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11h20 - 12h: Langcamento de livros
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Livro 1: Promocao a Saude e Qualidade de Vida da Pessoa ldosa
Organizadores: Torres et al., Editora CRV, 2022.
Apresentadores:
Organizacgéo do livro
- Prof. Dr. Francisco Arnoldo Nunes de Miranda (UFRN/Brasil)
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Livro 2: Aspectos Bioldgicos e Tecnoldgicos do Processo de Envelhecimento Humano
Organizadores: Torres et al., Editora CRV, 2022.
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Organizacgéo do livro

- Profa. Dra. Thaiza Teixeira Xavier Nobre (FACISA/UFRN/Brasil)
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Capitulo: Preditores de risco de violéncia em pessoas idosas autbnomas na regido do Alentejo
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Capitulo: Fragilidade e vulnerabilidade na avaliacdo geriatrica no contexto da pandemia da
covid-19

- Prof. Dr. Bruno Araljo da Silva Dantas

12h - 13h: Premiacéo dos melhores trabalhos e encerramento

Mesa de encerramento:

- Coordenador da Rede e do Seminario: Prof. Dr. Gilson de Vasconcelos Torres (UFRN)

- Coordenador do nucleo da Rede na Espanha: Prof. Dr. Carmelo Sergio Gbmez Martinez
(UCAM)

- Representante do nucleo da Rede em Portugal: Profa. Dra. Maria Lauréncia Gemito (UE)
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Introducéo

A estomia é uma intervencéo cirlrgica que consiste na abertura de um érgao ou viscera
oca parao meio externo. As fungbes das estomias variam de acordo com o tipo de érgéo ou
viscera exposta, sendo as de elimina¢do as mais comuns (1).

Sabe-se que a construgdo da estomia pode aumentar a expectativa de vida das pessoas e ajuda-
las a retornar com suas atividades diarias. Todavia, esse processo pode gerar impactos no
individuo em ambitos fisiolégicos, psicolédgicos e sociais (1).

No caso da populacéo idosa, tanto idosos jovens, que apresentam idade entre 60 e 79

anos, como longevos, com mais de 80 anos, costumam demonstrar dificuldades em relacdo a
adaptacdo a estomia, e podem apresentar no processo uma queda na autoestima devido a
outras situacdes de doenca como depresséo, ansiedade, alteraces de imagem corporal, entre
outros(1).
Sob esta perspectiva, o cuidado integral do enfermeiro se mostra fundamental para o tratamento,
a adaptacdo e a promoc¢ao da saude na pessoa com estomia. O profissional deve estar apto e
ter competéncia para prestar assisténcia as diversas demandas de cuidado da populagéo idosa
com estomia, para que as acdes sejam efetivas, resolutivas e, sobretudo, integralmente
humanizadas, visando a melhoria da qualidade de vida (1).

Nesse sentido, os grupos de apoio podem atuar como ferramentas para oferecer
informacdes educativas para o enfrentamento e solugdo dos problemas relacionados a estomia,
como também paraoferecer apoio emocional ao permitir o encontro de pessoas com problemas
semelhantes, o que facilitaa troca de vivéncias e contribui para a reabilitacdo da pessoa com
estomia (2).

Nesse cendrio, as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) podem contribuir no
processo de reabilitacdo da pessoa com estomia como recurso terapéutico ao oferecer uma
abordagem voltada para melhora da saude e do bem-estar, propiciando o cuidado em saude
continuado, humanizado e integral (3).

Dessa forma, o presente estudo buscou relatar a experiéncia vivenciada pelas acdes do
projeto:Grupo de apoio para promoc¢ao da autonomia, autocuidado e adaptacao da pessoa com
estomia intestinal.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia construido através das vivéncias de uma
estudante de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, durante o
desenvolvimento de acdes em um projeto de extensdo: Grupo de apoio para promocado da
autonomia, autocuidado e adaptacdo da pessoa com estomia intestinal.

Esse projeto de extenséo foi desenvolvido integrado ao Nicleo de Estudos e Pesquisas
em Dermatologia e Estomaterapia (NEPeDE), que se trata de um grupo de pesquisas que
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possui relevanteatuacdo na producdo do conhecimento voltado a enfermagem dermatoldgica e
em estomaterapia.

As acbes foram realizadas no Centro de Reabilitacao Infantil e Adulto do Rio Grande do
Norte (CRI/CRA) no periodo de marco a dezembro de 2019. O centro é sediado no municipio
de Natal, no estado do Rio Grande do Norte, e é referéncia na regido no cuidado e atencéo as
pessoas com estomias, por meio de atendimento multiprofissional as necessidades de saude,
bem como distribuicdode bolsas coletoras.

O projeto contou com encontros mensais, com a participagdo de docentes e discentes
de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), profissionais do
CRA, e os idosos com estomia cadastrados na Associacdo de Ostomizados do Rio Grande do
Norte (AORN) e assistidos pelo CRA. Os idosos convidados a participar das reunides, foram
encorajados a trazer seusfamiliares e cuidadores, com o objetivo de promover a interacéo e
troca de experiéncias com outras pessoas que compartiham da mesma situacédo, além de
desenvolver conhecimentos a respeito da estomia.

As reuniBes foram realizadas em forma de rodas de conversa, com a utilizagdo de
Praticas Integrativas e Complementares (PICs) com o objetivo do cuidado continuado,
humanizado e integral em salde de pessoas com estomias. As PICs utlizadas foram a
auriculoterapia, a aromaterapia, a dancga circular e o escalda-pés.

O projeto ao todo foi composto por cinco encontros realizados. Contudo, esse estudo
s6 apresenta a vivéncia dos trés ultimos encontros, devido a estudante ter entrado no Nucleo
de Estudose Pesquisas em Dermatologia e Estomaterapia (NEPeDE) apds o inicio do projeto
de extensdo e ter presenciado somente as trés Gltimas reunides no CRA.

