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RESUMO

O objetivo desse estudo é identificar e caracterizar o perfil da
populacdo idosa atendida na atenc¢do primaria no bairro do
Guama no municipio de Belém, Para: O trabalho foi realizado
em individuos com mais de 60 anos de idade atendidos na
Unidade Municipal do Guama. Como ferramentas, foram
aplicados questiondrios com dados socios demograficos e
de saude; além da anadlise do estado cognitivo, emocional
e risco de queda. Participaram da pesquisa 116 idosos, dos
quais houve um predominio de mulheres. Encontraram-se
prevaléncias de 29,31% de depressdo geriatrica e 80,17% de
déficit cognitivo na populagdo estudada, além de averiguar
que 74,14% da amostra pesquisada apresentava alto rico de
queda. A maior participagao de mulheres no estudo é reflexo
do processo de feminizacdo do envelhecimento. Os valores
encontrados acerca de depressdo geriatrica e risco de queda
foram compativeis com outros diversos outros estudos, no
entanto, houve uma discrepancia com a maioria dos estudos
guanto a prevaléncia de déficit cognitiva nessa populagdo, algo
que pode interferir diretamente na qualidade de vida do idoso.

Palavras-chave: Servicos de saude para idosos; Acidentes por
quedas; Envelhecimento cognitivo; Polimedicagdo.

ABSTRACT

The objective of this study is to identify and characterize
the profile of the elderly population assisted in primary
care in the Guama neighborhood in the city of Belém, Para.
The study was conducted with individuals over 60 years
of age attended at the Municipal Unit of Guam3; applying
qguestionnaires with demographic and health partner data;
as well as the analysis of the cognitive, emotional state
and risk of fall. A total of 116 elderly people participated in
the study, of which there was a predominance of women.
Prevalences of 29.31% of geriatric depression and 80.17%
of cognitive deficits were found in the studied population,
it was also found that 74.14% of the sample studied had a
high risk of fall. The greater participation of women in the
study is a reflection of the feminization process of aging.
The values found for geriatric depression and risk of falls
were compatible with several other studies, however, there
was a discrepancy with most of the studies regarding the
prevalence of cognitive deficit in this population, something
that can directly interfere in the quality of life of the elderly.

Keywords: Health services for the aged; Accidental falls; Cognitive
aging; Polypharmacy.

INTRODUCAO

A velhice é definida como sendo a tultima fase do
ciclo da vida do ser humano em que ocorrem mudancas
sociais, fisiologicas, anatomicas, cognitivas, psicoldgicas
e psicomotoras. O envelhecimento ¢ um processo natural
presente em todos os seres vivos que cursa com déficit
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gradativo funcional e estrutural de diversos 6rgdos do corpo.
Como consequéncia, pode-se observar o aumento da vulnera-
bilidade a eventos patologicos'.

Na década de 80, o conjunto desses fatores limitantes
a satde ¢ desempenho funcional foi definido como sindrome
da fragilidade. O diagndstico ¢ confirmado quando o idoso
apresenta de trés a cinco das seguintes caracteristicas clinicas:
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exaustdo, alteragdo de marcha, diminuicdo da massa e for¢a
muscular, anorexia e déficits sensoriais. A fragilidade afeta
sistemas do organismo causando alteragdes, tais como:
disfungdo do sistema imune, desregulagio do sistema
neuroenddcrino e alteragdes neuromusculares®. Deste modo,
ha um aumento do risco para eventos e condi¢des adversos
como: quedas, depressdo, incontinéncia urinaria, déficit
visual, perda auditiva, hospitaliza¢do e morte?.

O aumento acelerado da populagdo idosa em muitos
paises em desenvolvimento tem chamado a ateng@o e interesse
de pesquisadores em ampliar a pesquisa no campo do envelhe-
cimento. O niimero de individuos no mundo com idade acima
de 60 anos dobrou nos ultimos 50 anos. Com 20 milhdes de
idosos, em 2010, o Brasil se vé em um processo de adaptacdo para
cuidar desta crescente populagdo com niveis socioecondmicos
baixos e alta prevaléncia de doengas cronicas®.

Na cidade de Belém, este efeito mundial também
refletiu na propor¢do de idosos em relacdo a populagao em
geral. De 2000 a 2010, a proporcdo de idosos em Belém
aumentou de 6,9% para 9,3%. Esse aumento na populagao
local também configura mudanga no perfil clinico e
necessidades dos pacientes atendidos pela atengdo primaria
em saude. Tal mudanga também ¢ observada nos municipios
que compdem a regido norte do Brasil®.

No presente estudo, foi realizada a coleta do perfil
clinico de idosos residentes no bairro do Guama, periferia de
Belém. Esse bairro ¢ o mais populoso de Belém, localizado
na area de varzea do igarapé do Tucunduba, préximo ao
rio Guama. Esta area apresenta um intenso processo de
favelizagdo, populagdo com baixo poder aquisitivo, alto indice
de violéncia e acesso restrito a satde®.

