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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida no Brasil representa uma conquista social,
resultando em melhores condi¢des de vida, com a ampliacdo do acesso a servicos
de saude preventivos e curativos, avanco tecnoldgico da medicina, ampliagdo de
cobertura de saneamento béasico, aumento da escolaridade, renda e outros
determinante sociais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Nesse sentido, o Brasil foi
um dos primeiros paises a promulgar direitos sociais a pessoa idosa como a Politica
Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e o Estatuto do
Idoso, os quais visam promover o direito a saude a esse publico, através do
Sistema Unico de Saude (SUS).

No Brasil o funcionamento das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) reflete uma cultura que desqualifica, marginaliza e afasta os idosos
do convivio familiar e social. Os modelos de promoc¢ao em saude apontam uma
perspectiva de vida saudavel e organizada em espagos com integracdes sociais,
sendo predominante nesses espacos 0 trabalho humanizado e o didlogo para
qualificar a vida de idosos residentes em ILPI (MASSI et al, 2019).

Para qualificar a atencdo e o manejo nas demandas de saude dos idosos
residentes na ILPI “Asilo de Mendigos de Pelotas”, foi implementada a utilizacdo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI) no ano de 2019, através da equipe
de estudantes de Odontologia e Terapia Ocupacional do projeto GEPETO
(Gerontologia: Ensino, Pesquisa e Extensdo no Tratamento Odontologico) da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas.

A CSPI foi criada em 2006 pelo Ministério da Saude como um instrumento
estratégico para auxiliar no manejo da saude desse grupo etario e foi langcada no
Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude em 2014. O material
permite 0 registro e acompanhamento, pelo periodo de cinco anos com
informag¢des como dados pessoais, sociais e familiares, além de condigbes de
saude e habitos de vida do idoso (CONASEMS, 2018). A caderneta pode ser obtida
em unidades de salde e acessada pela internet na pagina oficial do Ministério da
Saude e tem como objetivo qualificar a atencdo dada aos idosos pelo SUS (SA,
2016).

Portanto, o objetivo deste trabalho é caracterizar os achados de saude geral
encontrados durante a implementagcdo da CSPI com os residentes do Asilo de
Mendigos de Pelotas.

2. METODOLOGIA

O preenchimento da CSPI era realizado as sextas-feiras no periodo da tarde,
a equipe do projeto GEPETO dividia-se em duplas para realizar o preenchimento,
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sendo um entrevistador e o outro o auxiliar de avaliacdo de saude bucal, anotacdes,
medicbes e coleta de indice de massa corporal. Para a realizacdo de
procedimentos onde os académicos nao tinham capacitacéo era solicitado auxilio
da equipe de enfermagem.

Com a chegada da COVID-19 no Brasil as atividades na ILPI foram
interrompidas para preservar a saude dos idosos. A instituigdo conta com 95
residentes, e foram preenchidas as cadernetas para 16 deles. Para a digitacdo dos
dados dessas cadernetas foi criado um banco através do programa Epidata Entry,
0 qual trata-se de um programa para entrada de dados quando foram somente
coletados em papel, para posterior analise estatistica ou tabulagcdo de dados
(MOLIN, 2017).

Posteriormente foram calculados a frequéncia relativa e o numero absoluto
de cada variavel utilizando-se o programa EpiData Analysis, sendo elas: 1) Dados
pessoais; 2) Avaliacdo da pessoa idosa; 3) Controle de pressao arterial; 4) Controle
da glicemia; 5) Calendario de vacinacéo; 6) Avaliacdo de saude bucal; 7) Agenda
de consultas e exames e 8) Atualizacdo da caderneta. Apds a coleta de dados
foram calculados o numero absoluto e a frequéncia relativa do preenchimento de
cada campo, utilizando-se também, o programa EpiData Analysis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1. Numero (n) e porcentagem (%) de idosos que tiveram ou tém a condicéo

de saude abordada na secédo “Condigées de Saude / Diagndsticos” da Caderneta
de Saude da Pessoa, Pelotas 2021.