Resultados

Ao inicio das reuniBes foi priorizada uma conversa inicial com os idosos com estomia e
familiares, junto a apresentacao do propésito do grupo. Isso foi realizado a cada reunido, devido
a presenca de novos participantes. Para isso, uma dinamica onde o grupo € dividido em duplas
foi utilizada. Nessa dindmica, a dupla se apresenta entre si, falando nome, residéncia, tempo de
estomia, gostos pessoaise caracteristicas. Ao final, no grande grupo, cada dupla se apresentou
e falou sobre as caracteristicasem comum. O objetivo da dindmica foi integrar o grupo, buscar
similaridades entre os participantes e conecta-los pelo que eles tém em comum.

Uma das primeiras reunides foi realizada junto a uma profissional em auriculoterapia, a
qual pédeaplicar a técnica da auriculoterapia nos idosos com estomia, familiares e discentes de
enfermagem e explicar sobre o seu uso e os beneficios para a saude de forma integral. Essa
pratica é utilizada comoforma terapéutica em varios tipos de patologias que estdo associadas a
dor. A partir disso, € possivel um tratamento vinculado a diversos sinais e sintomas de
adoecimentos apresentados pela populacdo, mostrando-se como terapia bem sucedida na
manutengdo da saude, ao ir além do tratamentobiomédico (4). Ao final do encontro, os idosos
se mostraram bastante satisfeitos com a dindmica inicial e com a oportunidade da aplicacao da
auriculoterapia.

Ja em outro encontro, foram realizadas duas praticas integrativas: a aromaterapia e a
danca circular. A aromaterapia foi utilizada a partir da colocagcdo dos 6leos essenciais na palma
das maos dos participantes do grupo. Apés isso, foi pedido que eles fechassem os olhos e
inspirassem o aroma. Alémdisso, para auxiliar no momento de relaxamento, uma musica calma
foi colocada em um aparelho de som, disponibilizado pelo CRA. O propésito dessa pratica é
favorecer o bem-estar, uma vez que os 6leos essenciais inalados sédo capazes de produzir uma
resposta emocional eficaz na sadde mental dos individuos, e servem como oOpg¢do no
tratamento de casos de ansiedade, depressdo e estresse (3). Os idosos relataram que
gostaram muito da experiéncia com os Oleos essenciais e que sentiram muita paz e
tranquilidade.

Em um segundo momento, foi colocada uma outra musica, e realizada uma danca
circular como encerramento. A danca circular pode trazer modificacdes emocionais, fisicas e
sociais para a pessoa idosa, e contribui para a promocdo da saude e para uma melhor
qualidade de vida (5). No momento da dancga, foi observada uma elevagcédo na autoestima dos
idosos.
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No ultimo encontro, foi realizada a técnica de escalda-pés, a qual consiste em imergir os pés em
agua aquecida com ervas medicinais e sais. A finalidade desta técnica € aumentar o fluxo
sanguineo no metabolismo e musculos, e assim reduzir atividade cerebral e produzir efeito
relaxante (3). Ao final dareunido, com essa experiéncia, os participantes relataram estarem
mais relaxados e menos estressados com seus problemas pessoais do que no inicio da
reuniao.

Consideracdes finais

Diante do exposto, depreende-se que a formacédo do grupo de apoio a pessoa com
estomia como auxilio das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) possibilitou
o desenvolvimentodo vinculo terapéutico, além do compartilhamento de experiéncias e apoio
emocional, o que éimportante para a qualidade de vida e bem-estar da populagdo idosa com
estomia, que carece de atencao e cuidados em saude.

Enquanto discente, o projeto descrito foi de grande relevancia, uma vez que
oportunizou experiéncias Unicas que aliam teoria e pratica e aproximam a comunidade
académica dos usuérios doservigo de salude, de modo a contribuir para a melhoria da atengéo
integral a saude da pessoa com estomia.

Evidencia-se ainda a importdncia de novas pesquisas ha area das préticas
complementares na reabilitacdo da pessoa com estomia.

Palavras-chave: Saude do idoso; Estomia; Grupos de autoajuda; Terapias complementares.
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RESUMO
Introducdo: O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo da vida, e embora a

longevidade seja desejavel, € um processo que traz consigo diversas implicacdes sociais,
econdmicas e nos sistemas de saude. Objetivo: ldentificar o que a literatura apresenta
guanto as estratégias de educagdo em saldde para a pessoa idosa. Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura que utilizou seis etapas preconizadas. A busca foi
realizada de julho a agosto de 2022, por meio de levantamentos nas bases de dados:
SCIELO, LILACS e MEDLINE. Resultados: Foram encontrados 1567 estudos, aplicados os
critérios de inclusao refinou-se em 436 artigos, apds realizado a triagem por leitura de titulo e
resumo, foram selecionados 66 artigos que abordaram a tematica proposta, lidos na integra
e encontrados 23 artigos que respondiam & questdo norteadora dessa revisdo. Concluséo: E
imperativo que o planejamento e execucao das a¢des educativas tenham carater integrativo e
multidisciplinar, enxergando a pessoa idosa como ser holistico, além de protagoniza-la
ativamente nas atividades realizadas, somente assim, serdo alcancadas as mudancas de
estilo de vida que possam promover o envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Educacdo em Salde; Idoso; Envelhecimento; Saude do Idoso; Promocao da

Saude.