Diante dessa realidade, torna-se necessaria a coleta de
evidéncias cientificas da populagdo regional que auxiliem no
planejamento e fornecimentos de recursos adequados a esta
demanda. A populagdo idosa necessita de politicas publicas
que abrangem todos os aspectos da saude e a realizagdo dos
seus direitos sociais®. Desta forma, ¢ necessario que haja a
aquisicdo de mais conhecimento acerca do perfil do idoso
residente na regido norte.

O estudo teve como objetivo caracterizar o perfil de
idosos atendidos pela atengdo basica de saude do bairro do
Guama da cidade de Belém, Para.

METODO

Trata-se de uma pesquisa basica observacional do
tipo transversal e analitica quantitativa, realizada com idosos
ndo-institucionalizados e atendidos pela Atengdo Primaria
em Saude da Cidade de Belém, estado do Para, realizado na
Unidade Municipal de Satde (UMS) do Guama no municipio
de Belém, durante o periodo de marco a junho de 2017.

Os sujeitos desta pesquisa foram selecionados por meio
de amostragem probabilistica por conglomerados bietapica, com
amostragem aleatoria simples sem repeti¢ao em cada cluster.
No primeiro estagio, foram utilizados como unidade amostral

os distritos administrativos da cidade de Belém (D’agua,
Sacramenta, Entroncamento, Bengui, Icoaraci, Mosqueiro e
Outeiro). No segundo estagio foram selecionadas, de forma
aleatoria, UMS em cinco dos sete distritos existentes; sendo
um excluido pela inexisténcia dos servigos de UMS e outro
excluido pela dificuldade do acesso pelos pesquisadores.
O estudo em questdo apresenta os dados referentes a UMS
do distrito do Guama4, a fim de representar a situacdo da
populagdo idosa dessa regido.

O célculo amostral considerou uma populagdo de
116.942 idosos (segundo o censo do IBGE, de 2010), uma
margem de erro de 5% e um nivel de confianca de 97%.
Considerando-se tratar de uma amostragem por conglomerados,
o numero encontrado foi multiplicado por um fator de correcio
(DEFF) 1,4 e acrescido 10% para eventuais perdas. Logo, o
nimero minimo de idosos definido pelo calculo amostral para
representar apopulagdo idosa da cidade de Belém foi de 660.
A quantidade de questionarios aplicados em cada uma das
UMS foi distribuida forma proporcional a partir do numero
de atendimentos a pacientes com idade a partir de 60 anos
de idade realizado no ano anterior e cedidos pela secretaria
municipal de saude de Belém. Dessa forma, levando em conta
o numero de atendimento na UMS do Guama, chegou-se a
amostra de 116.

Foram incluidos os pacientes com idade acima de 60
anos e que aceitaram participar do estudo apds assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
da pesquisa idosos com comprometimento cognitivo grave, com
dificuldade de comunicag@o ou que se recusaram a participar
da pesquisa. Foram consideradas perdas os questionarios por
algum motivo ndo respondidos até o fim.

Os entrevistadores foram graduandos de Medicina e de
Enfermagem os quais receberam, previamente, treinamento
pela orientadora do projeto. Para a coleta de dados utilizou-
se um questionario contendo: 1) dados socios demograficos
como sexo, idade, estado civil e escolaridade; 2) dados
sensoriais como acuidade visual, uso de Oculos, acuidade
auditiva; 3) dados sobre o estado geral de satude incluindo
incontinéncia urinaria, apoio de marcha, presenga de dor, uso
de medicamentos. Avaliaram-se ainda: a condi¢do cognitiva
(pelo mini exame do estado mental)’; o estado emocional
(pela Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada)?; e o risco
de queda (pela escala de Downton)® dos idosos.

Para a andlise estatistica, elaborou-se, primeiramente,
um banco de dados em planilha Microsoft Excel® 2010 e,
em seguida, esta foi analisada utilizando-se os sofiwares Epi
Info®5.0 e BioEstat 5.3. Foi aplicado o teste do qui-quadrado.
O trabalho foi aprovador pelo comité de ético do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto de niimero 2.152.948 e
CAAE 66160017.5.0000.0017.

