que impossibilitaram a compreensao das instru-
coes para resposta aos instrumentos de coleta,
tais como demeéncias e sequelas neurologicas de
Acidente Vascular Encefalico (AVE), e quando
houve desisténcia da participacéo.

A coleta de dados foi realizada com idosos
atendidos na UBS 01 que satisfizeram aos critérios
de inclusao, os quais foram convidados a participar
do estudo, utilizando-se da amostragem por con-
veniéncia. Apos o esclarecimento quanto aos
objetivos e a metodologia da coleta de dados, em
caso de concordancia, assinavam o TCLE. No final
do periodo, houve um total de 59 idosos avaliados.

A avaliacdo consistia em, primeiramente, responder
ao formulario de Identificacdo e realizacdo da Mini
Avaliaciao do Estado Mental (MEEM). Este é o teste
mais utilizado para avaliar a funcéo cognitiva por ser
rapido (em torno de 10 minutos) e de facil aplicacao.
Avalia varios dominios (orientacao espacial, temporal,
memoria imediata e de evocacéo, calculo, linguagem-

-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e copia
de desenho) para indicar as funcoes que precisam
ser investigadas. E um dos poucos testes validados e
adaptados para a populacao brasileira®.

Aqueles que se mostraram aptos no MEEM
respondiam aos demais instrumentos do ques-
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tionario estruturado, cujos testes ja validados,
com as respectivas escalas e indices, incluem os
seguintes aspectos:

Avaliacao funcional: feita por meio da Escala de
Katz, que traz uma lista de seis itens que sao
hierarquicamente relacionados com as perdas de
funcao no idoso. Elas comecam pelas atividades
mais complexas, como vestir-se, banhar-se, até
chegar as de auto regulacao, como alimentar-se e
as de eliminacdo ou excrecdo. Cada tarefa recebe

pontuacao especifica que varia de zero para a in-

dependéncia a 3 (trés) para dependéncia total ou

recebe um escore (dependente ou independente).

A maioria dos instrumentos atuais se basearam
nesta escala’.

Avaliacao do sono: realizada por meio do Indice

de Qualidade de Sono de Pittsburgh — PSQI-
BR, que se refere a qualidade do sono no ulti-

mo meés. Sao avaliados os sete componentes

do sono: qualidade subjetiva, laténcia, dura-

cdo, eficiéncia, transtornos do sono, uso de
medicamentos e sonoléncia diurna. A qualidade
do sono é padronizada, facil de ser respondida
e interpretada. Os pacientes sao divididos entre
“bons dormidores” (escore abaixo de 5) e “maus
dormidores” (escore de 5 ou mais)'.

Avaliacdo do humor: foi utilizada a Escala
Geriatrica de Depressao de Yesavage, que
¢ composta por perguntas faceis de serem
entendidas e apresenta pequena variacao
nas possibilidades de respostas (sim/nao)

demandando entre 5 e 15 minutos para a sua apli-

cacdo. Foi criada uma versdo reduzida, com 15
itens, a partir da escala original, considerando-se
os itens que mais fortemente se correlacionavam
com o diagnostico de depressao'".

Avaliacdo nutricional: denominada Mini Avaliacdo
Nutricional (MAN), a ferramenta pode identificar

risco nutricional ou desnutricdo instalada. A de-

teccdo desses riscos, em qualquer grau, é uma
medida importante para a adequada orientacao
nutricional'%.

Avaliacao do risco de quedas através da realizacao
do teste Timed Up and Go" (TUG). Esse teste avalia
a velocidade de execucdo de acoes fundamentais

para mobilidade. Levantar-se sem apoio, andar, vi-
rar-se e sentar-se sem apoio. O grau de dependeén-

cia é determinado de acordo com o tempo gasto
na realizacdo dessas acoes.
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No que tange a analise e tratamento, os dados
foram categorizados nas seguintes variaveis: sexo
(masculino e feminino); idade (distribuida em
faixas etarias) e os resultados dos testes divididos
em faixas ou dados em nimeros. Assim, para o
teste de depressdo, foram classificados em “sem de-
pressdao” (0 a 5), “depressdo leve a moderada” (5 a
10) ou “grave” (11 a 15); para o estado nutricional,
em “desnutrido” (menor que 17), “em risco de des-
nutricao” (17 a 23,5) ou “normal” (24 a 30); para a
qualidade do sono, “boa qualidade” (0 a 5), “grande
dificuldade em 2 componentes ou dificuldade
moderada em 3 componentes” (maior que 5);
para o risco de quedas, em “ausente” (TUG até
12,4 segundos) ou “aumentado” (a partir de 12,5
segundos); para a funcionalidade, “independente”
(5 ou 6), “parcialmente dependente” (4 ou 3) ou
“dependente” (1 ou 2).