Introducéo

O envelhecimento populacional é um dos maiores fendmenos vivenciados pela
populagdo mundial no presente século, em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O
envelhecimento é um processo que ocorre ao longo da vida, e embora a longevidade seja
desejavel, € um processo que traz consigo diversas implicagdes sociais, econdémicas e nos
sistemas de salde. Portanto, torna-se necesséario a promo¢do do envelhecimento ativo e
saudavel da populacdo, sendo as estratégias de educacdo em saude um dos meios para que
isso ocorra. O processo de educacdo em salde propicia ao idoso conhecimento aprofundado

sobre sua salde, o processo de envelhecer, formas de prevengdo de doengas e agravos,
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além de melhorias para a sua propria saude (1). Mapear os métodos de educacao em saude

para idosos, é importante uma vez que fornece aos profissionais assistenciais, um conjunto de
possibilidades de atuacdo com essa populacdo. Nesse sentido, para atingir os objetivos da
educacdo em saude em promover mudancgas reais, € necessario protagonizaro idoso como

ser ativo no processo pedagdgico, considerando seus valores, anseios, cultura e saberes (2).

Objetivo
Identificar o que a literatura apresenta quanto as estratégias de educagcdo em salde

para a pessoa idosa.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que utilizou seis etapas
preconizadas. A busca foi realizada de julho a agosto de 2022. Foram feitos levantamentos
nas bases de dados: SCIELO, LILACS e MEDLINE. Utilizaram-se o0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Salde (DECS): Educacdo em Saude, ldoso, Envelhecimento,
Saude do Idoso e Promocao da Saude, associados com o operador booleano AND. Realizou-
se a busca: (Educacdo em Saude) AND (ldoso) AND (Envelhecimento) AND (Saude do
Idoso) AND (Promog&@o de Saude). Os critérios de inclusdo foram: artigos em idioma
portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel online, entre o marco temporal
de 2017 a 2022. Foram excluidos estudos que ndo comtemplavam o objetivo, ou que néo
respondessem a seguinte questdo norteadora: “O que a literatura apresenta como estratégias

de educacdo em salde para a pessoa idosa?”

Resultados

Foram encontrados através da busca com os DECS o total de 1567 estudos, logo
foram aplicados os critérios de inclusdo, o que resultou em 436 artigos, em seguida foi
realizado a triagem por leitura de titulo e resumo, e selecionados 66 artigos que abordaram a
tematica proposta, esses entdo foram lidos na integra e encontrados 23 artigos que

respondiam a questdo norteadora deforma satisfatoria.

Discusséo

No atual cenario assistencial, no espectro das praticas educacionais em salde, é
evidente uma probleméatica: a caracterizacdo das a¢bes educativas centradas no modelo
biomédico, segmentadas e focalizadas na patologia que o idoso apresenta. Além disso,
inUmeros profissionais reduzem a educacdo em saude como um simples repasse de
informacdes, caracterizado pela comunicacéo vertical, onde o profissional de saude detém
posse do saber e o idoso € um agente receptivo. Nesse sentido, € imperativo que o
planejamento das acdes de educacdo em saude tenha composicdo multidisciplinar e a
execucao seja de carater integrativo, além de considerar o idoso como ser holistico (3). Nesse

espectro, os estudos desta revisdo apresentaram diversas estratégias de educacdo em saude
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para idosos, com uso de inGmeros métodos, tais como: Grupos educativos, sendo espagos

ambientados com enfoque educacional, com partilha de ideias, debate de temas pertinentes
ao processo saude-doenca dos idosos, rodas de conversa sobre envelhecimento saudavel,
abordagem da autoimagem e autoestima de idosos, e sobretudo a criacdo de um espaco de
convivio social para a populacéo idosa. Nesse método, o foco esta no dialogo para alcancar
0s objetivos planejados na acdo educativa (3, 4). Um aspecto positivo desse método, é a
consolidacdo da rede de apoio social dos idosos. Outrossim, os profissionais que planejam
acles educativas em saude, podem utilizar abordagens metodoldgicas para alcancar os
objetivos propostos. Um exemplo disso, sdo as metodologias pedagdgicas criadas por Paulo
Freire e reconhecidas internacionalmente. Cita-se o Circulo de Cultura (Ciclo Gnosiol4gico),
método que permite aos participantes refletir, questionar, executar, resolver, intervir e
reavaliar sobre um tema proposto, em um processo extensivo de dialogo com os profissionais
gue executam a acdo. Essa metodologia é referéncia de préaticas pedagogicas ativas que
resultam em aprendizagem concreta dos participantes. Ademais, pode se citar a Teoria do
Autocuidado de Orem como referencial para a¢6es educativas com idosos. A teoria ressalta a
importancia de o incentivo para os idosos cuidarem de si mesmos, promovendo a autonomia
no autocuidado individual dessa populacéo, com vistas & melhoria de qualidade de vida. Com
uso dessa metodologia, os profissionais de saude mobilizam os idosos para identificar
aspectos deficitarios e buscar melhorias no autocuidado, além de incentivar para as
mudancas necessarias no estilo de vida (4, 5).

Nesse sentido, acrescenta-se as estratégias eficazes no processo de educar em
salde, o desenvolvimento e aplicagdo de jogos educativos, coma utilizacdo de figuras e
forma dinamica de aplicagdo, abordando tematicas importantes para a saude do idoso. Como
exemplo, tem-se 0 jogo da memoria, elaborado e aplicado com imagens que demonstram
formas de prevenir quedas, de maneira ludica e de facil entendimento. Além disso, parao
idoso em situacdo de risco, fragilidade e vulnerabilidade, as gerontotecnologias sao
ferramentas com potencial de educar em saude e incentivar a autonomia e a
corresponsabilidade do idoso em seuautocuidado, além de beneficios cognitivos e motores
(5). Estratégias de ensino que envolvem rodas de conversa, grupos de realizagdo de atividade
fisica e convivéncia, jogos educativos e brincadeiras, oficinas praticas, atividades no ambito
virtual, acdes desenvolvidas por Ligas Académicas e Extensdo Universitaria, grupos de sala
de espera, entre outras, sdo determinantes para incentivar o idoso a independéncia,
satisfacdo pessoal e autonomia, além de fortalecer a rede de apoio social desse individuo,

resultando em melhorias concretas na qualidade de vida e salde dessa populagéo.

