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RESUMO

O programa de Educagio pelo Trabalho para a Satide (PET-Saiide) fomentou a integragio ensino-servigo por
meio da insercdo de alunos de graduagdo nos cendrios de pritica, permitindo o desenvolvimento de compe-
téncias no mundo do trabalho. Este relato analisa a experiéncia de estudantes de Medicina no “Projeto de
Awvaliagio da Pessoa Idosa”, desenvolvido ao longo do PET-Satide em dois semestres do curso de Medicina
da Universidade Federal de Ouro Preto. A andlise situacional de saiide revelou a necessidade de um acom-
panhamento individualizado ao idoso. Estudantes do sequndo e terceiro ano de Medicina foram capacitados
a desenvolver a avaliacio global de idosos, realizando avaliacdes domicilidrias de saiide que alcangaram 20%
dos idosos da comunidade. As alteracdes mais prevalentes na populagio idosa foram avaliadas e analisadas
por estatistica descritiva, e as conclusoes foram encaminhadas i equipe de saiide. O projeto foi relevante
para os idosos, com a identificaco de fatores de risco de perda de capacidade funcional, para os médicos das
equipes de Satide da Familia, devido a identificagio de problemas nio relatados nas consultas, para os agen-
tes comunitdrios de saiide, que estreitaram o relacionamento com a populagio idosa, e para os estudantes,
que ampliaram os conhecimentos, entendendo o trabalho em equipe e desenvolvendo competéncias na drea
de saiide do idoso.

ABSTRACT

The “Education through Work in Health Program” (PET-Satide) has promoted integration between tea-
ching and service by inserting undergraduate students in practical scenarios, allowing the development
of skills in the workplace. This report analyzes medical students” experience in the “Elderly Evaluation
Project”, developed throughout the PET-Saiide in two semesters at the Federal University of Ouro Preto
medical school. Situational analysis revealed the need for individualized monitoring of the elderly. Second
and third-year students were able to develop an overall evaluation of the elderly, performing home health
assessments that reached 20% of the community’s elderly population. The most prevalent changes were
evaluated and subjected to descriptive statistical analysis, and the conclusions were fed back to the health
care team. The project was important for the elderly, helping to assess and diagnose risk factors for the loss
of functional capacity. The family health teams physicians stressed the importance of reporting health pro-
blems not commonly referred to in consultations. For the community health agents, it helped to strengthen
their relationship with the elderly population. Finally, for the students, the project was an opportunity to
increase knowledge, and develop teamwork and other skills in the area of senior health.
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INTRODUCAO

A alteragao no perfil etario da populagdo mundial aponta o
aumento proporcional do niimero de idosos, e a transicao de-
mografica brasileira ocorre de forma rdpida, sem tempo para
uma reorganizagdo social e da area de satide adequada para
atender as novas demandas’. Considera-se idosa a pessoa com
65 anos ou mais em paises desenvolvidos e com 60 anos em
paises em desenvolvimento?. Em 2002, 7% da populagdo mun-
dial era composta por idosos?, enquanto no Brasil essa parcela
representava 8,6%*. Em 2016, estima-se que esse contingente
represente mais de 12% da populagdo brasileira® e que em
2050 atinja cerca de 64 milhdes de pessoas®.

Embora o envelhecimento nao seja sinénimo de adoeci-
mento, sdo mais frequentes problemas de satide que podem
levar a perda de funcionalidade e qualidade de vida da pes-
soa idosa. O que determina, em tltima analise, o resultado do
processo satide-doenga do idoso é a capacidade de adaptacao
as mudancas biolégicas no decorrer da vida’, fazendo-se ne-
cessaria a aplicagdo de instrumentos que visem avaliar a fun-
cionalidade do idoso.

A “Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa” é um
instrumento para o rastreio de disfun¢des que visa a preven-
¢do e promogdo de satide em pessoas idosas, contando com
instrumentos sensiveis nos campos de visdo, audigao, incon-
tinéncia, humor e depressao, cognigdo e memoria, atividades
de vida didria, funcionalidade de membros superiores e infe-
riores, quedas e outros mais especificos quando necessario®. O
Ministério da Satide recomenda a aplicacdo sistematica desta
avaliagdo por equipes de Atencdo Priméria a Satide (APS)?,
mas relativamente poucos estudos avaliaram o seu desempe-
nho neste nivel de aten¢do no Brasil.

