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LIMA, Vanderléia Silva Lobato. Perfil sociodemografico e clinico dos idosos no municipio
de Sinop/MT. 2018. 67 folhas. Trabalho de Iniciacdo Cientifica Il - FASIPE - Faculdade de
Sinop.

RESUMO

Atualmente, observa-se um aumento significativo de idosos no Brasil. As estatisticas indicam
que em 2025 teremos pelo menos 32 milhGes de pessoas com mais de 60 anos, constituindo-se
a sexta populagdo com maior nimero idosos no mundo. Envelhecimento é um fenémeno natural
a todos os seres vivos, comegando com o0 nascimento e terminando com a morte. O objetivo
deste estudo foi caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos atendidos em uma
unidade basica de satude do municipio de Sinop, Mato Grosso. O presente trabalho constitui-se
de um estudo descritivo e pesquisa de campo, foram entrevistados 50 idosos, que aceitaram
participar deste estudo e frequentavam a unidade. Os resultados foram interpretados a partir do
referencial tedrico apresentados em tabelas. Dos 50 idosos entrevistados 30 eram do sexo
feminino e 20 do sexo masculino, a faixa etaria era de 60 a 83 anos. Fora evidenciado neste,
que a maioria possui renda e moradia prépria. Quanto ao grau de dependéncia, a maior parte
dos idosos conseguem realizar suas atividades diarias, quando questionado sobre patologia 35
deles tém uma ou mais doencas e fazem uso de medicacgdes. Desta forma, observamos que o
papel do enfermeiro na salde do idoso, esta voltado a assisténcia em enfermagem, educacédo a
salde, promocéo e prevencdo de doencas.

Palavras-chave: Enfermagem. Envelhecimento. Idoso. Perfil.



LIMA, Vanderléia Silva Lobato. Sociodemographic and clinical profile of the elderly in the
municipality of Sinop / MT. 2018. 67 sheets. Scientific Initiation Paper Il - FASIPE - Faculty
of Sinop.

ABSTRACT

Currently, there is a significant increase in the elderly in Brazil. Statistics indicate that by 2025
we will have at least 32 million people over 60 years of age, making it the sixth largest
population in the world. Aging is a natural phenomenon to all living beings, beginning with
birth and ending with death. The objective of this study was to characterize the
sociodemographic and clinical profile of the elderly attending a primary health unit in the
municipality of Sinop, Mato Grosso. The present study consisted of a descriptive study and
field research, 50 elderly people were interviewed, who accepted to participate in this study and
attended the unit. The results were interpreted from the theoretical references presented in
tables. Of the 50 elderly people interviewed, 30 were female and 20 were male, the age range
was 60 to 83 years. It has been evidenced in this, that the majority owns income and own
dwelling. As for the degree of dependence, most of the elderly can perform their daily activities,
when asked about pathology 35 of them have one or more diseases and make use of
medications. Thus, we note that the role of nurses in the health of the elderly is focused on
nursing care, health education, promotion and prevention of diseases.

Keywords: Nursing. Aging. Old man. Profile.
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1. INTRODUCAO

Define-se idoso aquele individuo com mais de 60 anos, de acordo com o nivel
socioeconémico de cada pais. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, é considerado
idoso aquele que possui mais de 60 anos, ja nos paises desenvolvidos é considerado idoso
individuos a partir de 65 anos. A idade cronoldgica frequentemente tem pouca relagdo com a
realidade do envelhecimento para o idoso, cada pessoa envelhece do seu préprio modo de
acordo com seu proprio esquema e historia de vida (NETO et al., 2011).

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. No Brasil, 0 nimero de
idosos esta crescendo, em alguns anos ir4 transformar drasticamente o presente quadro
demogréfico, ocasionando resultados expressivo em todos os niveis da sociedade,
especialmente na satde publica e, por conseguinte para os profissionais da saude, buscando
gradualmente competéncia e exceléncia no acolhimento deste grupo etario (BRASIL, 2015).

Sendo assim, Banja (2011) afirma que a enfermagem por possuir maior vinculo com
0 paciente é a profissdo capaz de ter uma visdo holistica a fim de promover o cuidado
diferenciado, atendendo as peculiaridades e conceitos do idoso perante ao cuidado,
possibilitando em todo 0 momento a autonomia e autoestima, diminuindo as incapacidades e

promovendo a promogao da saude e prevencdo de doengas.

1.1 Justificativa

O aumento da populacgdo idosa vem acontecendo de maneira acelerada no Brasil. As
estatisticas indicam que em 2025 teremos pelo menos 32 milhGes de pessoas com mais de 60
anos, constituindo-se a sexta populagdo com maior numero idosos no mundo. Esse crescimento
estd relacionado ao controle da taxa de natalidade e ao aumento da qualidade de vida da
populagéo (IBGE, 2015).



13

Embora seja uma evolugdo natural, envelhecer reflete no estado de saide do idoso,
tornando-o mais vulneravel ao ponto de propiciar danos no seu bem-estar. As modificaces dos
dados e do perfil da morbidade e letalidade expressa elevacdo da perspectiva de vida da
populacdo. Desta maneira, esta mudanca populacional provoca uma transformacéo
epidemioldgica, dispondo de ac¢bes e cuidados voltados a populagéo idosa. A propensdo a medio
prazo serd a geracdo de uma populacdo idosa que se remetida por afec¢bes cronicas
degenerativas, desenvolvendo restricbes em relacdo a liberdade de mobilidade e autocuidado
(NETOetal., 2011).

Deste modo, é fundamental que o enfermeiro e a sua equipe estejam preparados para
essa nova realidade. Uma das suas principais acGes é a promocdo da salde e prevencdo de
doencas, auxiliando o paciente a reconhecer suas necessidades e dificuldades reais (CANEPA,;
CARDOSO; RICARDINHO, 2014). Logo, deve atingir o individuo na evolucdo da sua
autonomia e autoestima, estabelecendo seu papel de cidaddo e trabalhando em prol de um
mundo coletivo em que estdo compreendidos o paciente e a familia (SANTOS et al., 2014).

Sendo assim, este estudo busca aprimorar o conhecimento referente a esse tema, sendo
gue ha um aumento da perspectiva de vida e um crescente numero de idosos. Podemos
considerar o cuidado de enfermagem como elo para a promogdo da salude e a prevencdo de
doencas, é necessario que o enfermeiro ndo esteja exclusivamente focado na assisténcia ao
idoso portador de doencas, mas conduza-se da mesma forma na promocao e recuperacao de sua

salde.

1.2 Problematizagdo

Em virtude da saide mais debilitada e maior precisdo de intervencdes hospitalares, o
idoso desfruta com mais frequéncia dos servicos de satde, em que o periodo de internagédo é
longo e a reabilitacdo delicada, quando relacionada as outras faixas etarias. Geralmente,
desenvolvem diversas doencas que requerem condutas de custos elevados, assisténcia continua,
atencdo frequente, medicacdes e exames regulares (CRUVINEL, 2009).

Dentre as doencas mais comuns que atingem os idosos, Carlos e Pereira (2015),
destacam o Acidente Vascular Cerebral (AVC), angina, Hipertensao Arterial (HAS), Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca, obesidade, diabetes, cancer, deméncia,
Parkinson, osteoporose, catarata, bronquite e infecgdes. Podendo estas serem contidas e

prevenidas por meio de um aprimoramento na qualidade de vida.
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Desta maneira, a enfermagem possui papel fundamental, juntamente com a equipe
multiprofissional, realizando atividades educativas e preventivas, desde a crianga ao idoso,
sabendo que € com a aproximacao da velhice que se acomodam as principais afec¢des cronicas
e ndo transmissiveis, que deveriam ter sido evitadas se fossem prevenidas ao longo da vida
(NASCIMENTO; SOUZA, 2015).

Além disso, é de responsabilidade do Estado desenvolver programas e atividades
voltadas a protecdo da satde dos idosos; visto que € crescente o nUmero de portarias, legislacdes
e politicas publicas, destacando-se a portaria de nimero 2.528/GM de 19 de outubro de 2006,
que tem por finalidade garantir atencdo adequada, recuperar, manter e promover
autossuficiéncia dos idosos (BRASIL, 2006).

Mediante o0 exposto acima surge o0 seguinte questionamento: quais as caracteristicas
sociodemogréfico e clinicas dos idosos atendidos em uma unidade basica de satude do municipio

de Sinop, Mato Grosso?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

» Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos idosos atendidos em uma unidade
béasica de satde do municipio de Sinop, Mato Grosso.

1.3.2 Objetivos Especificos
» Descrever as politicas publicas voltadas para a saude do idoso;
» Evidenciar por meio da literatura cientifica o papel do enfermeiro na saide do idoso;

» Conhecer as caracteristicas dos idosos e as principais doengas que 0os acometem.



2. Revisao de literatura

Neste capitulo serdo apresentados os principais topicos relacionados a saude do idoso,
como envelhecimento e principais alteracfes, as doencgas que mais acometem essa populacéo,
sera abordado o contexto histérico das politicas pablicas voltas para a satde do idoso bem como

a assisténcia de enfermagem na saude do mesmo.

2.1 Envelhecimento

Envelhecimento é um fendmeno comum a todos 0s seres vivos, sendo um continuum
que é a vida, comecando com 0 nascimento e terminando com a morte, no qual é possivel
observar fases do desenvolvimento humano. Deste modo, envelhecimento é conceituado como
um processo ativo e desenvolvido, no qual existe alteragdes morfoldgicas, bioguimicas,
funcionais e psicoldgicas, que determinam a maior vulnerabilidade do individuo e a incidéncia
de processos patologicos (CARREIRA et al., 2014).

Acrescenta também Netto (2017), ainda que o envelhecimento seja um fenémeno
universal a todos os seres vivos e animais, surpreende o fato de que ainda hoje persistem tantos
pontos obscuros quanto a dinamica e a natureza desse processo. Pode-se ponderar o
envelhecimento, como a etapa de todo um continuum que é a existéncia, procedendo com a
fecundacéo e encerrando com a morte.

O mesmo autor acima, diz que através desse continuum é provavel constatar etapas de
desenvolvimento, juventude e maturidade, entre as quais podem ser identificados como
marcadores biofisioldgicos que representam limites de mudanca no meio das mesmas. O
envelhecimento, a senilidade e o ancido ou idoso formam um grupo de individuos que estdo
profundamente relacionados.

Todavia, Silva (2009), acredita que o envelhecimento inicia-se no periodo do

nascimento e ndo aos 60 anos de idade; particularmente, a velhice altera conforme o tempo
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historico e o cultural; mentalmente, conta-se que o ser humano esté ficando velho no momento
em que suas capacidades mentais comegam a faltar, mostrando dificuldades de memoria,
concentracdo e sentido; de modo econdmico, o individuo entra na velhice na ocasido em que se
aposenta, deixa de tornar-se lucrativo para a comunidade; ativamente, no momento em que a
pessoa perde a sua autonomia e necessita de auxilio para exercer suas ocupacdes do dia a dia;
e, por fim, de maneira cronologica, o individuo € considerado idoso no instante em que faz 60
ou 65 anos.

O envelhecimento ndo inicia repentinamente aos 60 anos, contudo constitui-se na
acumulacdo e interacfes de procedimentos sociaveis, médicos e de acdo ao longo da vida.
Estima-se que em 2025 o Brasil tornar-se-a a sexta maior populacdo de idosos do mundo e a
faixa que tera maior crescimento sera a dos muitos velhos, individuos com mais de 80 anos
(NETTO, 2017).

Com a chegada do envelhecimento da populacdo, a comunidade deve encontrar-se
preparada em relagdo & estruturacdo social, tornando-se fundamental a realizacdo de plano
educativos, politicos e coletivos direcionadas a promocéo da salde dos idosos (BORBA et al.,
2012).

2.2 Principais alteracfes anatdémicas e fisioldgicas que acompanham o envelhecimento

No envelhecimento ha uma tendéncia geral em diminuir a capacidade funcional, tanto
celular guanto organicamente. Assim, a composicao corporal vai sofrendo modificacGes
importantes com o envelhecimento. Desta maneira, o processo de envelhecimento é Unico para
cada pessoa, sendo resultado da interacdo dos fatores genéticos e ambientais. Cabe ressaltar que
a idade cronoldgica e bioldgica quase sempre ndo coincide. Os 6rgaos envelhecem com
velocidades diferentes e isso é confirmado pelo acompanhamento de gémeos univitelinos que
tenham sofrido influencia diferentes no decorrer do envelhecimento (SILVA, 2009).