Consideracdes finais

Diante do exposto, essa revisdo oferta a comunidade profissional métodos de
abordagem aos idosos para realizacdo de educacdo em salde. E imperativo que o
planejamento e execucdo das ac¢des educativas tenham carater integrativo e multidisciplinar,

enxergando a pessoa idosa como um ser holistico, considerando suas vulnerabilidades e
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necessidades de saude-doenca, culturas e crencas, além de protagoniza-la ativamente nas

atividades realizadas. Dessa forma, as acfes educativas em sadde devem propiciar um
ambiente acolhedor, respeitoso, com producdo de ressignificacdes, compartiihamento de
ideias e aprendizagem com carater multiplicativo, somente assim, serdo alcangadas as

mudancas de estilo devida que possam promover o envelhecimento saudavel.
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VULNERABILIDADE, CONDIGOES SOCIAIS E DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
RESIDENTE EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS NO RECIFE

Rodrigo de Oliveira Aureliano?; Cirlene Francisca Sales da Silva?

RESUMO

O envelhecimento populacional mundial tem suscitado a pesquisa e o interesse nas questfes
das pessoas idosas e nas diferentes relacdes deste publico com atravessamentos sociais
como: economia; politicas publicas; relagdes familiares. A investigacdo teve como objetivo
geralcompreender a relagéo entre a vulnerabilidade, condigBes sociais e de salde da pessoa
idosa residente em ILPIs na cidade do Recife. Especificamente, avaliar as condi¢des sociais e
de saude, das pessoas idosas; verificar a possibilidade de vulnerabilidade; analisar se existe
relagdo entre vulnerabilidade, condi¢cdes sociais e de saude da pessoa idosa residente em
ILPIs. Participaram desta pesquisa 31 (trina e um) idosos. Aplicou-se um questionario
sociodemografico e uma Escala deVulnerabilidade VES-13, além de consulta a Caderneta do
Idoso. Todos os participantes assinaram o TCLE, autorizando previamente a sua participacéo.
Dentre os principais resultados, apontamos que a residéncia coletiva pode se configurar como
suporte ao abandono e exclusdo social dos idosos, além de perceber que as questdes
econdmicas e sociais também sdo determinantes no processo. Destacamos a importancia da
relacdo da pessoa idosa com seus familiares, como elemento importante na questdo da
vulnerabilidade do idoso. Espera-se com esta pesquisa dar visibilidade ao publico que reside
nestas instituicoes.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos; VES-13.

Introducéo
No Brasil, segundo dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em

2060 os idosos representardo 25,5% do total da populagdo (1,2). Muitos desses idosos,
residem em Instituicbes de Longa Permanéncias para ldosos (ILPIs). De forma geral, no
Nordeste, segundo Polaro et al. (3), residir em uma ILPI ndo € uma prética corriqueira nas
familias, principalmente pela cultura do cuidado familiar. No entanto, as mudanc¢as do padréo
familiar nos udltimos tempos, resultaram significativamente na diminuicdo da préatica dos
cuidados familiares.

O envelhecimento, geralmente, sofre influéncias de fatores distintos, logo as abordagens
biolégicas sozinhas ndo contemplam as necessidades para extinguir a vulnerabilidade do
idoso. Por isso, € preciso, além dos cuidados com a saude, o olhar para o social, 0 econémico

e o politico.

1 Mestre em Psicologia Clinica — UNICAP/PE; Especialista em Gerontologia UNICAP/PE; Graduando do Curso de
Psicologia da Escola de Saude e Ciéncias da Vida na Universidade Cat6lica de Pernambuco — UNICAP/PE. E- mail:
rodrigo.2019270584@unicap.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0054-123X

2 Doutora e Mestre em Psicologia Clinica — UNICAP/PE; Professor do Curso de Psicologia da Escola de Saude e
Ciéncias da Vida na Universidade Catdlica de Pernambuco — UNICAP/PE. E-mail: cirlene.silva@unicap.br. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-5707-7776

21


mailto:rodrigo.2019270584@unicap.br
mailto:cirlene.silva@unicap.br

A seguir, apresentamos os objetivos, materiais e métodos utilizados na investigacao.

Objetivos
O objetivo geral da pesquisa foi compreender a relacdo entre vulnerabilidade,

condicdes sociais e de salde da pessoa idosa residente em Instituicdo de Longa Permanéncia
(ILPIs) no Recife. Especificamente: 1) Foram avaliadas as condicdes sociais e de salde das
pessoas idosas residentes em ILPI, por meio do questionario com dados sociodemograficos e
de saude; 2) Verificou-se a possibilidade de vulnerabilidade, das pessoas idosas residentes na
ILPI, por meio da Escala de Vulnerabilidade VES-13.; 3) Foi analisado se existia relacéo entre
vulnerabilidade, condi¢cdes sociaise de salde da pessoa idosa residente em Instituices de
Longa Permanéncia para ldosos.

Material e métodos
Trata-se de um recorte do Projeto de estudo multicéntrico em Rede Internacional de

pesquisa entre o Brasil, Portugal e Espanha, analitico comparativo, longitudinal com
abordagem quantitativa, multiprofissional e interdisciplinar.