Uma vez que as pesquisas traziam dados catego-
ricos, a comparacao entre 0s testes ocorreu por
meio do teste de Mann-Whitney U. Foi também
realizada a correlacao de Spearman entre os testes
realizados, com objetivo de verificar se havia cor-
respondéncia entre eles. As analises descritivas dos
dados foram realizadas por meio do software IBM
SPSS em sua versao 22.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS), com parecer de
numero 1.598.527 e esta de acordo com a resolu-
¢do do Ministério da Saude CNS/MS n° 466/12.
Nao ha conflito de interesses.

RESULTADOS

A analise dos dados evidenciou que a média de
idade foi 68,1 (+ 6,2) anos, distribuidos em predo-
minio do sexo feminino (67,8%), pardo (35,6%),
casado (32,2%), aposentado (71,2%), catdlico
(45,8%), com renda familiar entre 1 e 2 salarios
minimos (76,3%) e com nivel fundamental de ins-
trucdo educacional (59,3%).

As principais doencas encontradas nos pacientes
foram Hipertensao Arterial Sistémica (83,05%) e
Diabetes Mellitus (44,06%). Quando avaliada a
perda cognitiva, a pesquisa apresenta uma con
dicao cognitiva normal em 100% das avaliacoes.
Foram identificadas dificuldades de nivel grave
em dois ou mais componentes da qualidade de
sono em 33,9%, alteracdo no estado nutricional

1
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em 20,3%, risco de queda em 16,9% e depressao
em 15,3%.

Com relacdo ao estado nutricional, 23,72% es-
tavam sob risco de desnutricdo ou desnutridos e
destes, 71,42% apresentavam dificuldade na in-
gestdo de alimentos. Avaliando-se a dificuldade na
ingestao de alimentos, 32,2% das pessoas apresen-
taram-na e destas, 52,63% ja estavam com estado
nutricional alterado, apresentando risco de desnu-
tricdo (42,11%) ou ja desnutridas (10,52%).

Houve ma qualidade do sono em 55,9% dos
idosos, sendo “dificuldade moderada em 2 ou mais
componentes” em 22% e “dificuldade grave em
pelo menos 1 componente” em 33,9%.

As comparacdes de sexo com a idade e as avalia-
coes funcional, da depressio, do sono, MAN e
TUG, foram por meio do teste de Mann-Whitney
U. Para averiguar a correlacao entre as variaveis, foi
calculado o Coeficiente de Correlacéo de Spearman.
(Tabela 1). Nzo foi encontrada diferenca significativa
entre as analises de sexo para idade, Katz, depres-
sao, MAN e TUG com p >0,05. Para a avaliacao
entre sexo e sono foi observada uma diferenca
significativa com p <0,01, demonstrando uma maior
pontuacio na avaliacao do sexo feminino em relacéo
ao masculino. Foi evidenciada correlacio fraca entre
os testes de depressao e avaliacdo da qualidade de
sono (p = 0,02) e depressao com TUG (p < 0,01).

DISCUSSAO

A amostra estudada teve predominancia do sexo
feminino, o que pode corroborar a feminizacdo da
populacdo idosa como um fenomeno nacional e
mundial ou o fato de que as mulheres tém maior
preocupacdo com o autocuidado e demandam mais
o sistema de saude 1*1>. No presente trabalho, nao
foram encontradas diferencas significativas entre as
analises de sexo para idade, ou seja, mesmo com
maior numero de mulheres, nio ha uma diferenca
estatisticamente significante.

A literatura aponta para uma forte relacao entre
o sexo feminino e o risco de quedas, ', bem
como com a depressao '°, o que difere dos dados
presentemente encontrados, nos quais essa asso-
ciacdo nio foi encontrada. Corroborando os dados
encontrados em outros estudos '"'®, ndo houve di-
ferencas entre o sexo feminino e masculino em re-
lacdo a funcionalidade e risco nutricional.



Foi encontrada uma correlacao entre depressao e
o risco de quedas, dado que tais fatores podem se
influenciar mutuamente, tanto a queda levando
a um humor depressivo quanto a depressao
aumentando o risco de quedas '°. A associac¢@o de
depressdao com o maior risco de quedas pode estar
relacionada a efeitos colaterais de medicacoes an-
tidepressivas, indiferenca ao ambiente e tendéncia
a inatividade '". Foi também relatada uma maior
prevaléncia de doencas cronicas nos individuos
depressivos e o tratamento medicamentoso de tais
condicoes pode aumentar o risco de quedas .

A saude bucal se mostrou um fator fortemente
impactante no estado nutricional. Uma condicéo
precaria de conservacdo dos dentes ou a presen-
ca de condi¢oes que provoquem dor, como cdries
ou inflamacgoes, podem levar a uma a mastiga-
cao ruim na qual o sujeito prioriza a ingestao de
alimentos de consisténcia mole ou pastosa, como
carboidratos, em detrimento de alimentos mais
consistentes, como carnes e vegetais. A ma alimen-
tacéo leva a uma consequente desnutricdo cronica
ou uma desnutricdo obesa. A avaliacdo dos idosos
e reversao dessas condicdes, pode modificar subs-
tancialmente esses habitos.