A APS é a nova fronteira da formacdo médica, e a inser-
¢do de estudantes de graduacdo neste ambito com foco na
aquisi¢do de competéncias especificas ao longo da formagéo
médica estd reforcada pelas tltimas duas diretrizes curricu-
lares®!®. Sob esta perspectiva, o Programa de Educacdo Pelo
Trabalho para Satde (PET-Satide) norteia-se pela integragao
ensino-servigo-comunidade, objetivando desenvolver grupos
de aprendizagem em localidades-chave para o Sistema Unico
de Satide (SUS), em especial na APS, fomentando a qualifica-
¢do e vivéncia de profissionais e estudantes de graduagao da
area de satde, de acordo com as necessidades do SUS™.

Na Universidade Federal de Ouro Preto (Ufop), em con-
junto com a equipe de Satide da Familia (eSF) Bauxita, no mu-
nicipio de Ouro Preto (MG), foi criado no contexto do PET-
-Satide o “Projeto de Avaliacdo da Pessoa Idosa”. Esse projeto
foi realizado por monitores graduandos em Medicina, que
buscavam se integrar as ac¢des do servi¢co de satide local de

forma a realizar um diagnéstico do estado de satide da popu-
lagao idosa do bairro Bauxita.

CENARIO DE PRATICA

Em Ouro Preto (MG), a APS é estruturada por equipes de Sat-
de da Familia. O bairro Bauxita, em Ouro Preto, apresenta hoje
uma populacdo de 3.681 pessoas, das quais 510 tém mais de
60 anos, mas ha poucas informagdes acerca do perfil de altera-
¢des funcionais dos seus idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa-acdo, que se define como a construgdo
cooperativa de conhecimentos com base na realidade vivida'?,
desenvolvida com dados coletados em observagdes dos par-
ticipantes nas atividades cotidianas do grupo do PET-Satide,
realizadas de abril de 2010 a abril de 2011.

O projeto organizou-se em: diagndstico local, treinamento
dos monitores, agdes de campo, andlise estatistica descritiva
dos resultados e retorno para a equipe de Satide da Familia
de Bauxita. O calculo amostral apontou a necessidade de en-
trevistar 20% da populacao idosa, e a distribuicdo da amos-
tra seguiu como parametro de aleatoriedade a sequéncia de
atendimento das agentes comunitérias de satiide (ACS) da Es-
tratégia Satide da Familia (ESF) do bairro, dividido em seis
microareas. Optou-se por realizar 110 entrevistas, totalizando
21,5% do total de idosos de cada microarea, para compensar
possiveis perdas amostrais.

Materiais

As avalia¢des foram pautadas na “Avaliacdo Multidimensio-
nal da Pessoa Idosa”, presente no Caderno de Atencédo Basica
numero 19, do Ministério da Satide®.

Foram incluidos no questiondrio original: dados pessoais,
contendo data de nascimento; sexo; estado civil; enderego; data
da entrevista; se sabe ler e escrever; escolaridade; e um ques-
tionario socioecondmico indireto, contendo a quantidade de
alguns itens domésticos e o grau de escolaridade do chefe da
familia, estratificado nas classes A1, A2, B1,B2,C1,C2,DeE.

No campo de alteragdes visuais, utilizou-se o cartao de
Snellen em vez do cartdo Jaeger, por ser o mesmo passivel de
aplicacdo em individuos sem escolaridade. Foi considerada al-
terada a nao visibilidade acima de 20/40. Foi testado cada olho
separadamente e, ap6s, os dois olhos juntos, devendo a pessoa
estar utilizando suas lentes corretivas, caso fizesse uso®.

Para avaliacdo auditiva, foi utilizado o Teste do Sussurro.
O examinador, a 30 cm de cada ouvido da pessoa idosa, sus-
surra uma pergunta simples. O teste é considerado alterado
quando o idoso ndo responde a pergunta®.
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No que se refere a incontinéncia urinaria, foi preparado
um questionario simples, de quatro perguntas. “Ja teve perda
de urina sem querer? Ja teve perda de urina quando riu, tossiu
ou se exercitou? Ja teve perda de urina no caminho para o ba-
nheiro? J4 teve que usar fraldas, pano ou absorvente nas suas
roupas intimas para reter urina?”. O teste era considerado
positivo se houvesse resposta positiva a qualquer pergunta.
Tais perguntas sdo diretas e muitas vezes nado relatadas nas
consultas médicas®'.