A amostra foi constituida por 31 pessoas acima de 60 anos de idade, institucionalizadas
na cidade do Recife/PE. Os critérios de inclusdo foram: ter a idade a partir de sessenta anos;
ser residente em uma ILPI; e fazer pelo menos 17 pontos no questionario Miniexame do Estado
Mental (MEEM), conforme sugerido em sua validagdo (4, 5). Os critérios de excluséo foram: ter
histérico de amputacdo de membro e/ou incapacidade fisica de permanecer na posicao
vertical; e ter um diagnostico médico de deficiéncia intelectual, neurolégica ou mental que
pudesse dificultar os testes motores ou se recusar a continuar participando da pesquisa.

Todos 0s passos do projeto obedeceram as normas de biosseguranca apresentadas
pela entidade de salde. Os instrumentos utilizados na analise de resultados foram os Dados
sociodemogréaficos e de salude e a Escala de Vulnerabilidade VES-13.

Durante a realizacdo da pesquisa, foi garantido aos idosos participantes da pesquisa o
direito de se recusar a participar de alguma etapa ou totalidade da pesquisa, bem como retirar
seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para o participante

selecionado.

Resultados, analise e discussao
Condicdes Sociais e de Saude dos Idosos

As ILPIs oferecem os cuidados institucionalizados, possuem grande aceitacdo e procura,
principalmente por parte da populacdo mais vulneravel. As vulnerabilidades dos idosos também
sdo agravadas pelas fragilidades nas relacdes familiares. Assim, a necessidade do
acolhimento institucional é fundamental para a protecdo e melhoria da sua qualidade de vida
(6). Na pesquisa, buscou-se instituicbes de longa permanéncia de idosos na cidade do
Recife-PE, quando foram realizadas entrevistas e aplicacdo de escalas em 31 idosos
institucionalizados, sendo 58% porhomens e 42% de mulheres. Na sua maioria declarados de

origem racial branca (35,5%), morenos (22,6%) e pardos (19,4%), com idades variadas, entre
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62 e 87 anos.

A escolaridade do grupo predominou de 1 (um) até 4 (quatro) anos de estudos. No

entanto, 24,1% declararam nao saber ler ou escrever. A pratica religiosa ou religiosidade
predominante foi a catdlica (73,3%), seguida por evangélicos (16,7%). Advindos de
diferentes profissdes, 0 grupo tem em sua composi¢cdo muitos aposentados (66,7%). A renda
familiar declarada com mais énfase foi de 1(um) salario minimo.

“No caso dos idosos institucionalizados, os desafios em relagédo a inclusao e integragao
social podem se tornar ainda maiores, dadas as distancias, as dificuldades de comunicacao e,
até mesmo, o isolamento e o abandono” (7). Sobre as relagdes sociais e afetivas no grupo
pesquisado, foram observadas diferentes situacdes, sendo a minoria solteiros (31%) e a
grande parte ja vivenciado alguma relacdo conjugal, tendo se declarados casados, viuvos,

separados, divorciados ou oriundos de alguma unido estavel, perfazendo um total de 79% do

grupo.

Vulnerabilidade em pessoas idosas residentes na ILPl: Resultados da Escala de
Vulnerabilidade VES-13

Como instrumento de analise de vulnerabilidade, foi aplicado entre os idosos a escala de
vulnerabilidade VES-13, e constatou-se que 96,8% precisam de ajuda para realizar suas AVDs.
Da mesma forma, foi constatado que 55% consideram sua sadde ruim ou regular em relagao
aos outros idosos. Tal percecéo foi elaborada em uma escala entre ruim, regular, boa, muito
boa e excelente. OVES-13 é composto por 13 itens que abrangem informag¢8es sobre: idade,
saude autorreferida, capacidade fisica e capacidade funcional. O seu escore varia entre 0 e 13
pontos, o que determina a questdo de o idoso figurar como um individuo vulneravel ou néo (9).

A vulnerabilidade do idoso acontece em mudltiplos atravessamentos, ndo s6 nas questdes

sociais, mas de forma ampla, relacionada ao direito e politicas publicas para a populagao idosa.

Relacédo entre Vulnerabilidade, Condi¢gdes Sociais e de Saude da pessoa Idosa Residente
em InstituicBes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIS) no Recife/PE

De modo geral, esta pesquisa possibilitou um entendimento da perspectiva e
compreensao do panorama do idoso institucionalizado, especificamente na cidade de Recife-
PE. De acordo com o exposto pelos pesquisados com o auxilio dos instrumentos de rastreio,
suas condic8es sociais sdo atendidas no sentido da moradia, do apoio social e da possibilidade
de convivio coletivo. Nascondicdes de salde, os idosos assistidos apresentaram comorbidades
inerentes ao envelhecimento. Quando buscaram estabelecer uma comparacdo em relagcédo a
outros idosos, relataram insatisfagdo com seu processo de envelhecimento.

Sobre a vulnerabilidade dos idosos, percebemos que se relacionam com aspectos
diversos, entre eles os fatores egressos relativos a protecéo familiar e cuidados familiares que
os levaram ao processo de institucionalizacdo. Assim, de modo mais acentuado, ao relatar ndo
possuir uma relacéo afetiva atual, a soliddo aparece como fator gerador da institucionalizacéo.

Em outro sentido, constatou-se em certos casos evidenciados na pesquisa que o convivio pode
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promover uma comparacao na perspectiva da qualidade de salide e de vida entre os idosos do

grupo. Questdes de vulnerabilidade econémica também sdo presentes no processo de
institucionalizagdo, a faixa de renda da maioria é limitada a um salario minimo, sendo o fator

econdmico vinculante ao processo. As

comorbidades que afetam os idosos de maneira crénica no processo de envelhecimento

tambémtendem a influenciar na vulnerabilidade do sujeito.