B . ~ N&ao
Segao Sim Nao informado
(Condicbes de Saude /

Diagnosticos) n % n % n %
Acidente Vascular Cerebral 5 3195 6 3750 5 3125
(AVC) ou Derrame ' ' ’
Anemia 1 6,25 10 6225 5 31,25
Asma 0 0,00 11 68,75 5 31,25
Diabetes Mellitus 2 12,50 9 5625 5 31,25
Doenca Arterial Coronaria 1 6,25 10 6225 5 31,25
Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica 0 0,00 11 68,75 5 31,25
Epilepsia 0 0,00 11 68,75 5 31,25
Hipertenséo Arterial 5 3125 6 3750 5 31,25
Insuficiéncia Cardiaca 0 0,00 11 68,75 5 31,25
Ulcera Gastrointestinal 1 6,25 10 6225 5 31,25
Depressao 3 1875 8 50,00 5 31,25
Incontinéncia Urinéaria 5 31,25 6 3750 5 31,25
Incontinéncia Fecal 2 12,50 9 5625 5 31,25
Declinio Cognitivo (Deméncia) 0 0,00 11 68,75 5 31,25
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Na secdo Condi¢des de Saude/Diagndsticos foi observado que o diagndstico
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Hipertensao Arterial e Incontinéncia Urinaria
foram os que se mostraram mais prevalentes em 68,75% dos idosos, sendo as
condicbes de saude com maior prevaléncia (31,25%) comparado aos demais
diagnosticos.

A literatura indica que a Hipertensao Arterial € uma das doencas cronicas
mais comum em idosos, sendo o principal fator de risco para ocorréncia de AVC
(MENEZES; BACHION, 2008; SILVA et al, 2019). Dessa forma, a mesma esta
relacionada a habitos de vida sedentarios e alimentacdo inadequada, sendo
passiveis de prevencdo na vida adulta, exercendo atividades fisicas, cessando o
uso de tabaco e outras drogas (LOPEZ-JAMILLO, 2014).

O uso de anti-hipertensivos e diuréticos para o tratamento da hipertensao
arterial, podem provocar alteracdes miccionais, em funcdo do débito urinario
(JARDIM et al 2011). Além disso, a incontinéncia urinaria também pode estar
associada a repercussdes emocionais e sociais, 0 que pode ser bastante comuns
em instituicdes de longa permanéncia (SILVA et al, 2019).

Nessa perspectiva, estudos apontam que o AVC tem grande impacto fisico
e funcional, prejudicando a mobilidade dos idosos, sendo um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento da incontinéncia urinaria (QUADROS; BEZERRA,
2016). Da mesma forma, o impacto na mobilidade segura, devido a paresia da
extremidade inferior causada pelo AVC, podendo afetar o ato de caminhar,
assumindo uma posicao ereta instavel e comprometida na base de apoio e com
tendéncia de provocar quedas nessa faixa etaria (MENEZES; BACHION, 2008).

4. CONCLUSOES

Através desta ferramenta de cuidado e gestédo disponibilizada pelo Ministério
da Saude, os profissionais da area da salude podem identificar as necessidades
dos idosos e incentiva-los a fazer exercicios fisicos, adocdo de habitos mais
saudaveis e abandono do uso de tabaco, podendo assim, diminuir a prevaléncia de
hipertenséo arterial e incontinéncia urinaria em idosos menos ativos e proporcionar
uma melhor qualidade de vida aos moradores do Asilo de Mendigos de Pelotas.

Embora a pesquisa tenha sido prejudicada em parte pelo comeco da
pandemia da COVID-19, os dados obtidos das 16 cadernetas preenchidas foram
suficientes para indicar os idosos que necessitam de maior atencdo por
apresentarem-se em estado de vulnerabilidade com risco de vida e declinio
funcional. Dessa forma, torna-se importante a ILPI contar com uma equipe
multidisciplinar com capacitagdo para amparar da melhor forma esses idosos com
o auxilio da CSPI, melhorando a assisténcia de saude que pode ser fornecida aos
moradores da instituicao.
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