Para avaliacdo do humor e depressao, foi utilizada a Es-
cala de Depressao Geriatrica de 15 itens (Geriatric Depression
Score — GDS-15), sendo considerada positiva com pontuagdo
igual ou superior a seis pontos®.

Nos campos de cognicao e memoria, utilizou-se o Minie-
xame do Estado Mental (Meem)® juntamente com o “Teste do
Rel6gio”, instrumento complementar para o rastreio de alte-
ragoes das fungdes cognitivas, sendo que sua associagdo ao
Meem pode melhorar sua acuracia como teste de rastreio™.

No campo da fun¢do dos membros superiores, foi ava-
liada a capacidade do idoso em tocar a nuca com ambas as
maos e apanhar um lapis sobre a mesa com ambas as méaos e
devolvé-lo. No caso de incapacidade, o teste foi considerado
alterado®.

Para avaliagdo da fungdo dos membros inferiores, foi
aplicada diretamente a Escala de Avaliacdo do Equilibrio e da
Marcha de Tinneti, sendo o ponto de corte considerado de 19
ou menos®.

Para avaliacdo de atividades de vida diarias, foi aplica-
do o Formulério de Avaliacdo das Atividades Basicas de Vida
Diaria (Katz). Foi considerada alterada a pontuacdo menor
que 4°.

No quesito quedas, avaliou-se o risco perguntando-se se
o idoso havia caido nos tltimos meses e analisando-se fatores
de risco no domicilio, como escadas, tapetes soltos e auséncia
de corrimaos®.

Analisaram-se também os perfis de “vacina¢ao”, “medica-
¢do em uso” e “encaminhamentos”, para completar os dados
e fornecer as informacdes essenciais a equipe da UBS Bauxita.
Foram considerados “em dia” com a imunizagao pacientes va-
cinados oportunamente contra febre amarela (FA), dT (difte-
ria e tétano) e influenza. Foram considerados sob polifarmécia

aqueles que utilizavam cinco ou mais medicamentos’®.

METODO

Os dados coletados foram transcritos em tabela pelo pro-
grama Microsoft Excel 2007 e analisados pelo programa
Epi Info para Windows, versdo 3.5.1. Foi realizada analise

estatistica descritiva dos dados e elaborados os quadros e

tabelas finais.

Treinamento para homogeneizacao da aplicacao do

questionario

De 13 a 17 de julho de 2010, foi realizado um treinamento com
os monitores do projeto e com a ESF Bauxita por professo-
res da area da saide da Universidade Federal de Ouro Preto
(Ufop) com conhecimentos sobre satide do idoso e “Avaliacdo

global da pessoa idosa”.

Aspectos éticos

Todos os participantes livremente consentiram em participar,
assinando pessoalmente, quando alfabetizados, ou por meio
de um responsavel legal, quando analfabetos ou impossibilita-
dos funcionalmente de assinar, um Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, concordando em participar das atividades
propostas e com a divulgagdo dos dados em conjunto, sendo
garantido o anonimato de acordo com a Resolugdo n® 466, de
12 de dezembro de 2012, sobre pesquisa com seres humanos'’.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Ouro Preto sob o cédigo CAAE —
0006.0.238.238-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados demograficos estdo representados na Tabela 1. A
amostra consistiu em 103 entrevistados, além de duas recu-
sas e cinco auséncias domiciliares, totalizando 110 tentativas,
atingindo um total de 20,2% da populacado idosa local. A po-
pulagdo idosa avaliada, predominantemente, tem menos de
80 anos (80,4%). Em média, possui 72,6 anos de idade (desvio
padrado de 7,97). A prevaléncia das varidveis analisadas no
instrumento encontra-se representada na Tabela 2. Optou-se
por comparar os resultados deste estudo com outras analises
realizadas no Pais, devido a diferencas culturais na defini¢do
de critérios clinicos, que podem ser influenciados por ques-
tées transculturais. A prevaléncia dos campos variou pouco
em relacdo a prevaléncia encontrada em outros estudos, sem
elevado grau de disparidade. Essa variacdo pode se relacio-
nar ao fato de as metodologias serem diferentes, uma vez que
o presente estudo utilizou uma avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa mediante instrumentos de rastreio, ou seja,
que primam pela sensibilidade em sua analise, enquanto al-
guns estudos de referéncia usaram métodos mais especificos
de diagndstico para suas respectivas dreas, como veremos a