Consideracdes finais
Diante do exposto, percebe-se que a residéncia coletiva pode se configurar como

suporte, alternativa ao abandono e exclusdo social do idoso. Assim, consideramos de extrema
importancia para a garantia da salde das pessoas idosas as medidas de prevenc¢ao e cuidados
que sdo praticadas nas ILPIs. Dessa forma, entende-se que a institucionalizacdo pode afetar
positivamente a qualidade da saude fisica, mental e de vida desse publico.

Constata-se como importante e relevante a realizagdo deste estudo multicéntrico sobre
as condicdes sociais, salde e cuidados direcionados a pessoa idosa atendida nas ILPIs,
principalmente na perspectiva futura de elencar alternativas que reduzam a vulnerabilidade e

ampliem a qualidade de rela¢des sociais, saude fisica e mental das pessoas idosas.
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Introducéo

O processo de envelhecimento é compreendido como um momento de alta
complexidade, pluridimensional, visto que estd para além do campo biolégico e que faz
parte do ciclo natural da vida, istoé, a velhice enquanto um fato inevitavel. No entanto, a
garantia dessa vivéncia ndo assegura que esta etapa se torne livre de percepgdes
depreciativas, uma vez que, na contemporaneidade ainda sao reproduzidos emlarga escala
uma compreensdo que tem como base a associacdo do envelhecimento ao declinio e
dependéncia do outro, o que gera, consequentemente, a sensac¢ao de fracasso.

E valido ressaltar que o envelhecer se desdobra de modo singular a cada ser, dado
que, este estagio é resultado de diversas dimens®es, indo desde o biolégico até o cultural,
que compdem o homem einteragem simultaneamente. Assim sendo, 0 modo com que 0
sujeito percebe sua velhice é muito subjetivoe individual, mas também um processo coletivo,
pois insere-se ndo s6 em uma histdria, mas nas prépriasrelacdes sociais.

Toda essa bagagem negativa que permeia a velhice e a propria ruptura que a
sociedade faz de pontos positivos, como ‘ter pique’ para com esta etapa reflete no préprio
cuidado do ser velho para consigo mesmo, e soma-se ao desinteresse de informacdes, dados
e percepcgles reais do envelhecimento, o que gera um afastamento da possibilidade de uma
fase ativa e saudavel que se pauta no autocuidado.

Assim sendo, toda esse vivéncia, que devido a forma como ela percebida pelo
individuo e o coletivogera bastante problematicas, quando trabalhada dentro de um contexto
de hospitalizacdo deve ser manejada atentando-se para esse proprio espaco, considerando
que a introducao dessa esfera carrega também uma interrup¢cdo de uma vida com rotina, com
atividades que nesse novo espaco talvez seja impossivel ou dificil de realizar, ou seja, o
conhecido é suspendido, em muitas situacdes de forma drastica, e substituido por um
ambiente novo que se ndo for inserido de forma correta ira gerar muitos estresses e
somando-se a perspectiva de repulsa ja posta para com a velhice, afetara diretamente no
sentido préprio doser sobre seu processo de envelhecimento. Diante desse cenario € dada a

importancia de estudos que se voltem para a pessoa idosa.

Objetivo

O objetivo desse aporte tedrico é buscar entender como a hospitalizacdo gera impactos
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no sentido do envelhecer para a pessoa idosa, visto que muitos referenciais bibliograficos

focam em aspectos funcionais e deixam de lado a percepcéo e vivéncia do envelhecimento

por estes sujeitos que a vivenciam.

Métodos
Foi utilizado inicialmente uma busca no google académico, com os descritores "idosos”

“hospitalizacdo” “saude mental”, onde realizado uma sele¢cao de 4 artigos, os quais foram
usados para a construcdo desta discussdo, sao eles: o idoso hospitalizado e o significado do
envelhecimento, o conforto do doente idoso crénico em contexto hospitalar: contributos para
uma revisdo de literatura, variaveis biopsicossociais relacionadas a duracao de hospitalizagéo
em idosos e deteccdo de risco para (re)hospitalizacdo em idosos: uma revisao sistematizada.

além desses artigos também foi utilizado o livro antropologia, salde e envelhecimento.

Resultados

A partir de revisdo de literatura, foi possivel notar que ha impactos na compreenséo
do processo de envelhecer para pessoas idosas em seus processos de hospitalizagéo,
sendo ele um olhar para o envelhecimento como parte do ciclo natural da vida ou um
sindnimo de perdas, essas duas crencas centrais séo resultados das vivéncias singulares de

cada individuo.

Consideracdes finais

Considerando que o envelhecimento ainda é visto pela sociedade como um sindnimo
de perdas e declinios, acaba por vez lancando pessoas idosas em uma crenca de
incapacidades. Se entender como alguém sem “pique” os torna mais vulneraveis e tudo isso
acaba atravessando os seus processos de hospitalizacao.

A partir desse estudo foi possivel notar a insensibilidade para com esse grupo, que
sdo lidos pela sociedade como uma despesa, retirando deles uma de suas caracteristicas
principais, a humana, e cabeaos profissionais de satde proporcionar

Por fim a hospitalizacdo € um processo que atravessa a todos de maneiras singulares
e para as pessoas idosas ndo é diferente, quando estdo nesse processo surgem duas
crencas bem distintas, onde o envelhecimento € um processo natural da vida, ou sindnimo de
declinio e perda de salde, ambos sé@o crencas forjadas nas relagBes sociais de cada um
deles, mas uma delas gera um atrativo para quadros a ansiedade, que por sua vez é um

agravante do estado de saude.