O envelhecimento abrange de preferéncia os 6rgaos efectores e procede de formas
especificas que apresentam a nivel das estruturas, tecidos e células. Seja o que for o instrumento
e o periodo do envelhecimento celular, isto ndo alcanga completamente as células e, por
conseguinte, todos os tecidos, 6rgaos e sistemas. Todo sistema apresenta seu préprio periodo
para envelhecer, entretanto sem intervencao dos fatores ambientais, existe transformacdes que
apresentam-se prematuramente e revelam-se aparentes no momento que o corpo é acometido
por uma afecgdo (MARTINS, 2007).
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A terceira idade sofre modificacOes corporais e funcionais, de acordo com Keyth
(2008), ha a perda da altura e peso, que por seu tempo a estatura permanece no maximo aos 40
anos. Apos este periodo restringe-se aproximadamente de um centimetro ao longo de cada

década, 0 maximo aos 70 anos, no qual a diminuicdo € naturalmente maior.

2.2.1 Envelhecimento Cutaneo

De acordo com Sleutjes (2008), o sistema tegumentar ¢ formado pela pele e seus
Orgaos e acessorios (pelos, unhas, glandulas e os varios receptores especializados). A pele é a
estrutura de protecao total do corpo do ser humano, é considerada como o maior 6rgao.

A pele é constituida por duas camadas, conforme Figura 1, a epiderme é a camada
mais externa, composta de tecido epitelial. A derme situa-se abaixo da epiderme, é instituida
por tecido conjuntivo e fornece vasos sanguineos que fazem sua nutricdo. A hipoderme ou
tecido subcuténeo é a prolongacdo do derma, também é desenvolvida por tecido conjuntivo,
vasos sanguineos, nervos etc. (URURAHY, 2015).

Figura 1: Camadas da pele

Glandula
sebécea

Hipoderme

Raiz do pelo

Miisculo eretor
do pelo

Fonte: Calcado e Sleuties, 2010, p. 31.

As fungdes da pele incluem a protecédo, termorregulacdo, sensibilidade e eliminacao.
Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes que afetam a funcdo e aparéncia da pele. H4 uma
diminuigéo da proliferacdo epidérmica e a derme torna-se mas delgada. As fibras elasticas sdo
reduzidas em numeros e o colageno torna-se mais rigido (SMELTZER et al., 2012).
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Os fatores éticos, genéticos, sexuais e endocrinos provocam diminui¢do do nimero de
bulbos ativos determinando a calvicie, quando presentes, apés os 50 anos. Com o
envelhecimento as fibras elasticas alteram-se, a elastina fica debilitada e a pele perde a
elasticidade. Na pele exposta a luz, estas alteracdes sdo mais intensas, e, somadas a diminui¢do
da espessura da pele e do subcutaneo, ddo origem as rugas, caem as macas do rosto, acentuam-
se as pregas (CARREIRA et al., 2014).

De acordo com Silva (2009), varios fatores influenciam o envelhecimento cutaneo,
principalmente o sol. A pele atrofia, em grau variavel, com adelgacamento difuso, secura e
prequeamento, ficando com tonalidade ligeiramente amarela, pouco elastica e com turgor
diminuido. Presenca de manchas devido as alteracfes nos melandcitos e fragilidade capilar sdo
frequentes. Ocorre reducdo da espessura da epiderme, com menor numero de camadas
celulares, o aspecto € de uma pele seca, aspera e opaca por reducdo dos lipidios do estrato
cdrneo e de cornedcitos.

E provavel que as praticas do estilo de vida tenham um grande impacto sobre as
alteracdes cutaneas. Desta maneira, os méetodos para promover a funcdo da pele envolvem néo
fumar; evitar a exposicéo ao sol; usar um fator de protecéo solar de 15 ou mais; usar cremes
cuténeos, contendo vaselina ou 6leo mineral; e cultivar a alimentacdo saudavel e hidratacdo
(SMELTZER et al., 2012).

2.2.2 Envelhecimento Musculoesquelético

Para Andaki et al. (2015), a compreensdo do envelhecimento do sistema
musculoesquelético é fundamental compreender esse sistema, visto que, o0 muasculo do corpo
humano representa cerca de 60 % do seu peso. O musculo esquelético é o 6rgdo efetor de
locomocdo. A locomocao inicia nos neurbnios motores superiores, no cortex motor do Sistema
Nervoso Central (SNC).

E importante ressaltar a intima relagio entre o sistema muscular e nervoso, uma vez
que este é responsavel pela transmissdo dos impulsos nervosos, gerando resposta de um
determinado estimulo, uma contragcdo, um movimento especifico do muasculo em questdo. As
fungdes dos musculos dependerdo da sua localizagdo. Em todos os casos, o musculo so realiza
uma funcéo, que podem ser definidas como contracdo. A agdo muscular € o resultado das a¢des
das celulas musculares individuais (CALCADO e SLEUTIES, 2010).

Com o envelhecimento, a massa muscular sofre alteragdes, substituindo gradualmente

por colageno e gordura. Com a perda consequentemente da massa muscular, ha perda da forca
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e equilibrio corporal do idoso. Como complicagdes, observa-se a diminuigdo da amplitude dos
movimentos e modificacdo da marcha (CARREIRA et al.,2014).

Ainda, relacionado ao sistema musculoesquelético, define-se como 0sso "um tecido
conjuntivo mineralizado, altamente vascularizado, vivo e em constante transformacdo. E
singular pela sua dureza, resisténcia, por seus mecanismos caracteristicos de crescimento, e por
sua capacidade de regeneracdo” (COELHO et al., 2010, p. 3).

O tecido 6sseo ¢é formado por tecidos conjuntivos resistente e rigidos, caracteristicas
que conferem aos 0ssos a funcdo de protecdo de 6rgdos como o coragdo, os pulmdes e SNC.
Além disso, proporciona apoio aos musculos esqueléticos para a locomocdo do corpo
(ANDAKI et al., 2015).

Silva (2009), destaca que o tecido 6sseo desenvolve-se até os 40 anos e ap6s 0s 50
anos de idade inicia-se sua atrofia repercutindo em perda de massa dssea, denominada
osteogenia, 0 que expde as fraturas. Essa alteracdo € explicada pelo desequilibrio na reabsor¢éo
e formacdo Gssea que acontece com o envelhecimento.

Desta maneira, a perda muscular e 6ssea juntamente com o aumento da gordura
corporal provoca ganho de peso. A gordura corporal distribui-se de forma desigual,
concentrando-se mais no tronco. Tal condicdo favorece o aparecimento de doencas metabodlicas
e determina aumento cardiovascular (CARREIRA et al.,2014).

2.2.3 Envelhecimento cardiovascular

O sistema cardiovascular humano pode ser subdividido em coracdo, vasos pulmonares
e sisttmicos, sangue e sistema de controle, conforme Figura 2. O sistema cardiovascular
possibilita que algumas atividades sejam executadas com grande eficacia, como transporte de
gases, transporte de nutrientes, transporte de hormonios, agua e eletrolitos, remocdo das
excretas metabdlicas resultantes do metabolismo celular, troca de materiais, distribuicdo de
mecanismo de defesa e transporte de calor (COSTA et al., 2015).

As estruturas cardicas sofrem impactos do envelhecimento. As paredes do ventriculo
esquerdo aumentam de espessura com depoésito de colageno e a artéria aorta tornar-se mais
inflexivel. A respeito de nivel vascular, a acumulacdo de gordura desencadeia a aterosclerose.
Esta caracteriza-se por reducdo da elasticidade, deposicao das fibras elésticas, deposicdo de
colageno, calcio e substancia amiloide nas artérias (SILVA, 2009).
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Figura 2: Sistema cardiovascular

Fonte: Calcado e Sleuties, 2010, p. 31.

Tais alteracBes segundo Carreira et al. (2014), prejudicam a funcdo cardiovascular,
diminuindo a elevacao de frequéncia cardiaca aos esfor¢os, aumentando a diminuicdo diastolica
do ventriculo esquerdo e dificultando a ejecdo ventricular. Além disto, acontece a reducao da
resposta vascular ao reflexo barorreceptor. Estas alteracBes provocam a hipertensdo arterial
sistdlica separada com maior perigo de ocorréncias cardiovasculares.

A hipertensdo arterial sistolica e diastolica algumas vezes esté estranhamente alterada.
Embora seja uma condic¢do crdnica comum, a hipertensdo ndo é uma alteracdo normal do
envelhecimento pode levar os idosos a AVC, insuficiéncia cardiaca, doencas cardicas

coronarianas e doenca vascular periférica (LUECKENOTTE, 2012).

2.2.4 Envelhecimento sistema nervoso

As funcGes organicas, assim como a integracdo dos individuos com o meio externo,
sdo desempenhadas por meio do sistema nervoso. Esse sistema ndo s6 controla e coordena as
funcdes de todo o organismo, mas também capta estimulos externos e internos durante todo o
tempo (CALCADO e SLEUTIES, 2010).

Sendo assim, o sistema nervoso tem como fungdes regular e coordenar as multiplas
atividades do organismo, detectar altera¢cGes no meio interno e externo, além de ser responsavel
pelo estado de consciéncia do ser humano. Esse sistema é capaz de perceber milhares de

estimulos, transmiti-los a diferentes partes do corpo e efetuar resposta (SILVA, 2009).



21

Com o envelhecimento, o sistema nervoso manifesta modificagdes como diminuicéo
no ndmero de neurénios, diminuicdo na velocidade de conducdo nervosa, diminui¢do da
intensidade dos reflexos, reducdo das respostas motoras, do poder de reacdes e da eficiéncia
das coordenacdes (FECHINE e TROMPIERI, 2012).

Diante das peculiaridades, o envelhecimento do cérebro distingue-se por diminuicéo
de seu peso e volume. Estas caracteristicas ficam mais evidentes ap6s os 50 anos de vida e essa
atrofia esta diretamente associada as modificacdes da substancia cinzenta e na substancia branca

do cérebro, que esta ligada a diminuicdo no nimero de neurdnios (OLIVEIRA et al., 2015).

2.3 Politicas publicas de satde voltadas para pessoa idosa no Brasil

Conforme Cordoba (2013), a partir do seculo XX, o governo passou a incomodar-se
com a qualidade de vida da populacdo que habitava nas cidades mais desenvolvidas. Outra
preocupacdo foi com os trabalhadores das regides portuarias, devido ao grande nimero de
pessoas Visitantes de outros paises, com a boa imagem internacional, faria com que
aumentassem as oportunidades de bons negdcios, como a importacao e exportacao.

As principais dificuldades na saide naquela época estavam relacionadas a agravos
infecciosos e condi¢Bes precérias nas areas de higiene, alimentacdo, moradia, trabalho e
saneamento basico. Além disso, para agravar ainda mais a situacdo de salde na populacéo,
havia uma vasta falha no conhecimento sobre as doencas, higiene e a imensa carga horéria e
trabalho. Diante destas evidencialidades, ocorreu o surgimento de intervenc@es e a criacdo de
politicas pablicas voltadas a satde, a partir dos governos estaduais (TEIXEIRA, 2011).

Com o passar dos anos, aumentou a preocupacdo com a saude da populacéo,
basicamente o foco era curativo, ndo foram implantadas politicas direcionadas a atencao,
prevencdo e promocao da saude. A partir de 17 de julho de 1975 criou-se o Sistema Nacional
de Saude, aprovado pela lei n° 6.229, que permitiu a separacdo das acfes voltadas a saude
publica, das a¢des voltadas a comunidade (SARRETA, 2009).

Desse modo, em 1977 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), esse 6rgdo governamental passou a prestar assisténcia médica
as pessoas que desempenhavam atividades renumeradas, com registro na carteira de trabalho e
habitantes nos centros urbanos. Em 1986 foi realizado a V111 Conferéncia Nacional de Salde,
foi considerado um marco histérico, deu inicio logo apds o final da ditadura militar (REIS;
ARAUJO e CECILIO, 2009).
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Em seguida, em 1988 foi criado o Sistema Unico De Satide (SUS), pela Constituicio
Federal Brasileira, e regulamentado pelas Leis n® 8.080 e 8.142, tendo como finalidade
transformar a situacdo de diversidade na atencdo a saude da populagéo, tornando deste modo,
o0 atendimento publico indispensavel a qualquer individuo (CORDOBA, 2013).

Deste modo, Teixeira (2011), define SUS como um conjunto de servigos e acOes
publicas de satde, compondo uma rede regionalizada e categorizada, formada a partir das
diretrizes da integralidade, descentralizacdo e atuacdo da comunidade, podendo ser considerado
uma das maiores conquistas sociais consagradas na Constituicdo de 1988.