seguir.
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TaBELA 1

Prevaléncia e intervalos de confiang¢a (IC) dos dados

sociodemograficos. Bauxita, Ouro Preto, 2010

Sexo
Masculino
Feminino
Estado civil
Solteiro (a)
Casado (a)
Vitavo (a)
Separado/Divorciado(a)
Escolaridade
3% série do Fundamental
4# série do Fundamental
Fundamental completo
Meédio completo
Superior completo
Classe economica
Al
A2
B1
B2
C1
C2
D
E

31,1
68,9

58
50,5
41,7

19

41,7
41,7
7,8
58
28

0,0
1,0
1,9
14,6
31,1
30,1
18,4
29

2,2-12,2
40,5-60,5
32,1-51,9

0,2-6,8

32,1-51,9

32,1-51,9
3/4-14,7
2,2-12,2
0,6-8,3

0,0-5,3
0,2-6,8
8,4-22,9
22,3-40,9
21,5-39,9
11,5-27,3
0,6-8,3

TABELA 2

Prevaléncia e intervalos de confianga (IC)

das alteragdes das varidveis avaliadas no

instrumento. Bauxita, Ouro Preto, 2010

IMC

<22

>27

Visao

Audicao
Incontinéncia
Humor e depressao
Cognicao e memoria
Teste do Relégio
Funcao dos MMSS
Fungio dos MMII
Atividades de vida diarias
Queda

Domicilio

Suporte social
Atividade sexual
Vacinagao
Medicamentos

6,8
37,9
51,5
28,2
48,5
23,3
31,1
42,7

7,8
16,5

3,9
48,5
81,6

1,0
10,7
22,3
20,4

2,8-13,5
28,5-48,0
41,4-61,4
19,5-36,9
38,6-58,6
15,5-32,7
22,3-40,9
33,0-52,8
3,4-14,2
9,9-25,1
1,1-9,6
38,6-58,6
72,5-88,5
0,0-5,3
5,5-18,3
14,4-31,6
13,1-29,5

Quanto a alteragdes visuais, Aradjo Filho ef al. encontra-
ram 24,2% (IC95%: 21,2-27,3) para deficiéncia visual'. Outro
estudo, realizado no sertdo de Pernambuco, encontrou 37,4%
de idosos com alteragdes da acuidade visual. Em Porto Alegre
(RS), no ano de 2008, foi encontrada uma prevaléncia de défi-
cit visual de 20,9%%. O presente trabalho, por sua vez, encon-
trou uma prevaléncia de 51,5% (IC95%: 41,4-61,4), enquanto
no mesmo municipio, Ouro Preto (MG), com métodos seme-
lhantes, Chaimowicz e Coelho?! descreveram déficit visual em
62% dos idosos. A divergéncia nos resultados apresentados
por aqueles pode ser devida tanto ao uso de métodos mais
especificos quanto a uma prevaléncia maior de deficiéncia vi-
sual localmente em razao de fatores intrinsecos, quando com-
parada com outras regides geograficas.

Em Porto Alegre (RS), em 2008, com metodologia seme-
lhante, foi encontrada prevaléncia de 16,9% de idosos com
déficit auditivo®, enquanto em Montes Claros (MG), em 2010,
a prevaléncia foi de 32,2% de idosos?. Em nosso estudo, a pre-
valéncia foi de 28,2% para algum tipo de alteracdo nesse cam-
po (IC95%: 19,5%-36,9%).