Palavras-chave: Envelhecimento, Hospitalizacdo e Saude mental.
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O USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NAS PESSOAS IDOSAS
DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DA CIDADE DO NATAL/RN

Nathdlia Priscilla Medeiros Costa Diniz!; Sandra Maria da Solidade Gomes Simdes de Oliveira
Torres?; José Felipe Costa da Silva®; Ana Téania Lopes Sampaio*; Gilson de Vasconcelos

Torres®; Thaiza Teixeira Xavier Nobre®

RESUMO

Introduc&o: A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico
de Saude (PNPIC/SUS), foi instituida pela Portaria GM n° 971/2006. Hoje sdo 29 Préticas
Integrativas e Complementares (PICS) oferecidas pelo SUS. Objetivo: Verificar o uso das
PICS nas pessoas idosasda Rede Aten¢do Priméria em Salde (RAPS) do municipio do Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil. Métodos: O estudo € um recorte de abordagem quantitativa, do
tipo exploratério-descritivo. Para coletados dados foi usado o sistema e-SUS APS, através do
Prontuario Eletrénico Cidadédo (PEC). Resultados: A idade média da populacdo é de 66,92
anos; 80,9% séo do sexo feminino e 19,1% do sexo masculino; 59,1% da raca parda; 67,8%
ndo consta escolaridade; 33% com antecedente em salde de hipertensdo e 15,7% de diabetes;
71,3% com avaliacao clinica de dor corporal, sendo 55,71%dos atendimentos realizados com a
pratica integrativa da auriculoterapia. Concluséo: O estudo reafirma a posi¢do das PICS no
cuidado a salde no SUS, bem como evidencia o seu uso para salde da pessoa idosa,
contribuindo com os estudos de PICS na pessoa idosa e possibilitando informactes
importantes no contexto da salde integrativa desse publico.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Politica de Saude; Terapias Complementares;
Satde do ldoso; Sistema Unico de Saude.

Introducéo

As Politicas Nacionais de Promocdo da Saude e de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS), Portarias Ministeriais n® 687 de
30 de marco de 2006, n® 971 em 03 de maio de 2006, n° 1.600, de 17 de julho de 2006 e n°
154, de 24 de janeiro de 2008, surgem fundamentadas nos pressupostos da OMS quanto a
necessidade de se instalar nas instanciasdos servigos de salde disponibilizados & populagéo,
principalmente na atencdo basica, condutas terapéuticas que abranjam as praticas culturais
utilizadas ao longo das suas vivéncias.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) propdem a
utilizacdo das racionalidades médicas a nivel institucional na rede do SUS, atuando nos

campos da prevencdo de agravos e da promog¢do, manutencdo e recuperacgdo da saude
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baseada no modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade do individuo, a

PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude e assegura o direito de atendimento nestas praticas aos usuarios do SUS (1).

As préaticas contempladas na PNPIC sédo: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Danca Circular,
Geoterapia, Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicdo de Maos, Medicina Antroposéfica,
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Ozonioterapia e Plantas Medicinais e Fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria, Terapia de Florais. Termalismo Social/Crenoterapia e
Yoga.

Em congruéncia ao cenario nacional, o Rio Grande do Norte, através da Portaria n°
274/GS, de 27 de junho de 2011, aprovou a Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares (PEPIC/RN), considerando Préticas Integrativas Complementares: Medicina
Tradicional Chinesa — Acupuntura; Homeopatia; Plantas Medicinais e Fitoterapia; Termalismo
— Crenoterapia; Medicina Antroposéfica; Praticas Corporais Transdisciplinares; Vivéncias
Ludicas Integrativas. Em 17 de junho de 2021 a PEPIC/RN, foi transformada em Lei no
ambito da Rede de Servigos do SUS no Estado do Rio Grandedo Norte, através da publicacao
da Lei Estadual n°® 10.933/2021 (2).

A capital Natal, teve sua politica municipal de PICS publicada de acordo com as
diretrizes nacionais, através da Portaria do Gabinete do Secretario Municipal de Saude n°
136/2016-GS/SMS de05 de maio de 2016, que apresentou as diretrizes da Politica Municipal
de Préticas Integrativas e Complementares (PMPIC/Natal). Essa politica esta vinculada as de
Promocdo a Saude, Atencdo Basica, Atencdo Especializada, Saude do Trabalhador, Gestdo
do Trabalho e Educacdo em Saude, cujo objetivo de tal politica municipal esté direcionado a
implantagdo e implementagcdo com vista a prevencdo de agravos e da promogédo da saude

com destaque ao cuidado continuado com humanizacgéo e integral em saude (3).

Objetivos
Objetivo Geral: Elaborar o perfil epidemiolégico das pessoas idosas assistidas

através das Préticas Integrativas e Complementares em Salde desenvolvidas no contexto do
SUS no ambito da Atencao Primaria a Saude do municipio do Natal/RN.

Objetivos especificos: Descrever as Praticas Integrativas e Complementares que sédo
ofertadas as pessoas idosas nos servigos de saude de Atencdo Primdaria no municipio em
estudo. Sinalizar as principais condicbes de salde encontradas, bem como as causas que
levaram ao tratamento integrativo por meio das PICS para saude da pessoa idosa no

municipio.

METODOS
Trata-se de um recorte de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo exploratério-

descritivo, sendo uma pesquisa de campo com delineamento de levantamento. O instrumento
utilizadopara coleta dos dados foi e-SUS APS, onde ocorre o registro através do prontuario

eletrdnico cidadao (PEC) das pessoas adscritas e assistidas nas unidades. A analise dos
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dados encontrados deu-se através da bioestatistica descritiva. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (HUOL/UFRN) com o codigo n® 53201921.1.0000.5292. Da

mesma forma, a pesquisa atendeu a Lei 18.853/2019 — Lei Geral de Protecdo de Dados

(LGPD), no que diz respeito ao tratamento dos dadosgerados.