RESULTADOS

Foram entrevistados 116 pacientes, compostos por
80 mulheres (69,97%) e 36 homens (31,03%). A maior parte
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dos idosos tinha entre 65-69 anos (30,17%), seguida da faixa
de 60-64 anos (25%), depois 70-74 anos (19,83%), >80 anos
(12,83%) e, por fim, 75-79 (12,07%). A distribui¢do de cada
faixa etaria de acordo com o sexo, além da frequéncia desses
valores em relagdo ao total pode ser melhor visualizada pela
Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do da faixa etaria de acordo com o sexo

;;i::; Feminino F (%) Masculino F (%) ézf;ll F (%)
60-64 23 19,83 6 5,17 29 25,00
65-69 19 16,38 16 13,79 35 30,17
70-74 16 13,79 7 6,03 23 19,83
75-79 12 10,34 2 1,72 14 12,07
>80 10 8,62 5 4,31 15 12,93
Total 80 68,97 36 31,03 116 100%

Dentre a populagdo estudada, verificou-se uma preva-
1éncia de 29,31% de depressdo geriatrica leve ou moderada.
Além disso, identificou-se que quase trés em cada quatro
idosos entrevistados apresentavam alto risco de queda. Foi
averiguado que 80,17% da amostra investigada apresentaram
déficit cognitivo. E ainda se notou que 34,48% desses pacientes
afirmaram perceber diminui¢do da acuidade visual.

Tabela 2. Resultado das avaliagdes de depressao, risco de queda e
estado cognitivo realizadas em idosos da Unidade de Saude

Variavel Categoria F (%)

Depressao Leve 27,59

Nivel de depressao segundo a

Escala de Depressao Geriatrica IDGAIESED 1 D e 172

Normal 70,69
Risco de queda pela escala de Alto risco de queda 74,14
Downtown Baixo risco de queda 25,86
Pontuagdo no Mini Exame do Com defeito cognitivo 80,17
Estado Mental Sem defeito cognitivo 19,83

Outra questdo abordada foi a utilizacdo de medica-
mentos diariamente. A partir disso, percebeu-se que 46,60%
tomavam um ou dois medicagdes diariamente, mas que 18,17%
nao faziam uso de nenhum medicamento no seu dia a dia. A
relagdo entre o nimero de medicamentos utilizados e o sexo
pode ser visto pelo Grafico 1.

NOmero de Pacientes

o 1 ) 4 5 ] I 2

Quantidade de Medicamentos Usados

Feminino Masculing

Grafico 1. Numero de medicagdes consumidas diariamente de
acordo com o sexo em idosos da Unidade de Saude

Sobre o risco de queda, 74,13% dos pacientes tinham
alto risco de queda e 25,86% tinham baixo risco de queda.
Além disso, 82 (70,68%) nao tinham depressao, 32 (27,58%)
tinha depressdo leve e 2 (1,72%) tinham depressdo severa.
Teve relevancia estatistica entre risco de queda e depressdao
geriatrica (p<0,03), segundo o teste do qui-quadrado. A
relacdo entre risco de queda e depressdo geriatrica pode ser
melhora visualizada pela Tabela 3.

Tabela 3. Relagdo entre risco de queda e depressao

Escal a
scala de depressio Alto risco Baixo risco Total Geral

geriatrica

Depressao leve 29 3 32
Depressao severa 1 1 2
Normal 56* 26 82
Total Geral 86 30 116

*Qui-quadrado (p) <0,0368

DISCUSSAO

A distribuigdo dos entrevistados por sexo correspondeu
ao que se vé na maioria dos estudos no Brasil'*!3, de modo
que 80 (69%) eram pessoas do sexo feminino, o que ressalta
um processo de feminizacdo do envelhecimento, causado,
principalmente, por uma maior mortalidade masculina'*. Quanto
a idade, verificamos que a faixa etaria entre 60 e 69 anos foi
a mais prevalente no estudo, de tal maneira a acompanhar
diversos outros trabalhos realizados com idosos!®".

A incidéncia de depressdo geriatrica de 29,3% no
estudo em questdo foi semelhante ao encontrado em outros
trabalhos, que variaram entre 28-34%'%!%15, Por outro lado, é
relevante ressaltar que o indice de depressdo severa apontado
na unidade do Guama foi cerca de 1,72%, relativamente
baixo quando comparado com outros estudos que referiram
incidéncia >3,3%'""13¢, Segundo o teste do qui-quadrado,
ndo houve relacdo entre sexo e depressdo geridtrica, mesmo
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achado de outros trés estudos!'>!31%, Outros trabalhos
buscaram essa relagdo e tiveram achados diversos, apontando
maior prevaléncia em mulheres'” ou em homens'. Esses
resultados fortalecem a evidéncia da possibilidade de nao
haver predominancia geral de um sexo quando associado com
a depressao.