O SUS propde a promogdo a saude, privilegiando as a¢des preventivas e popularizando
as informacGes para que a populagdo conheca 0s riscos a sua salde e seus direitos, tem como
objetivo tornar-se um érgdo de promocéo da equidade no atendimento das caréncias de saude
da populacdo, desta forma, oferecendo servicos adequados e de qualidade as suas necessidades,
independentemente do poder aquisitivo do individuo (CORDOBA, 2013).

O manejo em casos de patologias, sua ampliacdo e propagacdo sdo algumas da
incumbéncia da aten¢do do SUS, bem como a avaliacdo da qualidade de alimentos, remédios,
higiene, exames e acomodacéo de disposicGes que atendem a populacdo. Sendo assim, 0 SUS
ndo é apenas composto por servigos publicos, mas também por uma vasta rede de servicos
privados, principalmente em hospitais e unidades de terapia e diagnose, no qual s&o
remunerados com os recursos publicos designados a satide (ROCHA, 2012).

Segundo Sousa e Batista (2012), a lei Orgéanica da Saude 8.080/90 descreve que sdo
atribuicoes e objetivos do SUS: assisténcia a populacdo, envolvendo as a¢bes de promogcéo,
precaucao, tratamento e reabilitacdo a salde; vigilancia sanitéaria e epidemioldgica, assisténcia
farmacéutica e saude do trabalhador. Para entender como o SUS funciona é preciso conhecer
seus principios e diretrizes que sdo: Universalidade, Integridade, equidade, hierarquizacéo,
descentralizacdo e regionalizacao.

Conforme Rocha (2012), todas estas a¢des, atividades de saude publicas e privadas
que unificam o SUS deve atender os seus principios basicos, a universalidade que garante o
mesmo direito ao acesso a prestacdo de assisténcia a saude, obtendo os servigos e as acdes da
qual necessitam, independentemente da complexidade, do custo ou da natureza dos servicos
envolvidos.

Salienta-se ainda, que a integralidade é o reconhecimento de que cada pessoa é Unica
e integrante de uma sociedade; além disso, as a¢des de promocéo, protecéo e restauracdo da

salde também constituem um elo insepardvel e ndo podem ser vistas como acdes
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independentes; o individuo devera ser atendido de uma maneira integral por um sistema
designado a promover, proteger e recuperar da saude; bem como também as unidades
fornecedoras de servigos, com seus diferentes graus de complexidade, formando um sistema
capaz de prestar uma assisténcia integral (FREIRE; ARAUJO, 2015).

De acordo com Rocha (2012), a equidade é definida quando todo e qualquer individuo
é indiferente diante do SUS, e deveré ser acolhido conforme suas necessidades, sem barreiras
e diferencas. A intervencdo a salde devera ser oferecida sem preconceitos, nenhum atendimento
ha de privilegiar nem a qualidade dos servicos, e nem mesmo a preferéncia de pessoas.

A hierarquizacdo tera que permitir o acesso da populacdo ao atendimento de salde,
através dos servigos de atencdo priméria, sendo que estes devem estar qualificados para
solucionar os anseios de saude da populacgdo; ressaltando que os problemas que ndo forem
resolvidos na atencdo primaria deverdo ser conduzidos para servigos de nivel de méxima
complexidade (TEIXEIRA, 2011).

Freire e Aradjo (2015), destacam que a descentralizacdo deve manter dire¢do Unica
nas trés esferas governamentais, ou seja, € uma redistribuicao de responsabilidades entre cada
governo (municipal estadual e federal). A descentralizacdo com direcdo unica implica que 0s
governos municipais e estaduais obtenham maior autonomia e responsabilidade em definir e
programar servicos e acoes de salde.

Regionalizacdo € a distribuicdo dos servigos de salde em determinada area, onde
estejam organizados de forma que possa atender a populacdo da regido, desta maneira
estabelecendo o territério, 0s servicos existentes, as caracteristicas epidemioldgicas, e
ponderando o nimero de habitantes desta populacdo (ROCHA, 2012).

Teixeira (2011), dispde que resolubilidade se refere a capacidade de o sistema de
salde estar preparado para resolver os devidos problemas, ndo apenas os individuais como
também os coletivos, e caso ndo tenha condicBes para soluciona-los, que encaminhe para que
outro servigo faga tal.

Logo apos a criagdo e normatizagéo do SUS, tem-se proferida, em 4 de janeiro de 1994
a Politica Nacional do Idoso (PNI), estabelecendo o inicio de um sistema do governo Brasileiro
com finalidade de alcancar uma maneira de responder e dar suporte na Lei, nas necessidades de
uma populacdo que envelhece. Regulamentada em 3 de julho de 1996 pelo Decreto Federal n°
1948, trata-se de uma lei abrangente que pretende assegurar os direitos dos individuos idosos
(FREITAS et al., 2015).
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Carreira et al. (2014), afirma que a PNI tem por finalidade garantir os direitos sociais
do idoso, gerando condicOes para promover sua autonomia, integracao e participacédo efetiva na
sociedade. Rege assim pelos critérios principios de que a familia, a sociedade e o estado tem o
dever de proporcionar ao idoso todos os direitos de cidadao. Segundo essa Lei, compete a esfera
de saude, possibilitar a entrada dos idosos aos sistemas e as a¢Ges direcionadas a promogéo,
protecdo e recuperagdo da salde.

A PNI prioriza o acolhimento das familias dos individuos idosos em cenario de
fragilidade; a promocéo do ensino perduravel dos profissionais da area de saude, especialmente
nas especialidades de geriatria e gerontologia; a preferéncia para o acolhimento do idoso em
6rgdos publicos e privados (prestadores de servicos); e o incentivo a discussao e evolucao de
pesquisas pertinente ao envelhecimento (MARTINI et al. 2016).

Deste modo, em 2003, foi deferido o Estatuto do ldoso, um instrumento legal
importante que, regula os direitos assegurados dos idosos. Mas completo que a PNI, pois trata
de direitos e deveres fundamentais, medidas de protecdo e politicas de atendimento ao idoso. O
estatuto do idoso assegura ao individuo idoso os direitos sociais, criando condicBes que
promovam a autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade (CARREIRA et al.,
2014).

O Estatuto do idoso traz as especificacbes referentes ao direito a salde dessa
populacdo, garantido a atencdo integral pelo SUS. Nessas especificacdes, é assegurado acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e seguindo de praticas e servi¢os, para prevencao,
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, inclusive atencdo especial as doencas gque afetam
os idosos. Para efetivacdo de acBes de cuidado e preservacao da saude do idoso, 0 estatuto
propde cadastramento em base territorial, atendimento geriatrico e gerontologia social,
atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacéo que dela necessitar. O Estatuto
também apresenta a respeito da distribuicdo gratuita de medicamentos de uso continuo, assim
como protese, orteses e outros recursos (FREITAS et al., 2015).

O Estatuto do Idoso segundo Fernandes e Soares (2012), veio priorizar tanto seu
atendimento de um modo geral, como também aquele idoso que ja exibe qualquer nivel de
dependéncia. E através de aces de prevencdo, de reabilitacdo, de promocio da salde e do
tratamento, a qual é provavel assegurar maior qualidade de vida para 0s idosos.

Por conseguinte, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela
portaria 2528/GM de 19 de outubro de 2006, que busca assegurar o cuidado adequado e digno

para o individuo idoso, objetivando sua integracdo. Nesta politica encontram-se estabelecidas
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as diretrizes norteadoras de todas as atividades na area de saide (FERNANDES e SOARES,
2012).

A PNSI tem como objetivo assegurar a atencao de forma adequada e com dignidade a
esta populagédo, de acordo com os principios e diretrizes do SUS que direcionam dimensdes
individuais e coletivas em todos os niveis de atencdo a saude (CARREIRA et al., 2014).

Acrescentando-se também, Brasil (2007), que a PNSPI através da sua portaria,
determinou que a aten¢do a satde da populacgéo idosa possuira como porta de entrada a Atengédo
Basica/Unidade basica de saude (UBS).

De acordo com Brasil (2006), o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(CNES), define UBS como uma unicidade para execucdo de atendimentos a uma populacéo de
maneira completa, podendo ser programada ou ndo. Sendo capaz de fornecer assisténcia
constante, proporcionada por um médico generalista ou profissional nesta area. Em que oferece
ou ndao um Pronto Atendimento de 24 horas e um Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico.

Segundo Brasil (2012), as UBS sdo construidas conforme as normas sanitarias e pelo
manual de infraestrutura determinadas pelo Departamento de Atencdo Basica/MS, e necessita
dispor: consultério medico e de enfermagem, odontoldgico, salas de acolhimento,
administragdo, procedimento, medicacéo, coleta, vacina e sala de curativo, também deve conter
uma area de recep¢do e armazenamento de arquivos e uma sala para a realizacao de atividades
da equipe especializada. A UBS estabelecida proximo de onde o individuo mora, exerce um
papel fundamental, pois garante a populacdo um acesso a satde de qualidade.

A UBS é considerada o0 meio de acesso ao sistema de saude, ela ndo é apenas um local
de triagem e encaminhamento, mas sim uma solugdo por meio de profissionais habilitados com
auxilio de processo educativo que desempenham a¢des de prevencao, promogao e recuperacao
da satde. A UBS jamais deve perder um usuario de vista, precisa exercer uma assisténcia
integra, de boa qualidade e constante, sendo ampliada por uma equipe multiprofissional
(CORDOBA, 2013).

Deste modo, é imprescindivel que haja o acompanhamento e a avaliacdo de
implementacdo e operacionalizacdo da PNSI, para que seja possivel conhecer, de fato, seu
impacto nessa parcela da populagdo, bem como efetuar mudancas e readequagéo caso sejam
necessarias (FREITAS et al., 2015).

2.4 Principais enfermidades que afetam o idoso
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Analisar as doengas comuns do envelhecimento como um modelo para os mecanismos
de base de envelhecimento bioldgico ndo é util para a compreensdo do envelhecimento em si.
A afeccdo é o processo pela qual um organismo sofre comprometimento de suas funcdes
normais, fisioldgicas e evolutivas (MOREIRA, 2017).

Existem algumas afecc¢des que sdo especialmente mais normais nos individuos idosos.
Entre elas encontram-se a Obesidade, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Osteoporose, doenca de Parkinson e a doenca de
Alzheimer (LAYBER, 2014).

2.4.1 Obesidade

A obesidade é uma doenca crénica ndo transmissivel, caracterizada por acumulo de
gordura, seja generalizada ou localizada. O aumento da prevaléncia de excesso de peso pode
ser percebido em varios paises e atinge os individuos de todas as idades e de diferentes, etnias
e condicOes socioecondmicas (ENES et al., 2015).

E uma complicacdo clinica grave que pode limitar a qualidade de vida. Sua prevaléncia
na populacdo mundial tem aumentado de tal maneira que ela vem sendo reconhecida como um
importante problema de saude publica. Entre os idosos, a obesidade vem aumentando
consideravelmente (GRESPA e GRAVINA, 2017).

De acordo com, Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (2016), a fim de que o individuo obeso consiga ser tratado ou, com o intuito da
obesidade e sobrepeso consigam ser prevenidas, a condi¢do do peso do individuo precisa ser
reconhecida. O indice de massa corporal (IMC) é o identificador antropométrico mais usado a
fim de analisar o risco nutricional, por ser um parametro facilmente aplicavel, ndo invasivo e
de pequeno custo. O IMC conforme a formula abaixo € obtido a partir da divisdo do peso kg

pela altura ao quadrado.

Calculo do IMC: Peso (Kg)

Altura 2 (m)

Os critérios mais utilizados para a avaliacdo da obesidade sdo recomendados pela

Organizacdo Mundial de Satude (OMS), conforme a Quadro 1.
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Quadro 1: Classificacdo do IMC segundo a OMS

IMC (KG/M?) CLASSIFICACAO OBESIDADE GRAU/CLASSE | RISCO DE DOENCA

<185 Magro ou baixo peso Normal ou elevado
185249 Normal ou eutrdfico 0 Normal
25299 Sobrepeso ou pré-obeso (0 Pouco elevado
30349 (besidade | Elevado
30399 (besidade Il Muito elevado
=400 Obesidade grave Il Muitissimo elevado

Fonte: Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016, p.16.

Com o envelhecimento, ocorrem muitas variacdes nas dimensdes fisicas e na
composicdo do corpo, tais como mudancas na qualidade e no padrdo de gordura corporal,
reducdo de massa muscular, reducdo de agua corporal total e da massa 6ssea, alteracdo na
elasticidade e compressibilidade da pele e mudancas nas pregas cutaneas e nas circunferéncias
(SOUZA, 2009).