A incontinéncia urinaria é uma varidvel mais dificil de
analisar, uma vez que sua prevaléncia pode variar de 2,5% a
60%, dependendo dos critérios utilizados, das amostras popu-
lacionais, das taxas de respostas e da formatagdo das pergun-
tas®?. O valor para a prevaléncia da incontinéncia urindria
encontrado em nosso estudo foi de 48,5% (IC95%: 38,6-58,6),
enquanto em Porto Alegre (RS), em 2008, com metodologia se-
melhante, foi de 20,9%%.

Os campos cognitivo-comportamentais incluem as vari-
aveis: humor e depressdo, cogni¢do e memoria e o Teste do
Relégio. No presente estudo, verificou-se que a prevaléncia
de sintomatologia depressiva foi de 23,3% (IC95%: 15,5-32,7),
utilizando-se o GDS-15. Este resultado se aproxima do valor
obtido no estudo de Lima et al.®® em Sdo Paulo, que foi de
21,1%, de Borges et al.** em Florianépolis, 17,4%, de Veras” em
idosos cariocas, 25,75%, e de Chaimowicz e Coelho?!, também
em Ouro Preto, 28%?!. Por outro lado, numa coorte sobre a de-
pressdo em Bambui (MG), encontrou-se 38,5%* de incidéncia
de depressao por meio do General Health Questionnaire de 12
itens (GHQ-12), portanto sob outros critérios. Uma provavel
explicacdo para a diferenca encontrada entre os estudos que
utilizaram o GDS-15 e o que empregou o GHQ-12 seria uma
sensibilidade maior deste em relacao aquele, enquanto o GDS
seria mais especifico para depressao®?.

A prevaléncia de transtornos cognitivos deste estudo
através do Meem (31,1%; 1C95%: 22,3-40,9) se aproxima do
estudo anterior em Ouro Preto (2004), de 24%?', mas difere
do encontrado em Porto Alegre (RS), em 2008 (13,5%)%. Visto
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que a depressdo pode ser secunddria a déficits cognitivos®,
seria possivel esperar que numa area de alta prevaléncia de
transtornos Cognitivos, como observado nos estudos em Ouro
Preto, também se encontre uma alta prevaléncia de depresséo.

O presente trabalho encontrou alteragdes cognitivas a par-
tir do Teste do Rel6gio em 42,7% (IC95%: 33-52,8), utilizando a
escala de Schulman, que varia de 0 a 5 (melhor), considerando
apenas os valores 4 e 5 como normais®.

Com relagdo aos campos funcionais, as prevaléncias de al-
teracoes funcionais foram 7,8% (IC95%: 3,4-14,2) nos membros
superiores e 16,5% (IC95%: 9,9-25,1) nos membros inferiores.
Tais resultados foram semelhantes aos encontrados em Porto
Alegre (2008) para alteragdes nos membros superiores (9,5%),
porém divergiram no que se refere as alteragdes em membros
inferiores (32,7%)%. Tal diferenca pode ser explicada pelo fato
de o estudo conduzido em Porto Alegre ter utilizado o Timed
Up And Go Test, enquanto este estudo usou o Teste de Equili-
brio e Marcha de Tinneti.

A prevaléncia de quedas foi de 48,5% (IC95%: 38,6-58,6),
muito superior ao encontrado na literatura®?!. Estudos seme-
lhantes apontam uma taxa mais baixa. Perracini e Ramos®, em
Sao Paulo, relataram 31%, e Siqueira et al.*!, num estudo em
sete estados do Brasil, 34,8%. Tal divergéncia pode ser conse-
queéncia da condi¢do da cidade de Ouro Preto, onde este estu-
do foi realizado, com ladeiras ingremes e ruas de paralelepi-
pedos.

O alto indice de quedas pode estar associado também
ao fato de os domicilios apresentarem caracteristicas que au-
mentam o risco das mesmas. Pdde-se observar que, no campo
“domicilio” (que avalia o risco domiciliar de queda), o valor
de prevaléncia de alteragdes encontrado foi de 81,6% (IC95%:
72,5-88,5). Ha que se ressaltar ainda que grande parte dos en-
trevistados referiu bom suporte social, apresentando apenas
1% (IC95%: 0,0-5,3) de prevaléncia para situagdes de privacdo
desse item.