O alto risco de cair, segundo a escala de Downton, para
74% dos idosos atendidos na UMS do Guama foi proximo
ao apontado por um estudo em S3o Luis (MA): 69,9%".
Esse dado ¢ preocupante por conta das consequéncias fisico-
mentais geradas pela queda no idoso. Em outra pesquisa
verificou-se que 17,9% das quedas geriatricas causaram lesdes
graves (fraturas), podendo gerar incapacidade e dependéncia;
além disso, esse mesmo estudo apontou que 93% dos idosos
que cairam tinham medo de cair®’; em consonancia com esse
achado, o estudo de S&o Luis ja citado mostrou a clara relagéo
entre medo de cair e risco de queda aplicando o teste do qui-
quadrado (p<0,001) e determinando que a porcentagem de
idosos com alto risco de cair nos grupos de medo extremo,
grande e baixo foi, respectivamente, 86%, 61,4% e 38,5%".

Sendo que as consequéncias fisicas, aliadas ao impacto
psicologico no idoso reverberam em sua saide mental. Isso
porque, além das possiveis limitagdes causadas pelas lesoes,
a queda reflete na autoestima do idoso, como foi apontado por
outro estudo, durante a coleta de dados sobre queda em idosas
do bairro de Maguinhos (Rio de Janeiro)*'. A queda era vista
como um sinal de fracasso e muitas negaram, no primeiro
momento, terem caido, fato que veio a tona no decorrer da
entrevista; além disso, tentavam justificar por ja terem trabalhado
muito e estarem cansadas e enfraquecidas, por falta de cuidado
ou entéo pelos medicamentos que prejudicam o 0sso?..

Tendo em vista essa ideia de queda como sinal de
enfraquecimento, a tendéncia € recorrer a uma justificativa para
tal, ao invés de um enfrentamento como uma condigdo comum
e compreensivel desse estagio da vida, na qual se buscaria a
prevencao dessa queda e suas possiveis consequéncias. Isso
evidencia o quanto e como a queda reflete na saude mental do
idoso. No presente estudo, ¢ possivel relacionar a queda com
o estado mental pela correspondéncia entre risco de queda e
depressdo geriatrica, que apresentou teste de qui-quadrado
relevante (p<0,03).

Quanto aos resultados do Mini Exame do Estado
Mental, encontrou-se uma prevaléncia de 80% de déficit
cognitivo, de modo que se percebeu grande discrepancia
quanto aos valores encontrados na literatura, que variaram de
25% a 52%'4?!12324 E isso passa a ser algo muito preocupante
uma vez que alguns trabalhos demonstraram associagdo entre
o déficit cognitivo e auto percepc¢ao negativa da satide, menor
participagdo em atividades fisicas e recreativas'*?.,

No que se refere a acuidade visual da amostra estudada,
identificou-se indice de 95% de pacientes que relataram
diminui¢do da acuidade visual, o que ndo destoou muito da
encontrada em outros trabalhos, a qual variou entre 71% a
90%'42527, Estudos mostram que essa altera¢do visual impacta

negativamente na vida do idoso, de modo a comprometer
atividades, podendo até culminar em uma maior dependéncia
desses idosos, sendo que essa situacdo também interfere na
satide mental do idoso®. Além disso, ha descrita a relagdo
da diminui¢do da acuidade visual com o risco de queda?, o
que foi reforgado com os valores encontrados neste estudo,
uma vez que 90,7% dos pacientes com alto risco de quedas
relataram diminui¢do da acuidade visual.

Levando em considerag@o a polifarmacia, encontrou-se
a prevaléncia de 5%, de tal maneira que a amostra do estudo
apresentou um indice que pode se considerar baixo, pois foi
encontrado apenas um valor menor por um estudo realizado
em Marilia, Sdo Paulo®®, enquanto outros estudos pesquisados
apresentaram indices variando desde 8% até 47%3°. No
estudo em questdo, ndo houve registro de nenhum homem
fazendo uso de polifarmacia, o que refor¢a achados de outros
trabalhos que obtiveram uso prevalente de mais de cinco
medicamentos por mulheres?-3°. Um estudo feito em Bambui,
Minas Gerais, ainda descreve outras relacdes da polifarmacia,
com a renda e a disfungdo cognitiva®.

CONCLUSAO

Diante disso, esta pesquisa identificou sérios problemas
que interferiam diretamente na satde fisica e mental de idosos
residentes em uma regido periférica de Belém, em 2017, tais
como: alto risco de queda; baixa acuidade visual; déficit
cognitivo; e depressdo.

Chama-se a ateng@o para a necessidade de geréncia
compartilhada de politicas publicas de assisténcia a saude que
atentem para as particularidades da geolocalizagdo adscrita,
de forma a garantir a efetividade da promogao a satde para
a populacdo assistida — o que podera ser feito pelos 6rgaos
competentes a partir do mapeamento analitico realizado poste
este estudo. Dessa forma, por meio da ateng@o integral a saude
do idoso planejada e executada mediante as reais demandas
micropopulacionais, uma melhor qualidade de vida podera
ser obtida pela respectiva populagdo idosa.
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