Segundo Enes et al. (2015), com o envelhecimento da populacdo idosa apresenta
caracteristicas especificas favoraveis ao risco de desenvolvimento de obesidade. Durante o
processo de envelhecimento, o organismo sofre alteracfes fisioldgicas que podem tornar-se
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, de acordo com
o estilo de vida adotado pelo idoso e sua familia.

De acordo com Brasil (2015, p. 9), é importante que o enfermeiro e sua equipe

identifique os valores que possam interferir nas condi¢6es nutricionais do idoso, tais como:

Situagdo social, econdmica e familiar em que vive; Condigdes fisicas e mentais para
desempenhar as atividades diarias; Presenca de doencas e uso de mdltiplos
medicamentos; Aspectos culturais, religiosos e disponibilidade de alimentos;
Alterac0es fisiologicas que ocorrem com o avango da idade; Perda de dentes e uso de
prétese.

Dessa maneira, Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (2016), afirma que o tratamento para a obesidade é complexo e necessita de
disciplina para atingir seus objetivos. Ndo existe um tratamento farmacol6gico em longo
periodo, que ndo contenha como prioridade modificacdes de estilo de vida do individuo obeso.
As modifica¢Bes nos habitos alimentares devem contribuir para a perda de peso em essencial a

gordura corporal.
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2.4.2 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio metabdlico resultante de defeitos de a¢&o ou
secre¢do da insulina que levam ao estado da hiperglicemia. O DM é uma afec¢do comum e de
ocorréncia progressiva que intensifica com a idade, manifesta elevacdo morbimortalidade, com
perda importante na qualidade de vida (BRASIL, 2007).

Segundo Costa et al. (2015), o DM pode ser dividido em DM do tipo 1 e 0 DM do tipo
2. No primeiro tipo, o organismo nao produz insulina suficiente, ja no segundo tipo o organismo
pode até conseguir produzir, mas ndo consegue utilizad-la de maneira eficaz, sendo um
fendmeno relacionado ao excesso de peso.

O diagndstico de DM é realizado quando duas ou mais dosagens de glicemia de jejum,
apos jejum minimo de 8 h, sdo iguais ou maiores do que 126 mg/dL, conforme a Quadro 2. Os
sintomas mais comuns do DM sdo micc@es frequente, fome intensa, sede aumentada, cansaco
sem explicacdo, diminuigdo da acuidade visual, prurido e dificuldade dos ferimentos cicatrizar
(BRASIL, 2015).

Quadro 2: Diagnostico de diabetes de mellitus e seus estagios pré-clinico

<110 <140
>110 - 115 140 - 199
Glicemia de jejum Tolerancia diminuida a
alterada glicose
> 126 >200

Fonte: Brasil, 2007, adaptado p. 82.

O tratamento do DM no inicio para alguns individuos constitui-se na modificagcdo do
estilo de vida e realizacdo de atividade fisicas, para outros abrangem ainda a utilizagdo
constante de medicamentos e em situacdes mais critica adiciona-se o uso de insulina. O objetivo
do tratamento do DM no individuo idoso envolve controle da hiperglicemia, prevencéo,
avaliacdo e tratamento das complicagdes microvasculares (LAYBER, 2014).

O DM tipo 2 é uma das doengas mais comuns que afetam os idosos. As estatisticas
revelam que aproximadamente uma em cada quatro pessoas com idade superior a 60 anos é
portador da DM tipo 2. Por sua vez mais da metade das pessoas que tem diabetes tem mais de

60 anos, o que representa um grande desafio para a sadde publica, pois envolve capacidade da
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equipe multiprofissional para atender todas as necessidades de um tratamento ideal (FREITAS
e BAHIA, 2017).

2.4.3 Hipertensdo Arterial Sistémica

A pressdo arterial € representada pela pressdo sistolica e pela pressdo diastélica. A
pressao sistdlica representa a mais alta pressao nas artérias, estando intimamente associada a
sistole ventricular cardiaca. A pressao diastolica representa a menor pressao nas arterias
ocasionada pela diastole ventricular cardica, quando o sangue esta preenchendo as cavidades
ventriculares (GONCAVES et al., 2015).

Entre as doencas que acometem os idosos, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a
mais constante, agredindo 60 a 70% desse individuo. Estima-se que 60% das pessoas idosas
brasileiras sdo hipertensas e a maior parte delas apresentam elevacéo isolada ou predominante
da Pressdo Arterial Sistolica. Isso acarreta elevacdo na pressdo de pulso, que mostra intensa
relagdo com eventos cardiovasculares (BRASIL, 2015).

A HAS anormalmente alta é denominada hipertensdo, a qual imp&em sobre carga
crbnica ao sistema cardiovascular. A pressdo alta € diagnosticada quando os niveis estdo
repetidamente elevados acima dos valores considerados normais, sendo que 0s valores normais
possuem resultado de <120 mmHg pressdo sistdlica e <80 mmHg pressdo diastdlica
(GONCALVES et al., 2015). O quadro 03 mostra a classificacdo da pressdo arterial em adultos:

Quadro 3: Classificacdo da presséo arterial em adultos

<120 <80
121-139 81-89
140-159 90-99
160-179 100-109

>180 >110

Fonte: Brand&o e Nogueira, 2018, adaptado p. 17.

O tratamento da HAS é dividido em ndo medicamentoso e medicamentoso. O néo
medicamentoso envolve o controle de peso; controle alimentar; realizar atividade fisica e parar
de fumar. O tratamento medicamentoso envolve o uso de anti-hipertensivos e tem como
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finalidade reduzir a pressdo arterial, e a incidéncia de evento as cardiovasculares fatais e ndo
fatais e se possivel taxa de mortalidade (GONCALVES et al., 2015).

Portanto, o profissional de saude em especial o enfermeiro deve estar atento a utilizacao
de tratamento medicamentos. No idoso o tratamento ndo medicamentoso é de extrema
importancia para o controle da pressdo alta, e sempre deverd ser lembrado em todas as
consultas. A educacdo do idoso inclui informacGes sobre as medicagdes, monitoramento da
pressdo arterial e a reducéo do estresse (BRASIL, 2007).

2.4.4 Acidente vascular cerebral

De acordo com Carlos e Pereira (2015), o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
conhecido como derrame cerebral, € uma importante causa de morte e/ou de incapacidade fisica
e mental nos idosos, o cérebro responsavel pelo controle dos movimentos, sensaces, fala e
compreensdo das coisas. As celulas cerebrais para tal necessitam de oxigénio para
sobreviverem, esse oxigénio e levado pela corrente sanguinea, o que ocorre no AVC e que ha
uma interrupc¢éo do fluxo de sangue para uma determinada regido do cérebro, causando a morte
dessas células, levando consequentemente a paralisia, dificuldade de fala, compreensdo e
alimentacéo.

O tratamento visa, controlar a pressdo, o diabetes, os niveis de colesterol e deixar de
fumar, principalmente para prevenir um novo AVC. J& na fase cronica o tratamento é
reabilitacdo, fisioterapia e acompanhamento do terapeuta ocupacional (BASIL, 2007).

O tratamento geralmente inclui hospitalizacdo por dias e meses, dependendo do grau
da lesdo cerebral. O AVC frequentemente prejudica as capacidades funcionais dos idosos,
portanto limitam sua habilidade de viver de modo independente. O &mbito das intervengdes de
enfermagem vario do ensino de idoso sobre estratégias de reducédo de risco até o atendimento
de idosos ap6s 0 AVC e durante a recuperacdo e reabilitacdo (LUECKENOTTE, 2012).

2.4.5 Osteoporose

E definida como um distdrbio esquelético cronico e progressivo, de origem
multifatorial, que acomete principalmente individuos idosos, tanto homens quanto as mulheres,
geralmente, apos a menopausa (PEREIRA e MENDONCA, 2017).

A OP tem sido reconhecida como um dos maiores problemas de saude puablica no

mundo, devido a alta taxa de morbidade e mortalidade relacionadas as faturas, principalmente
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entre o sexo feminino. A perda da massa 6ssea é uma consequéncia inevitavel do processo do
envelhecimento (BRASIL, 2015).

De acordo com, Martinho et al. (2015), a OP é uma doenca silenciosa, cuja a presenca
os individuos s6 descobrem apds fraturas, que pode ocorrer apds um traumatismo minimo. E
classificada como primaria (predominante em mulheres, associada & menopausa e propria do
envelhecimento) e a secundaria (decorrentes de outras doengas).

O diagndstico pode ser feito baseado na ocorréncia da fratura sem trauma ou na baixa
densidade mineral 6ssea medida pela densitometria 6ssea. Esse método é considerado o exame
padréo, diagnosticando precocemente a OP (PEREIRA e MENDONCA, 2017).

A prevencdo da OP e das faturas est4 associada & uma dieta rica em calcio, realizar
exercicios fisicos diario, evitar alcool, tabagismo e o controle do ambiente para prevencédo de
guedas. O tratamento medicamentoso deve ser por meio de substancia que inibam a reabsor¢édo

0ssea ou substancia que estimulam a formacdo 6ssea (MARTINHO et al. 2015).

2.4.6 Doenca Parkinson

E uma enfermidade neuroldgica cronica degenerativa, lenta e progressiva, com o
acometimento médio aos 60 anos, sem predominacdo de cor, sexo ou nivel econémico
(SAGIORATO, 2009).

Segundo Carlos e Pereira (2015), a doenca de Parkinson é causada pela falta de uma
substancia no cérebro chamada dopamina, a causa dessa alteracdo € desconhecida, e na maioria
das vezes acomete mais as pessoas ap0s 0s 60 anos e idade, em geral a evolucéo é bastante lenta
e inicia-se com tremor principalmente nas maos.

O mesmo autor acima ainda afirma que, outro sintoma é uma rigidez o que dificulta o
inicio dos movimentos e o equilibrio, contribuindo na ocorréncia de quedas. A pessoa fica dura
como se estivesse engessada, numa fase mais avancada ela pode desenvolver deméncia e ficar
totalmente dependente e acamada. O tratamento medicamentos é realizado através da utilizagédo
de medicamentos especificos ou sintomaticos. O tratamento ndo medicamentoso esta
relacionado em intensificar estimulos e exercicios para retardar a0 maximo o quadro de

desenvolvimento da doenca.

2.4.7 Doenca de Alzheimer
O termo mal de Alzheimer surgiu pela primeira vez em 1901, quando o médico aleméao

doutor Alois Alzheimer, acompanhava, em sua clinica, uma paciente de 51 anos, do sexo
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feminino, Sra. August, com um quadro grave de delirio de ciimes em relagdo ao marido, perda
de memoria recente, desorientacdo espago-temporal, dificuldade de propiciar palavras,
dificuldade de reconhecer objetos e apraxia. Em 1906, ap6s a morte da paciente, realizaram
necropsia de seu cérebro e observaram placas senis e emaranhados neurofibrilares
(SAGIORATO, 2009).

Segundo BRASIL (2006), doenga de Alzheimer (DA), também conhecida como
deméncia, € uma doenca cerebral degenerativa primaria, sua causa ndo é muito conhecida, com
aspectos neuropatologicos e neuroquimicos caracteristicos. E a mais prevalente entre as
diversas causas de deméncias.

A DA é um transtorno degenerativo de grande impacto socioeconémico, responsavel
por 50% a 60% do total de casos de deméncias entre as pessoas de 65 anos. E considerada a
mais importante enfermidade neurodegenerativa da atualidade. Em estudo realizado com a
populagéo Brasileira, estima-se que mais ou menos 71% dos idosos apresentam deméncias
sendo que 3% deste desenvolve a DA (BRASIL, 2015).

A DA em seu estagio inicial ocorre o esquecimento e a perda da memoria, com a
progressao da doenca o déficits ndo consegue ser mais oculto. O esquecimento manifesta-se em
muitas acdes diarias, a pessoa pode perder sua capacidade de reconhecer faces, locais objetos e
familiares (LUECKENOTTE, 2012).

O diagnostico é realizado baseando-se por meio de exames do estado fisico e mental do
paciente, contudo o diagnostico preciso s6 pode ser realizado ap6s a morte do paciente, uma vez
que o Unico meio de confirmacdo da DA provem do exame do tecido cerebral afetado, por meio de
necropsia ou bidpsia, 0 que em vida seria um exame muito invasivo (LAYBER, 2014).