Entre os idosos avaliados, 77,7% possuiam o cartdao de
vacinas em dia, percentual superior ao encontrado em Belo
Horizonte (MG) (2008), com valores de 66,3%%, e Duque de
Caxias (R]) (2007), com 61,3% para influenza e 36,3% para dT
adulto entre a populagio idosa®. Os resultados sugerem me-
Ihor imunizagdo na regido estudada, podendo significar um
avango nas praticas preventivas nos tltimos anos.

A prevaléncia de polifarmdcia foi de 20,4% (IC95%: 13,1-
29,5), abaixo de outros estudos nacionais, com prevaléncias de
polifarmacia de 33,3% a 46,4%, destacando como fatores de
risco o status socioecondmico, funcionalidade, institucionali-
zagao e idade®™. A prevaléncia ora encontrada pode estar me-
nor do que os estudos de referéncia por ter sido avaliada em

idosos nos seus domicilios, os quais ndo sdo necessariamente
acompanhados pela ESF ou fazem tratamentos médicos.

Os resultados de campo e as a¢des do projeto foram apre-
sentados a equipe de APS e aos idosos envolvidos, com coleta
de impressodes, que serviu para a discussdo de melhorias rela-
tivas a satide do idoso na ESF Bauxita.

O “Projeto de Avaliacdo da Pessoa Idosa” parece ter con-
tribuido para a construgdo de uma nova forma de pensar os
idosos na equipe de Satide da Familia e pelos estudantes en-
volvidos.

Para os idosos, o projeto proporcionou uma abordagem
mais integral da satide. Segundo a maioria dos idosos entre-
vistados, a oportunidade de serem avaliados em casa e enca-
minhados diretamente a equipe, quando necessario, foi per-
cebida como uma forma de ampliagdo do reconhecimento da
legitimidade e importancia de seus problemas. Muitos deles
até mesmo se mostraram surpresos ao terem a oportunidade
de obter cuidados em problemas pessoais muitas vezes pouco
abordados anteriormente. Alguns deles consideravam agra-
vos com consequente diminui¢do da autonomia como fatos
naturais do envelhecimento. Para estes, em especial, o projeto
pode contribuir para ampliar sua capacidade funcional.

A equipe de Sadde da Familia ampliou conhecimentos
técnicos acerca do idoso e se responsabilizou pela continui-
dade do cuidado dos pacientes avaliados, ressaltando a boa
adesdo da populagdo as consultas, quando encaminhados
pelo projeto. Percebeu-se que situa¢des prevalentes, como in-
continéncia urindria, ndo sao relatadas nas consultas de roti-
na, refor¢ando-se o cuidado no domicilio como adequado ao
aprofundamento na histéria clinica das pessoas e o entendi-
mento do contexto delas.

Os ACS mostraram-se motivados a ampliar sua capacida-
de de avaliagdo e relacionamento com os idosos sob sua res-
ponsabilidade, demonstrando a importancia da capacitagdo
destes profissionais na temdtica da sadde da pessoa idosa.
Como propostas para melhoria da satide dos idosos na ESF
Bauxita, devem ser levadas a cabo agdes que priorizem pre-
vengdo e promogao em satde, sendo desejavel a continuidade
e ampliagao do projeto Avaliagdo da Pessoa Idosa.

Os estudantes ampliaram seus conhecimentos e o vinculo
com 0 idoso, além de terem tido contato com uma ferramenta de
avaliagao da sadde desse puiblico e com instrumentos de avalia-
¢do, e contextualizaram o aprendizado, num exercicio de andra-
gogia e aquisi¢do de competéncias baseada em problemas reais.

Por fim, nota-se que o projeto serviu de base para a conso-
lidagao do PET-Satide na Universidade Federal de Ouro Preto.
Tem-se, desde entdo, um modelo de funcionamento ideal do
programa, mediante a insercdo do estudante em atividades de

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

140(1):314- 320, 2016



Rodrigo Pastor Alves Pereira

DOIL: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e02052014

campo, educac¢do em satide e pesquisa, culminando com a re-

dagdo deste artigo como pega fundamental no fechamento e

reflexdo sobre as atividades desenvolvidas durante o projeto.

Os participantes deste trabalho saem convictos de que a in-

tegragdo ensino-servico-comunidade nao s6 é possivel como

também pode render bons frutos.
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