A avaliacao do sono demonstrou uma maior pon-
tuacdo na avaliacio do sexo feminino em rela-
¢ao ao masculino, o que traduz a pior qualidade
de sono das mulheres em relacdo aos homens,
corroborando o que ¢ encontrado na literatura '°.
A ma qualidade do sono aumenta o risco de quedas
por aumentar a sonoléncia diurna e também se
associa a maior prevaléncia de depressao, o que
pode e impactar negativamente na qualidade de
vida dos idosos .

Uma queixa muito frequente associada a ma
qualidade do sono foi a preocupacido com a
violéncia urbana. Apareceram inquietacdes com
relacdo a assaltos no domicilio e também uma
grande preocupacao com familiares que necessitam
se ausentar no periodo noturno. Uma analise dos
dados dos crimes no DF * evidenciou que nas
regioes administrativas com menores poderes
aquisitivos ocorrem crimes mais violentos, que
ofendem ou ameacam a vida, a integridade
corporal, a honra e a liberdade das pessoas que
ali residem.

Apo6s a avaliacdo e identificacao dos riscos
aumentados de desnutri¢do, quedas e depres-
sdo, os idosos foram referenciados para avaliacao
com odontélogo, nutricionista ou fisioterapeuta.

Avaliacao geriatrica em um servico da Atencdo Primaria a Saude

Houve o planejamento de grupos de convivéncia e
encaminhamento para as praticas integrativas ofer-
tadas na UBS.

Com relacio aos riscos detectados, pode haver re-
versao do dano potencial que s6 apareceria apos
meses ou anos, com uma adequada intervencéo.
As possiveis quedas, trazem alto risco de morte e
a melhoria na forca muscular, equilibrio e marcha
potencialmente evitam esses riscos. Foi elaborada
uma cartilha sobre prevencao de quedas para ser
trabalhada com esses idosos.

Limitacoes do estudo: A amostra se baseou na cap-
tacdo dos idosos que vinham a UBS para consultas
ou acompanhamento em demanda espontanea, ou
seja, dos idosos que buscavam a UBS e isso pode
ter interferido no tamanho da amostra.

CONCLUSAO

Foi verificada uma alta vulnerabilidade social na
populacdo estudada, representada por pobreza
estrutural, dificuldade de acesso aos recursos e ser-
vicos publicos e altos indices de violéncia urbana.
Os idosos tem duplo desafio ao se mudarem para
a area, pois além da necessidade de se adaptar a
essas condi¢oes adversas, apresentam vulnerabi-
lidades inerentes ao processo de envelhecimento.

A avaliacdo dos idosos se mostrou muito
importante para o delineamento da populacao
e dos seus riscos, uma vez que a UBS ainda nao
tinha o cadastramento e os dados socioeconomi-
cos dessa populacao, o que dificultava qualquer
planejamento. A partir das necessidades reais
encontradas, é possivel que se tracem metas e que
haja corresponsabilizacao do cuidado e a promo-
cdo da qualidade de vida através da adoc@o de ha-
bitos de vida mais saudaveis.

Na analise realizada, foi confirmada a feminizacao
da populacido idosa. Houve uma maior prevalén-
cia de depressdo nos individuos do sexo feminino
e a associacao desta com pior qualidade do sono
e o maior risco de quedas. Foi também relatada
uma maior prevaléncia de doencas cronicas nos
individuos depressivos e que o seu tratamento
medicamentoso pode aumentar o risco de quedas.
Levando-se em conta que o sexo feminino foi
associado positivamente aos riscos, evidencia-se
a necessidade de ser feito um trabalho educativo
com essa populacdo, com o intuito de diminui-
-los. Com esse objetivo, foi elaborada uma cartilha
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instrutiva sobre prevencdo as quedas para se fazer
educacdo em saude.

A saude bucal se mostrou um fator impactante
no estado nutricional da amostra avaliada. Por se
tratar de uma condicao potencialmente reversivel
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APENDICE
Tabela 1 - Coeficiente de Correlacio de Spearman, Brasilia-DF, 2017
Idade Katz  Depressao Sono MAN TuG
(seg)
Coef. de Correlaciao 1,000 ,041 185 - 111 -,101 ,097
Idade
p 757 ,160 1402 447 465
N 59 59 59 59 59 59
Coef. de Correlacao ,041 1,000 -,073 047 -,014 -122
Katz
P 757 583 124 914 359
N 59 59 59 59 59 59
Coef. de Correlacio 185 -,073 1,000 ,301° ,093 379"
Depressio
P ,160 583 ,020 483 ,003
N 59 59 59 59 59 59
Coef. de Correlacio -111 ,047 3017 1,000 -,063 234
Sono
P 402 724 ,020 ,634 075
N 59 59 59 59 59 59
Coef. de Correlacao -,101 -,014 ,093 -,063 1,000 -,107
MAN
P 447 914 483 ,634 421
N 59 59 59 59 59 59
Coef. de Correlacio ,097 -122 379" 234 -, 107 1,000
TUG (seg)
P 465 359 ,003 075 421
N 59 59 59 59 59 59

* A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
** A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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