O tratamento consiste em tratar os sintomas cognitivos e comportamentais. Ndo existe
cura e nenhuma maneira para tornar lenta a progressao da enfermidade. Desta maneira, o enfermeiro
desempenha um papel importante no reconhecimento da deméncia, principalmente no idosos
hospitalizados ao qualificar os sinas durante a avaliagio de admissdo de enfermagem
(LUECKENOTTE, 2012).

2.5 Assisténcia de enfermagem na saude do idoso

Segundo Pires (2009), a carreia da enfermagem teve inicio a partir da segunda metade
do X1X, onde foi reconhecida como uma profissdo de salde, através Florence Nightingale que
nasceu no dia 12 de maio em 1820 na Italia. Florence possuia inteligéncia extraordinaria,
dominava linguas diferentes com muita facilidade como o inglés, aleméo, italiano, francés,

grego e até o latim, dedicou-se totalmente a enfermagem. Para mudar o destino da enfermagem
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a primeira escola foi criada em 1859, e se dispersaram pelo mundo a comegar pela Inglaterra.
E hoje a enfermagem é conhecida como uma profissdo que exerce atividades especializadas e
necessarias para toda sociedade.

A mesma autora ainda relata, que o Conselho Nacional de Salude afirma que a
enfermagem é considerada como uma das 16 profissées no &mbito da salde mais procurada,
sua pratica profissional estd regulamentado pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, na qual
dispde que a enfermagem € privativa do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem e também
do parteiro e sO sera permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem
(COREN).

Segundo Lima (2005), o termo enfermagem vem do latim e é usada em oposicao do
vocabulo enfermo que significa aquele que encontra-se fraco e doente. No dicionario Houaiss
a palavra enfermagem significa: funcao de tratar as pessoas enfermas/conjunto de enfermeiros.
A enfermagem é considerada uma atividade executada por uma equipe qualificada e
especializada que realiza atividades importantes, que dispGe de um cddigo de ética, em que
todos profissionais devem conhecer. Este cddigo contém os direitos, as responsabilidades,
deveres e proibi¢bes do enfermeiro.

A enfermagem pode ser conceituada, como a atividade desempenhada pelo enfermeiro
que presta cuidado a outras pessoas, buscando sempre cultivar a vida saudavel, um ambiente
sadio, evitando ou amenizando a doenca, e com foco na prevencgéo, promogéo e reabilitagdo da
satde (LIMA, 2005).

Sendo assim, Souza e Ribeiro (2013), afirma que a enfermagem é uma das profissdes
que presta cuidados de saude a populacdo idosa em diversos contextos, sendo que a sua
experiéncia de cuidado a essa populagéo tende a ser mais vasta que a formagéo.

Além disso, o profissional de enfermagem tem um amplo espaco para atuar, frente a
um grupo de idosos, com autonomia ao sistematizar através da experiéncia e criatividade acoes
de assistir, ajudar, orientar e instruir a pessoa idosa quanto a capacidade de gerenciar a propria
independéncia e saude (LIMA, 2005).

Os cuidados de enfermagem no idoso, devem considerar as dimensdes bioldgicas,
psicolégicas, sociais, econémicas, culturais e politicas do envelhecimento, proporcionando um
leque de respostas adequadas as reais necessidades das pessoas idosas e de suas familias, dando
visibilidade aos cuidados, prestados em diferentes contextos. S&o cuidados multidisciplinares e
multidimensionais (BORBA et al., 2012).
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Entdo, o profissional de saide deve desenvolver em meio a comunidade uma agéo
educacional que vise priorizar o convivio social de todas as faixas etéarias estimulando a
convivéncia em familia; a autonomia sendo considerada como um pilar fundamental na
manutencdo da qualidade de vida; e a valorizacdo da velhice, sendo esta fase considerada a que
o individuo esta proveniente de experiéncias e maturidade (BORBA et al., 2012).

Sendo assim, é muito importante que os profissionais de salde, principalmente o
enfermeiro, acolham os idosos de maneira adequada e fornecam apoio emocional e respeito,
para uma assisténcia ajustada as suas necessidades. Afinal, ainda que o envelhecimento seja
uma conquista das nacdes civilizadas e progressistas, cabe lembrar que ndo basta apenas
maximizar a expectativa de vida, mas também buscar por uma melhor qualidade de vida
(CANEPA; CARDOSO; RICARDINHO, 2014).

Desse modo, a enfermagem possui papel fundamental, juntamente com a equipe
multiprofissional, realizando atividades educativas e preventivas, desde a crianca ao idoso,
sabendo que é com a aproximacao da velhice que se acomodam as principais afeccfes crénicas
e ndo transmissiveis, que deveriam ter sido evitadas se fossem prevenidas ao longo da vida
(NASCIMENTO; SOUZA, 2015).



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e pesquisa de campo. A pesquisa descritiva tem como
objetivo analisar, relatar, investigar, identificar e explicar aspectos de fatores ou fenémenos.
Buscam-se frequéncia, particularidade, relacdo e associacdo entre varidveis (DYNIEWICZ,
2009).

Marconi e Lakatos (2010), afirmam que a pesquisa de campo é aquela aplicada com a
finalidade de alcancar dados ou conhecimento a respeito de um determinado problema, para tal
busca uma resposta, que deseja evidenciar ou desvendar novos fendmenos entre eles. Ainda
afirma que, a pesquisa de campo néo pode ser confundida com uma coleta de dados, é mais do
que isso, deve contar com um controle apropriado e objetivos estabelecidos.

3.2 Contexto da pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Sinop - Mato Grosso, Brasil Figura 3.

Figura 3: Mapa do municipio de Sinop, Mato Grosso, Brasil.

Fonte: Santos, 2014.
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A cidade de Sinop é resultado da politica de ocupagdo da Amaz6nia Legal Brasileira,
desenvolvida pelo Governo Federal na década de 1970. Esté localizado na regido centro norte
do Estado de Mato Grosso, as margem da BR 163 (SANTOS, 2014).

3.3 Populacéo e amostra

Para dar embasamento a esta pesquisa, 0 estudo foi realizado na Unidade Basica de
Saude Menino Jesus, na cidade de Sinop-MT, tendo como populagdo idosos conscientes e
orientados em tempo e espaco e a amostra todos aqueles que participaram do estudo.

Desta maneira Dyniewicz (2009), relata que a populacéo trata-se de uma totalidade de
pessoas que possuem caracteristicas em comum para um determinado estudo. Contudo, a
amostra € a selecdo da parte da populacdo para representar sua totalidade de forma econdmica
e eficiente.

Tendo como populacdo composta por todos idosos cadastrados na unidade, que compde
hoje cento e trinta (130) idosos cadastrados; a amostra foi composta por cinquenta (50) idosos.
Como critérios de inclusdo: ter idade de 60 anos ou mais, frequentar a unidade, aceitar participar
da pesquisa e ser do sexo méasculo ou feminino. Critério de exclusdo: todos aqueles que ndo se

enguadra com o citado acima.

3.4 Fonte de informacéo e coleta de dados

Foi realizado uma entrevista com os idosos atendidos na Unidade Bésica de Salude
Menino Jesus. Aplicado um formulario contendo total de dezessete (17) perguntas fechadas.

Estas questdes foram divididas em A e B (Apéndice I), no contexto A continha: sexo do
entrevistado, idade, data do nascimento, cidade que nasceu, cor da pele, estado conjugal,
escolaridade, renda, origem da renda, com quem mora, precisa de ajuda para realizar alguma
atividade diaria e como o idoso caminha. Na B: envelhecendo de maneira saudavel, doencas,
conhece sobre essa doenca, faz uso de medicacdo e qual o profissional que o idoso tem mais
contato na UBS. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2018, os

idosos foram escolhidos aleatoriamente conformem estavam presentes na unidade.

3.5 Analise de dados
Os dados coletados foram transportados para a planilha do office Excel versdo 2013,
aplicou-se a analise descritiva com contagem de frequéncia e céalculo de medida de tendéncia

central e de dispersao.
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3.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi encaminhada para o comité de ética CIES, respondendo um parecer
favoravel com o nimero 116/2018/CIES/SINOP (Anexo). Apos isto foi explicado o real motivo
da pesquisa, em que todos 0s sujeitos que participaram assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice Il), de acordo com as normas da Resolucdo de n° 466,
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).



4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Satde Menino Jesus, localizada na rua
Jodo Pedro Moreira de Carvalho, bairro Menino Jesus — Sinop/MT. Tendo uma populacao de
cento e trinta (130) idosos cadastrados na unidade, a amostragem foi composta por cinguenta
(50) idosos, sendo 30 mulheres e 20 homens. Como ja apresentado na metodologia a pesquisa
foi dividida em A e B (Apéndice I), neste primeiro momento apresentaremos tabelas

relacionadas ao perfil dos idosos entrevistados na UBS Menino Jesus.

Tabela 01- Sexo e idade dos idosos entrevistados na Unidade Béasica de Saide Menino

Jesus (2018)

Sexo
Idade Feminino Masculino Total %
60 a 67 13 8 21 42%
68a75 10 8 18 36%
76 a 83 7 4 11 22%
Total 30 20 50 100%

Fonte: Prépria

A tabela 01 mostra a distribuicdo de idade e sexo dos idosos entrevistados, sendo
assim, 30 sdo mulheres e 20 sdo homens, distribuidos entre as idades de 60-67 anos, sendo que
desses 13 sdo mulheres e 8 sdo homens; ja a faixa etaria entre 68-75 anos corresponde 10
mulheres e 8 homens; e a faixa etaria entre 76-83 anos corresponde a amostra de 7 mulheres e
4 homens.

Em relacdo ao sexo dos entrevistados os dados sdo semelhantes o exposto a demografia
populacional brasileira, no qual percebe-se o maior nimero de mulheres idosas em comparagdo

com os homens. Soares et al. (2014), afirmam que com a chegada da velhice as pesquisas



39

apontam que, ha maior numero de mulheres do que homens. Apesar das mulheres viverem mais
tempo, sdo mais afetadas por afec¢des cronicas, défices cognitivos, emocionais e inabilidade
fisica.

Silva (2011), também afirma que o nimero elevado de mulheres esta relacionado a
maior preocupagdo com sua salde, e isso pode estar associado a razdes como a protecéo
cardiovascular pelos horménios femininos, a adocao de procedimentos menos invasivos no seu
dia a dia e menor exposi¢do a riscos no trabalho.

A velhice feminina em comparacdo aos homens pode ser vista com um ganho, a
literatura afirma que, as mulheres vivem mais, mas estas sdo mais vulneraveis, e quanto maior
a vulnerabilidade social relacionada a pobreza, baixa escolaridade e baixa categoria social, a
maioria estdo expostas as situacbes de agressdes, desamparo e auséncia de cuidados
(DOMINGUES et al., 2013).

De acordo com o IBGE (2015), no mundo as mulheres vivem em média 4 anos 5 meses
a mais que os homens, especialmente na categoria de idosos mais idosos, achando-se quatro a

cinco vezes mais abundantes que os homens.

Tabela 02- Regides que os idosos entrevistados na Unidade Bésica de Satde Menino
Jesus vieram (2018)

Sexo

Regides Feminino Masculino Total %
Centro-Oeste | 4 1 5 10%
Nordeste 2 4 6 12%
Norte 1 1 2 4%
Sul 18 8 26 52%
Sudeste 5 6 11 22%
Total 30 20 50 100%

Fonte: Prépria

A tabela 02 responde a pergunta em que cidade o senhor nasceu, que foi dividida nas
regides do territério brasileiro, que é composta por cinco regifes, sendo elas: Centro-Oeste,
Nordeste, Norte, Sul e Sudeste. Desta forma, dos 50 idosos entrevistados 5 sdo da regido
Centro-oeste; 6 idosos da regido do Nordeste, ja a regido do Norte apresentou 0 nimero mais

baixo correspondendo a 2 idosos entrevistados; sendo assim, a grande maioria dos entrevistados
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vieram da regido sul com um total de 26 idosos, sendo 18 mulheres e 8 homens; e em seguida
a regido sudeste com 12 idosos.

Vendo que Santos (2014), destaca que, realmente a maior migragdo do municipio veio
da regido do Sul do Brasil, a partir do més de junho de 1972 para a cidade de Sinop. A mesma
teve abertura em 1972, mas sé foi fundada oficialmente em 14 de setembro de 1974, hoje a

mesma tem 44 anos existéncia e historia.

Tabela 03- Cor da pele dos idosos entrevistados na Unidade Béasica de Satde Menino Jesus

(2018)
Sexo
Raca/cor Feminino | Masculino | Total %
Branca 9 3 12 24%
Parda 16 7 23 46%
Negra/preta 5 10 15 30%
Total 30 20 50 100%

Fonte: Prépria

Verificou-se através da tabela 03, referente a cor da pele, os idosos
entrevistados autodeclararam, escolheram uma das cinco opgfes do questionario: branco,
pardo, preto/negro, amarelo ou indigena. Dos idosos entrevistados 12 consideram-se ser dar cor
branca, destes destaca 9 mulheres e 3 homens; 23 dos idosos responderam cor parda, sendo que
a maioria sdo mulheres e dos 15 entrevistados consideram ser da cor negra/preto, desses a
maioria s&o homens.

Esta pergunta deseja entender o grau de compreensao dos acontecimentos sociais de
diferenciacdo fundamentadas na cor ou reconhecimento racial dos individuos. O IBGE (2013),
define raca como uma construcgéo sécio-historica, avaliando como necessario para compreender
a historia social do Brasil.

Os dados relacionados com a cor da pele védo de encontro com o IBGE (2018), em que
afirma que no ano de 2012 h& 2016, a populagdo brasileira aumentou cerca de 3,4%,
aproximado a 205,5 milhdes de pessoas, com isso 0 nimero de individuos que afirmavam ser
brancos apresentou uma diminui¢do de 1,8%, concluindo 90,9 milhdes. Agora o nimero de
pessoas que afirmaram ser da cor parda aumentou 6,6% e o de cor pretos/negros, 14,9%,

aproximando-se a 95,9 milhdes e 16,8 milhdes.
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Tabela 04- Estado conjugal dos idosos entrevistados na Unidade Basica de Saude Menino

Jesus (2018)
Sexo

Estado Conjugal Feminino | Masculino | Total %
Casado 15 5 20 40%
Vilvo 10 5 15 30%
Divorciado 3 5 8 16%
Nunca Casou/Solteiro 0 4 4 8%
Amasiado 2 1 3 6%
Total 30 20 50 100%

Fonte: Prépria

Sobre 0 estado conjugal, a pesquisa mostrou através da tabela 04, que dos idosos
entrevistados 20 sdo casados, sendo que 15 s&o mulheres e 5 s&o homens; a respeito da viuvez
15 responderam ser vilvos, sendo que deste 10 a maioria sdo mulheres; 8 dos idosos
responderam ser divorciado, deste destacam os homens. Referente a condi¢do de nunca ter
casado 4 responderam ser solteiros, sendo todos homens e 3 dos idosos entrevistados relataram
viverem em unido estavel, ou seja, nuca se casaram, mas moram juntos.

Para Campos et al. (2016), o casamento consegue ser um fator positivo para o
envelhecimento mais saudével. Estudos com idosos casados tém sido executados com a
finalidade de tentar abranger os determinantes de saude, bem-estar e satisfacdo na velhice.

De acordo com Amaral et al. (2013), logo ap0s a separacdo do companheiro ou viuvez,
as mulheres inclinam-se a manter-se sozinhas, enquanto a disposicao entre os idosos é de se
casarem outra vez. E possivel que tal fato justifique o nimero elevados de idosas vilvas nesta
pesquisa.

Soares et al. (2014), também destacam que a circunstancia de conviver sozinho é um
dado preocupante e € mais constante entre as mulheres, ja os homens tém mais probabilidade

de casar repetidamente.
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Tabela 05- Escolaridade dos idosos entrevistados na Unidade Basica de Saide Menino Jesus

(2018)
Sexo

Escolaridade Feminino | Masculino | Total %
Analfabeto 17 7 24 48%
Ensino Fundamental Incompleto | 10 11 21 42%
Ensino Fundamental Completo | 3 2 5 10%
Ensino Superior 0 0 0 0%
Total 30 20 50 100%

Fonte: Prépria

Quanto ao grau da escolaridade a tabela 05 apresentou que, dos 50 idosos entrevistados
24 nunca foram a escola, esses sdo considerados analfabetos pois, s conseguem escrever seus
nomes, desses 17 sdo mulheres e 7 sdo homens. Em seguida, 21 dos idosos estudaram até ensino
fundamental incompleto, sendo que 10 sdo mulheres e 11 sdo homens; e 5 dos idosos
entrevistados afirmaram ter estudado o ensino médio completo; 3 sdo mulheres e 2 sdo homens,
nenhum dos idosos possuiam ensino superior.

Segundo Soares et al. (2014), o analfabetismo afeta o nivel de compreensdo dos
individuos, dessa forma, as pessoas que nunca foram a escola terdo dificuldades em comunicar-
se e de responder as futuras indagacdes.

De acordo com Silva (2009), em relacéo ao género, os homens sdo mais alfabetizados
que as mulheres, posto que, nas décadas de 30 a 60, a entrada das escolas era de preferéncia dos
grupos sociais mais altos e para 0os homens. Ja as mulheres eram educadas a fim de, tornarem-
se em sua maioria donas de casa e maes, sendo muitas vezes separadas da vida social e
produtiva.

Campos et al. (2016), também afirmam que essas diferencas no nivel de alfabetizacéo
representam as diversidades sociais do comego do século XX, periodo no qual esses idosos
precisariam manter-se na escola, mas essa era vedada a mulheres e classes baixas.

Almeida (2017), a educagdo é fundamental para um julgamento critico, sem a
educacdo é improvavel formar pessoas participativas e comunicativas que exigem direitos

efetivados pelo Estado.



Tabela 06- Possui renda e a origem da renda dos idosos entrevistados na Unidade Basica

de Saude Menino Jesus, 2018

Sexo

Origem da Renda Feminino | Masculino Total %
Aposentado por idade 17 15 32 64%
Trabalha 1 3 4 8%
Pensao 3 2 5 10%
Aposentadoria por | 2 0 2 4%
doenca/invalidez
Total 23 20 43 86%

43

Fonte: Propria

Sobre a renda, é possivel observar através da tabela 06 que a maioria, 0 que
correspondem a 43 dos idosos entrevistados, responderam que sim que possuem renda; dos 7
que responderam ndo possuir renda sdo mulheres, essas sao casadas ou moram com familiares.

Quanto a origem de sua renda podemos observar que a maioria sdo aposentados em
um total 32 idosos, sendo que destes, 17 mulheres e 15 sdo homens; 4 dos idosos ainda
trabalham sendo 1 do sexo feminino e 3 masculino; 5 dos entrevistados recebem penséo, deste
3 sdo mulheres e 2 sdo homens. Dos idosos entrevistados somente 2 mulheres sdo aposentadas
por doenca/invalidez.

No ambito econdmico, de acordo com Soares et al. (2014), com aumento de idosos no
Brasil isso pode provocar uma adversidade social no futuro, em razdo de que a maior parte dos
individuos idosos vivem em situacdes financeiras instaveis, trazendo de tal forma um
pioramento na sua qualidade de vida.

No que se refere a renda, a pesquisa mostrou que a maioria dos idosos sdo aposentados.
Lueckenotte (2012), afirma que idosos aposentados de um emprego fora de casa precisam lidar
com a perda do papel do trabalho. Idosos que trabalhavam em casa e os cdnjuges daqueles que
trabalhavam fora de casa também enfrentam mudangas a medida que envelhecem.

O mesmo autor ainda assegura que, a perda do papel do trabalho tem um impacto
importante em algumas idosos aposentados. Quando uma parte tdo grande da vida envolve o
emprego e as relagdes pessoais no trabalho e, com a aposentadoria os individuos precisam
construir uma nova identidade.

Para Almeida (2017), a mulher consegue absorver melhor a ideia de aposentar-se

porque historicamente a casa nunca deixou de pertencer-lhe, bem diferente dos homens, que
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foram ensinados desde cedo a desbravar o mundo, ndo tendo suas asas cortadas como as
mulheres, o que vem a dificultar hoje sua reiteracdo com o ambiente domiciliar, sentindo-se por

vezes um estranho em sua casa.

Tabela 07- Com quem moram os idosos entrevistados na Unidade Béasica de Salude Menino Jesus

(2018)
Sexo
Com quem mora Feminino | Masculino | Total | %
Sozinho (a) 11 10 21 42%
Mora com o Esposo (a) 15 6 21 42%
Mora com filhos e netos 4 4 8 16%
Total 30 20 50 100%

Fonte: Prépria

A tabela 07 aponta que dos idosos entrevistados, quando questionado o senhor mora
sozinho, 21 responderam que sim moram sozinhos, destes 11 sdo mulheres e 10 sdo homens.
Aos outros 29 idosos que responderam ndo morar sozinhos foi indagado, com quem eles
moravam, 21 responderam morar com 0S esposos (as), sendo que 15 s&o mulheres e 6 séo
homens; o restante moram com filhos e netos.

Segundo Campos et al. (2016), viver s6 € um motivo de perigo para indicios
depressivos e decaimento do bem-estar psicol6gico no meio dos idosos. Deste modo, 0s idosos
que apresentam uma alianca familiar duravel, segura e de confianga conseguem criar boas
relacdes e sdo mais tolerantes de aceitar possiveis perdas durante o periodo do envelhecimento.

Para Almeida (2017), a familia é a base e € essencial para dar suporte e apoio ao idoso,
guanto mais aumenta a procura por cuidados, pouco se tem ajuda vinda do mesmo. Temos que
considerar que nem sempre o convivio familiar € harmonioso, existem discussdes, quebra de
vinculos, e muito mais que isso é acreditar que elos sanguineos nédo é parecido com lagos de
afeto e outra coisa, ser responsavel por um individuo néo te obriga a coexistir com a mesma.

As familias que exercem a fungéo de cuidadora, necessitam manter-se preparadas para tal
papel, visto que lidar com idosos em processo de envelhecimento ndo € algo facil, exige
entendimento sobre o assunto, serenidade, rendncias, investimento, disponibilidade e paciéncia
(CAMPOS et al., 2016).

Segundo IBGE (2015), no ano de 2013, a composi¢do familiar mais comum para 0s

idosos (30,6%) foi aquele formado por idosos convivendo com filhos, a maioria com 25 anos
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ou mais de idade, no acompanhamento ou ndo de outros parentes como netos, noras ou outros
agregados, encontrando-se este indicador mais elevado para as mulheres idosas (33,3%) que

para 0s homens idosos (27,3%).

Tabela 08- Quais as atividades diaria que os idosos entrevistados na Unidade Basica de Salde
Menino Jesus precisam de ajuda (2018)

Sexo
Quiais as atividades Feminino | Masculino | Total %
Limpar casa e lavar roupa 11 3 14 28%
Ir ao banheiro e tomar banho 1 0 1 2%
Total 12 3 15 30%

Fonte: Prépria

Quando perguntado ao idoso sobre precisar de ajuda para realizar alguma atividade
diaria e quais as atividades, a tabela 08 mostra que, 15 dos idosos entrevistados responderam
que sim que precisam de ajuda, podemos observar que apresentou mais mulheres que homens,
e dessas atividades destacam: lavar roupa e limpar a casa. O restante 35 dos entrevistados
conseguem realizar suas atividades sem ajuda, sendo 18 mulheres e 17 homens.

Segundo Layber (2014), capacidade funcional € definida se, durante a préatica de alguns
afazeres do dia a dia, o individuo néo necessita de ajuda de outra pessoa, ou seja, 0 préprio individuo
consegue conduzir a sua vida sem ajuda ou interferéncia de outra pessoa.

A salde do idoso conforme Manso e galera (2015), esta inteiramente relacionada a
prevencdo de sua capacidade funcional, isto €, a probabilidade de tomar conta de si,
determinando e executando tarefas da vida diaria com independéncia e autonomia, embora haja
presenca de doencas. O idoso que permanece autbnomo e determinado, realizando sua
autonomia, pode ser visto como um individuo saudavel, mesmo gue manifeste uma ou mais
enfermidades cronicas.

Apesar disso, 0 aparecimento de uma ou mais doengas cronicas, ndo significa a perda
da autonomia para o idoso. Visto que dos idosos com 65 anos ou mais de idade 40%, necessitam
de algum tipo de ajuda para cumprir atividades de rotina, tais como, preparar suas refeicoes,
realizar compras, limpar a casa, tomar conta das financas, e 10% precisam de auxilio para
realizar ocupacdes basicas, como ir ao banheiro, tomar banho, alimentar-se, vestir-se, levantar
e assentar de camas e cadeiras (CRUVINEL; 2009).
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Transformacgbes que representam o envelhecimento com o decorrer da idade,
envolvem modificagbes que acontecem em todos 0s organismos dos seres Vivos
independentemente da cor/raca, classe, culturas ou regido; este processo advém de modo
particular e gradual, abordando alteracGes psicoldgicas, fisicas e sociais (SOARES et al., 2014).

Layber (2014), garante que a capacidade funcional € a melhor forma para avaliar e
verificar o idoso durante o envelhecimento, no momento em que o idoso comega a mostrar qualquer
sinal de incapacidade é necessario acompanhamento do motivo que o estd induzindo a esta

incapacidade.

Tabela 09- Como os idosos entrevistados na Unidade Basica de Saide Menino Jesus
caminham (2018)

Sexo
Como o Idoso Caminha Feminino | Masculino | Total | %
Caminha sem dificuldade 14 16 30 60%
Caminha com dificuldade 13 3 16 32%
Caminha com auxilio (objeto) |3 1 4 8%
Total 30 20 50 100%

Fonte: Prépria

A tabela 09 mostra como os idosos caminham, dos entrevistados 30 responderam que
caminham sem dificuldade, sendo destes 14 mulheres e 16 homens; dos idosos que caminham
com dificuldade percebe-se que a grande maioria 13 sdo mulheres em comparacdo com 3
homens. O restante 4 dos idosos caminham com auxilio de objeto, como muleta e andador,
desses 3 sdo mulheres e somente 1 homem.

Soares et al. (2014), define limitagdes como, o processo de envelhecimento onde
acontecem perdas sucessivas das fungdes dos érgdos e do sistemas bioldgicos, que terminam
afetando a capacidade funcional, ocasionando muitas vezes limitacdes, incapacidade ou até
mesmo perda da independéncia.

Segundo Lueckenotte (2012), as mudangas musculoesqueléticas relacionadas ao
envelhecimento afetam a movimentacao, mobilidade e a postura do idoso. Percebe-se que com
o0 envelhecimento ha uma diminui¢do no equilibrio e uma demora na execucao de atividades.

Envelhecer de maneira satisfatoria depende da estabilidade entre obstaculos e das
capacidades de cada pessoa, a senilidade em muitos momentos é visualizada como uma etapa

muitas vezes sem saida, aceitar e entender essas mudancas, as limitacdes que virdo com o
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decorrer do tempo e idade, € fundamental para um envelhecimento saudavel. O idoso ndo deve
prender-se no que ficou no passado ou que poderia ser feito, mas sim o que podera e devera ser
realizado para ajudar nesse processo (SOARES et al. 2014).

Como ja explanado anteriormente a pesquisa foi divididaem A e B (Apéndice A), nesta
segunda parte apresentaremos tabelas de como os idosos acham que estdo envelhecendo, as
doencas que mais acometem, medicagdes usadas e o profissional que o individuo tem mais

contato/proximo.

Tabela 10- Como os idosos entrevistados na Unidade Basica de Salde Menino Jesus
acham que estdo envelhecendo (2018)

Sexo
Envelhecendo de maneira | Feminino | Masculino | Total | %
saudavel
Sim 9 5 14 28%
Mais ou Menos 16 12 28 56%
Nao 5 3 8 16%
Total 30 20 50 100%

Fonte: Prépria

Quando questionado ao idoso, o senhor acha que esta envelhecendo de maneira
saudavel, foi apresentado as trés opgdes: sim, mais ou menos e ndo. E possivel observar através
da tabela 10 que a maioria 28 idosos entrevistados responderam mais 0 menos, desses 16 sao
mulheres e 12 sdo homens. Dos entrevistados que responderam sim, que esta envelhecendo de
maneira saudavel, foram um total de 14 idosos, sendo que, 9 sdo mulheres e 5 sdo homens e
somente 8 responderam que nao estd envelhecendo de maneira saudavel, desses 5 sdo mulheres
e 3 sdo homens.

Desta maneira, o envelhecimento é definido como um processo ativo e desenvolvido,
no qual existe alteracdes morfoldgicas, biogquimicas, funcionais e psicoldgicas, que determinam
a maior vulnerabilidade do individuo e a incidéncia de processos patoldgicos (CARREIRA et
al., 2014).

De acordo com Campos et al. (2016), a definicdo de envelhecimento saudavel envolve
boa compreensdo de salde, autonomia para realizar atividades diaria, auséncia de deficiéncia

cognitiva, estilo de vida e préaticas saudaveis, boa mobilidade e auséncia de doengas.
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Lueckenotte (2012), afirma que o envelhecimento ndo leva inevitavelmente a
incapacidade e dependéncia. A maiorias dos individuos idosos permanecem funcionalmente
independente apesar da crescente prevaléncia de doencas crénicas. A avaliacdo de enfermagem,
é um processo complexo e desafiador, fornece indicagdes valiosas o efeito de uma doenca ou
patologia sobre o estado funcional do idoso.

Portanto, o envelhecimento saudavel ndo pode ser definido por um nivel ou limiar
especifico do funcionamento ou da salde. Em vez disso, € um processo que permanece
relevante a cada idoso, uma vez que sua experiéncia de envelhecimento saudavel pode sempre
tornar-se mais ou menos positiva (MANSO e GALERA, 2015).

Desta maneira, Lueckenotte (2012), idosos envolvidos em atividades da vida diaria
geralmente consideram-se saudaveis, enquanto aqueles que mostram prejuizos fisicos,

emocionais ou sociais que limitam suas atividades percebem-se como doentes.

Tabela 11- Doengas mencionadas pelos idosos entrevistados na Unidade Basica de Salde
Menino Jesus (2018)

Sexo

Doencas Feminino | Masculino | Total %
HAS 10 6 16 32%
oT 3 1 4 8%
Cancer de pele 1 0 1 2%
HAS e DM 4 8 12 24%
HAS e AVC 1 0 1 2%
HAS e IAM 1 0 1 2%
Total 20 15 35 70%

Fonte: Prépria

Quando perguntado aos idosos entrevistados se tinha alguma doenca, 35 responderam
que sim, sendo esses 20 mulheres e 15 homens; os outros 15 idosos responderam que n&o possui
nenhuma doenca, estes 10 sdo mulheres e 5 sdo homens. Entre os idosos que responderam
possuirem doencas, segue a tabela 11 mostrando quais as doencas.

Pavarini et al. (2008), afirma que alguns estudos tém evidenciado que a maioria dos
idosos manifestam uma doenga cronica. E importante salientar que mesmo que a maior parte
dos idosos evidencie pelo menos uma doenca crénica, € admissivel permanecer vivo com

qualidade de vida desde que estas doencas estejam controladas.
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Aproximadamente 80% dos idosos acima de 65 anos de idade apresentam uma doenga
cronica e 50% apresentam pelo menos duas condicdes cronicas. O efeito das doengas cronicas
nas vidas dos idosos variam amplamente, mas em geral essas doencas diminuem o bem-estar e
ameacam a independéncia dos idosos (LUECKENOTTE, 2012).

Ainda sobre as doencas que 0s idosos entrevistados apresentaram, a tabela 11 aponta
que, 16 idosos tem Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), sendo 10 mulheres e 6 homens;
Osteoporose (OT) relatado por 4 idosos, 3 mulheres e somente 1 homem; 1 idoso relatou ter
cancer de pele é esta € uma mulher. Podemos observar que 14 idosos comentaram ter mais de
uma doenga, desses 12 responderam que tém HAS e DM, sendo 4 mulheres e 8 homens; 1 idoso
do sexo feminino tem HAS e AVC; 1 tem Infarto IAM e HAS sendo estd uma mulher.

De acordo com Manso e galera (2015), a HAS ¢ a doenca crbnica ndo transmissivel
(DCNT) com maior prevaléncia entre os idosos brasileiros, normalmente esta associada a
diversos fatores de risco. Esta relacionada com o aumento de prevaléncia de todas as afeccbes
cronicas, sdo, contudo, em sua maior parte, preveniveis. Sedentarismo, pratica de fumar e
obesidade sdo uns destes riscos que devem ser precavido ao longo da vida.

Carlos e Pereira (2015), destacam as doengas mais comuns que atingem 0s idosos sao:
0 Acidente Vascular Cerebral (AVC), angina, Hipertensdo Arterial (HAS), Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), insuficiéncia cardiaca, obesidade, diabetes, cancer, deméncia, Parkinson,
osteoporose, catarata, bronquite e infeccdes. Podendo estas serem contidas e prevenidas por

meio de um aprimoramento na qualidade de vida.

Tabela 12- Os idosos entrevistados na Unidade Béasica de Saide Menino Jesus conhecem

sobre sua doenca (2018)
Sexo
Conhece sua Doenca Feminino | Masculino | Total | %
Muito 3 0 3 6%
Pouco 12 5 17 34%
Né&o Conhece 5 10 15 30%
Total 20 15 35 70%

Fonte: Prépria

A tabela 12 aborda sobre o conhecimento dos idosos entrevistados referente a sua
doenga. Quando questionado ao idoso se ele conhece sobre a sua doenca, 3 responderam que

muito, desses todas sdo mulheres; 17 idosos responderam conhecer pouco sobre sua doenca,
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sendo 12 mulheres e 5 homens; e 15 responderam ndo conhecer sua doenca, a maioria 10
homens e somente 5 mulheres. A maior parte dos entrevistados que responderam conhecer muito
ou conhecer pouco foram as mulheres, isto pode estar relacionado as mesmas terem maiores
preocupacGes com sua saude, as idosas procuram mais a UBS e participam de grupos em
comparagdo com homens.

A percepcdo do bem-estar define qualidade de vida. Compreender as percepcdes do
idoso sobre seu estado de saude é essencial “para avaliacdo correta e o desenvolvimento de
intervengdes clinicamente relevantes. Os conceitos de salde dos idosos geralmente dependem

das percepgdes pessoais e da capacidade funcional (LUECKENOTTE, 2012).

Tabela 13- Medicagdes usadas pelos idosos entrevistados na Unidade Bésica de Saude
Menino Jesus (2018)

Sexo

MedicacOes Feminino | Masculino | Total %
Captopril 12 9 21 42%
Enalapril 3 1 4 8%
Losartana 2 2 4 8%
Metformina 2 8 10 20%
Insulina 2 0 2 4%
Calcio 3 1 4 8%
Vitamina D 2 2 4 8%
Omeprazol 1 3 4 8%
AAS 2 2 4 8%
Amitriptilina 3 1 4 8%
Total 42 29 61 -

Fonte: Prépria

Os dados apresentados na tabela 13, com relagdo a uso de alguma medicgéo para sua
doenga, entre os idosos entrevistado 35 afirmaram ter uma ou mais doencas responderam que
sim, que fazem uso de medicacgéo para determinada doenca. Sendo assim, os anti-hipertensivos
sdo 0s mais utilizados, como: captopril, enalapril e losartana. Em seguida, destacam os usados
para diabetes, sendo eles: metformina e insulina.

De acordo com Lueckenotte (2012), aproximadamente dois tercos dos idosos utilizam

medicamentos prescritos e ndo prescritos, e um terco de todas as prescri¢des médicas destina-
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se ao idosos. As medicaches mais usadas sdo diuréticos, analgésicos, medicamentos
cardiovasculares e hipnoticos-sedativos.

Vendo que o captopril € a medicacdo mais utilizada pelos idosos no total de 21, sendo
que a maioria sdo mulheres, a tabela 11 mostra que 30 dos idosos entrevistado tem HAS. Dessa
forma, o captopril € reconhecido como um potente vasodilatador, um dos farmacos mais
utilizados no tratamento anti-hipertensivo, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca. E um
farmaco inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA). Um dos efeitos colaterais mais
comuns sdo: cefaleia, tosse, ndusea e eritema (GONCALVES et al., 2012).

De acordo com Oliveira et al. (2012), os idosos provavelmente s&o o grupo que mais
usam medicamentos continuamente, sejam eles prescritos ou ndo prescrito. Isto acontece, visto
que, com o envelhecimento, ocorre 0 aumento das afec¢des cronicas; por esse motivo os idosos,
normalmente, utilizam mais medicamentos que os adultos jovens. Em média estes individuos
usam de dois a cinco medicamentos diariamente, isso € considerado um ndmero bastante
elevado. Como os idosos usam maiores numeros de medicamentos, em especial, sdo mais
sensiveis em ter interagdes medicamentosas, toxicidade e efeitos adversos.

Idosos correm o risco de efeitos adversos dos medicamentos devido as alteracdes
relacionadas com a idade na absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excre¢do de medicamentos,
referidos coletivamente como processo de farmacocinéticas. Algumas vezes as medicagdes
interagem entre si, aumentando ou anulando o efeito de outros medicamentos. As medicagdes
também podem causar confusdo; afetar o equilibrio e mobilidade; causar tontura, ndusea e

vomito, ou levar a obstipacdo ou incontinéncia urinaria (LUECKENOTTE, 2012).

Tabela 14- Profissional que os idosos entrevistados na Unidade Basica de Saide Menino
Jesus mais contato (2018)

Sexo
Profissionais Feminino | Masculino | Total | %
Médico 17 13 30 60%
Enfermeiro 6 4 10 20%
Agente Comunitario de Saude | 4 3 7 14%
Técnico de Enfermagem 3 0 3 6%
Total 30 20 50 100%

Fonte: Prépria
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Em relagdo a pergunta qual o profissional mais proximo, aquele que vocé tem mais
contato na UBS, a tabela 14 mostra que dos 50 idosos entrevistados, 30 a maioria responderam
ser 0 médico, destacando 17 mulheres e 13 homens; 10 responderam o enfermeiro, sendo 6
mulheres e 4 homens; 7 responderam o ACS, desses 4 mulheres e 3 homens e finalizando com
o técnico de enfermagem com 3 mulheres.

A UBS é considerada o0 meio de acesso ao sistema de salde, ela ndo é apenas um local
de triagem e encaminhamento, mas sim uma solugdo por meio de profissionais habilitados com
auxilio de processo educativo que desempenham a¢des de prevencdo, promogao e recuperacdo
da salde. A UBS jamais deve perder um usuario de vista, precisa exercer uma assisténcia
integra, de boa qualidade e constante, sendo ampliada por uma equipe multiprofissional
(CORDOBA, 2013).

Para Barros (2014), a Equipe Saude da Familia (ESF) em nenhum momento pode ser
compreendida como diversos profissionais trabalhando no mesmo servigo, mas ser abrangida
com uma equipe multiprofissional, que devem conhecer sua missdo, cumprir seus objetivos e
alcancar as metas estabelecidas, sempre desenvolvendo um trabalho em conjunto e integrando
0S componentes da equipe.

De acordo com Albuquerque (2006), a ESF deve ser comportada por: um médico, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem, de quatro a seis ACS, e outros profissionais
como, dentista, técnico ou assistente em salde bucal, assistente social, entre outros. Os
profissionais citados acima devem morar no municipio onde atuam para garantir o vinculo com
as familias, principalmente os ACS.

Brasil (2012), ainda acrescenta que cada profissional envolvido na ESF possui fungdes
peculiares; nos quais todos tém um papel importante, devendo ter dominio das suas funcgdes,
trabalhar em equipe e respeitar suas diferencas.

Iniciamos pelo ACS por motivo de sua importancia na comunidade. De acordo com a
lei de 10 de julho de 2002, n° 10.507, os ACS sdo o elo entre a comunidade e a equipe, pois
mantém o contato constante com as familias, o que facilita o trabalho de promocéo a saude
realizada pela ESF (CORDOBA, 2013).

Segundo Junqueira (2008), as atribui¢Bes especificas dos ACS: devem mapear sua
area; realizar o cadastramento das familias, mantendo-o sempre atualizado; realizar visitas
domiciliares; orientar as familias para utilizar o servigo de saude; fazer encaminhamento,
agendamento, quando necessario consultas e exames. O ACS necessita manter-se bem

informado e sempre atualizando a equipe sobre a situacdo das familias; identificar os individuos
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e familias exposto a situa¢do de risco; acompanhar mensalmente por intermédio da VD e
potencializar sempre que possiveis acdes educativas e vigilancias em salde.

Figueiredo (2012), assegura que o medico deve atender todos os membros da familia,
independentemente da idade ou sexo. A postura do profissional € fundamental, sendo necessario
0 compromisso médico pelo conhecimento da comunidade facilitando as doengas mais comuns,
bem como a promogéo da salde.

Desta maneira, segundo Brasil (2012), algumas acOes especificas do medico: deve
executar a assisténcia integral, reunindo as atuacdes clinicas de salde; proporcionar
atendimento de primeiros cuidados nas urgéncias; efetuar pequenas cirurgias ambulatoriais;
caso as condicdes permitirem realizar partos; concretizar atividades planejadas e de aplicagdo
a demanda espontéanea; dirigir usuarios a outros alvos de atencao, respeitando fluxos locais, e
conservar sua responsabilidade por meio do acompanhamento de assisténcia terapéutica dos
mesmos.

Conforme Cordoba (2013), o enfermeiro desempenha papéis importantes na UBS e na
comunidade, por meio do apoio e da direcao do trabalho dos ACS e do técnico de enfermagem,
como assisténcia a individuos que precisam de atividades de enfermagem executadas no
domicilio.

O enfermeiro necessita executar, nos limites de sua competéncia, acbes basicas,
sanitarias e de vigilancia epidemioldgica, a todos da comunidade; supervisionar e ampliar acGes
para a capacitacdo dos ACS e técnicos de enfermagem; efetuar consultas de enfermagem;
requisitar exames; prescrever medicacdo de acordo com o protocolo estabelecido pelo MS;
ilustrar, gerenciar, executar e avaliar a unidade da saide. Com base no diagnostico deve
elaborar prescricdes e aces de enfermagem e perdurar a via de comunicagao com a comunidade
(LOPES, 2003).

De acordo com Geovanini et al. (2010), as atividades exercidas pelo enfermeiro
abrangem além de sistematizar, realizar, analisar e organizar as rotinas de trabalho
desenvolvidas na comunidade e na UBS; exercer procedimentos de assisténcia integral a todos
os ciclos vitais, adultos e idosos, mulheres, adolescentes e criangas.

As atividades executadas pelo técnico ou auxiliar de enfermagem sdo desenvolvidas
na UBS, e quando necessaria em domicilios. As atribuices variam desde o acompanhamento
das consultas de enfermagem dos individuos exposto as situacdes de risco; desenvolvimento de
atividades para identificar as familias de risco juntamente com os ACS, quando solicitado pelo

mesmo e a realizacdo de procedimento nas residéncias (JUNQUEIRA, 2008).
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Geovanini et al. (2010), afirmam que na atribuicdo do técnico de enfermagem inclui
garantir a reducéo de infeccGes atraves do processamento e limpeza adequada dos instrumentos
e materiais a serem utilizados e efetuar acdes de educacdo em saude, de acordo com o

planejamento.



CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento € um processo natural e Unico de cada pessoa, todos passardo por ele.
O que vai determinar o tipo de envelhecimento sdo os habitos de vida e todo o processo que ocorreu
até a velhice.

Esta pesquisa buscou em especial conhecer sobre o perfil sociodemogréfico e clinico
dos idosos na Unidade Basica de Saude Menino Jesus. Através da pesquisa bibliografica muitos
pontos foram abordados, desde o entendimento sobre o processo de envelhecimento, as doengas
gue mais acometem, as alteracdes fisioldgicas e o papel do enfermeiro na saide do idoso no
processo do envelhecimento.

A pesquisa foi realizada com 50 idosos, sendo 30 mulheres e 20 homens com a idade entre
60 a 83 anos, foi possivel observar que a maioria veio da regido Sul, possuem renda, moram com
0s esposos (as), filhos e netos. Quanto ao grau de dependéncia a maior parte dos idosos conseguem
realizar suas atividades diarias sem auxilio e caminham sem dificuldade. Conseguiu-se identificar
que quando questionado sobre patologia 35 deles tém uma ou mais doencas e fazem uso de
medicacdes.

Tambeém, identificou-se o papel do enfermeiro na satde do idosos, fora observado que
o enfermeiro exerce um papel importante junto a ESF, pois estabelece um vinculo entre a
comunidade e a equipe, isso é fundamental para fornecer um atendimento mais humanizado e
de qualidade, propiciando bem-estar e conforto ao paciente.

Sendo assim, o papel do enfermeiro estd voltado a pratica de educacdo em salde e
atividades de assisténcia, exerce aces de prevencdo de doencgas e promocdo da saude do
individuo e da familia. O enfermeiro desenvolve atividades de orientagdes em salde,
saneamento basico, cuidados especificos de determinadas patologias, moradia e alimentacao.

Para fornecer um bom atendimento e com qualidade de vida, precisa-se que a
enfermagem adapte-se a essa nova realidade, de que a populacdo estd envelhecendo. Esta

pesquisa mostrou que cada unidade deveria realizar sua propria pesquisa para conhecer mais 0s
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idosos, suas dificuldades e fragilidades, visto que muitos relataram procurar mais o profissional
meédico para renovar sua receita, e como foi discutido todos os membros tém seu papel. Vendo
que, a pesquisa foi realizada somente em uma Unidade Basica de Saude, talvez nédo seja a
realidade de todos os idosos do Municipio de Sinop, pois cada regido tem sua particularidade.
Reconhece-se ao final do trabalho a relevancia da abrangéncia e continuidade deste
tema, sugerindo assim o desenvolvimento de novas pesquisas e estudos relacionados a saude

do idosos no processo do envelhecimento.
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ANEXO



APENDICE



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS IDOSOS NO MUNICIPIO DE
SINOP/MT

Iniciais do nome: Data da coleta: / /2018
Ne°:

A - PERFIL
A.1 Sexo do Entrevistado: ( ) Masculino ( ) Feminino
A.2 Quantos anos o (a) Senhor (a) tem? anos

A.3 Em que dia, més e ano o (a) Senhor (a) nasceu? / /

A.4 Em que Cidade o (a) Senhor (a) nasceu?

A.5 Quer Cor/Raga o senhor (a) considera?
1.Branca( ) 2.Parda( ) 3.Negra/Preta( ) 4.Indigena( ) 5.Amarelo( )

A.6 Atualmente, qual é o seu estado conjugal?
1. Casado ( ) 2.Viavo (a) ( ) 3. Divorciado ( ) 4. Nuncacasou ( ) 5. Amasiado ( )

A.7 Qual é sua escolaridade méaxima completa?

1. Sem escolaridade ( ) 5. Ensino médio completo ( )

2. Ensino fundamental incompleto ( ) 6. Ensino superior incompleto ()
3. Ensino fundamental completo ( ) 7. Ensino superior completo ()
4. Ensino médio incompleto ( )

A.8 O Sr.(a) possui alguma renda?
1.Sim( ) 2.N&o ( ) (Sendo vai paraa pergunta A. 10)

A.9 Qual a origem da sua renda: (Permite mais de uma alternativa)

01. Aposentadoria por idade ( ) 05. Aposentadoria por doenca/invalidez ()
02. Aposentadoria por tempo de servico ( ) 06. Penséo ( )
03. Ajuda de familiares ( ) 07. N&o sabe ( )

04. Trabalha ( )

A.10 O (a) senhor (a) mora sozinho?
1.Sim( ) 2.N&o ()
— Se ndo, com quem:




A.11 Precisa de ajuda para realizar alguma atividade diaria?
1.Sim() 2.Néo()
— Se sim, qual:

A.12 O (a) idoso(a) é?

1. Caminha sem dificuldade ( ) 4. Cadeirante ( )
2. Caminha com dificuldade ( ) 5. Acamado ( )
3. Caminha com auxilio (Objeto) ( )

B - ENVELHECIMENTO E DOENCAS

B.1 O (a) senhor (a) considera que estd envelhecendo de maneira saudavel?
1.Sim () 2. Maisoumenos ( ) 3. N&o ()

B.2 O (a) senhor (a) tem alguma doenca?
1.Sim() 2.Nédo ()
— Se sim, quais:

B.3 O (a) senhor (a) conhece sobre essa doenca?
1. Muito () 2. Pouco () 3. Nao conhece ( )

B.4 O (a) senhor (a) faz uso de alguma medicagéo para essa doenga?
1.Sim() 2.Néo()

— Se sim, quais:

B.5 Qual o profissional mais proximo aquele que vocé tem mais contato na UBS?

66



67

FACULDADE &: )
=
FACULDADE FASIPE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da Pesquisa “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
CLINICO DOS IDOSOS NO MUNICIPIO DE SINOP/MT?”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Vanderléia Silva Lobato Lima. A pesquisa tem como objetivo “Caracterizar o perfil
sociodemogréfico e clinico dos idosos atendidos em uma unidade basica de satide do municipio
de Sinop, Mato Grosso™.

Sua participacdo € voluntéria e se dard por meio de preenchimento de questionario contendo 17
perguntas fechadas, respondidas pela participante.

A pesquisa ndo apresentara riscos ao participante.

Se depois de consentir em sua participacao o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito
e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta
dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma
despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco: Avenida Magda
Cassia Pissinati, n°69, residencial Florenga, Sinop- MT, pelo telefone: (66) 99651-8568.

Obrigada pela colaboragéo

Consentimento Pos-informacéo

Eu , fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a
explicacédo. Por isso, eu concordo em participar do projeto sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso
sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