Participaram da pesquisa as unidades de salude que realizam PICS na Rede de
Atencdo Primaria a Saude (RAPS) da Secretaria Municipio de Saude de Natal (SMS/Natal).
Segundo o dltimo levantamento realizado, em fevereiro de 2020, pelo Setor de Promocgéo a
Saude (SPS), que é inserido no Departamento de Atencdo Basica (DAB) da SMS/Natal,
apenas 20 das 57 Unidades da RAPS estavam desenvolvendo atendimento e assisténcia por
meio das PICS. Porém, em decorréncia da pandemia de COVID-19, seguiram a realizar
atendimentos com PICS 10 das 20 Unidades de Salude da RAPS da SMS/Natal. J4 em
relacdo a populagdo alvo pesquisada, foi composta pelos prontuérios eletrénicos cidad&o
(PEC) de 115 pessoas idosas, adscritas e usuarias de PICS nessas unidades no periodo de
margo de 2020 a marco de 2022, cujos registros foram feitos junto ao sistema E-SUS APS,

presente nas unidades de salde estudadas.

Resultados
A populacéo idosa em andlise corresponde a 22,03% do namero total levantado junto

a rede de atengdo primaria em saudde do municipio de Natal/RN. Apé6s analise estatistica
quantitativa descritiva, foi possivel verificar através dos 115 prontuarios das pessoas idosas
gue a variavel “sociodemografica” composta por idade, sexo, raga/cor e escolaridade trouxe
diferentes resultados. Aidade média da populacdo é de 66,92 anos. Quanto ao sexo, 80,9%
sdo do sexo feminino e 19,1% do sexo masculino. No que diz respeito & raga/cor, a
distribuicao foi a seguinte: 59,1% parda; 20% amarela; 16,5% branca; 3,5% preta e 0,9% sem
informacéo. No quesito escolaridade, a distribuicdo sedeu da seguinte maneira: 67,8% n&o
consta; 11,3% ensino fundamental 5% a 8% séries; 7,8% ensino fundamental 12 a 42 séries;
7,8% ensino médio 2° ciclo (cientifico, técnico e etc); 1,7% superior, aperfeicoamento,
especializacdo, mestrado, doutorado; 0,9% ensino médio especial; 0,9% ensino fundamental
completo; 0,9% ensino fundamental eja - séries finais (supletivo 52 a 82 e 0,9% nenhum.

A variavel “condicées de saude” apresentou diferentes porcentagens e antecedentes
na saldedas pessoas idosas estudadas, séo eles: 33% hipertenséo; 15,7% diabetes; 7,8%
obesidade; 5,2% hipotireoidismo; 3,5% artrose; 1,7% esquizofrenia; 1,7% osteoporose;
0,9% excesso de peso; 0,9% fibromialgia; 0,9% osteopenia; 0,9% tabagismo; 0,9%
alzheimer; 0,9% DPOC; 0,9% retardo/atraso mental; 0,9% chikungunya e ,09% gastrite.

Foi possivel verificar também que a variavel referente aos “problemas e/ou condic¢des
avaliados no atendimento” apresentou a seguinte distribuicdo: 71,3% dor corporal;, 42,6%
doenca dos dentes/gengivas/saude bucal; 33% medicina preventiva/manutencdo da salde;
13,9% ansiedade/tensao/nervosismo; 12,2% perturbacao do sono; 10,4% tristeza/sensacao
de depressado; 3,5% reacdo aguda ao estresse; 2,6% debilidade/cansaco geral/fadiga; 1,7
abuso ao tabaco e 0% problemas de relacdo familiar.

Por fim, a variavel “PICS utilizadas no atendimento” mostrou uma diversa distribui¢céo
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percentual, sdo elas: 55,71% MTC/auriculoterapia; 17,66% aromaterapia; 17,39%

cromoterapia; 7,07%MTC/acupuntura com insercdo de agulhas; 0,54% MTC/acupuntura com
aplicacdo de ventosas/moxa; 1,36% massoterapia; 0,54% MTC/acupuntura com aplicacdo de
ventosas/moxa; 0,27% bioenergética e 0,00% para imposicdo de maos; MTC/praticas
corporais; naturopatia e homeopatia.

Discusséo
Diante dos resultados encontrados em meio a um cendario de transi¢cdes e constantes

modifica¢des causadas pela pandemia por COVID-19 em todos os niveis de complexidade da
saude, a rede de atencdo primaria em salde da cidade do Natal sofreu consideravel déficit
quanto as unidades que prestam assisténcia por meio das PICS. Ainda assim, foi possivel
verificar que a maioria da populacdo idosa assistida € composta por mulheres com idade
média de 66 anos, de cor parda, cuja escolaridade nao foi informada com precisdo em seus
registros e que tem como principais antecedenteso diagnéstico de hipertensdo e diabetes, das
quais foram avaliadas com queixa principal de dor mdultipla/muscular/corporal; doenca nos
dentes/gengivas ou mesmo para preven¢do/manutencdo em saude, sendo a auriculoterapia
(advinda da medicina tradicional chinesa) utilizada como principal pratica integrativa utilizada
para tratamento e prevencdo das pessoas idosas, bem como para capacitacdo dos
profissionais junto a RAPS da SMS/Natal.

Considerac0es finais

E imprescindivel reafirmar a posicdo das PICS como inovagdes tecnoldgicas no
cuidado a satde no SUS, especialmente para com as pessoas idosas, com métodos naturais,
de baixo custo e alta eficacia. Sendo sua inser¢@o na rotina dos servigos de saude da Rede
SUS do estado do RN e dosmunicipios, um direito do usuario, neste caso destaca-se o direito
do acesso pela pessoa idosa, sendoainda dever do Estado proporcionar as condi¢des para tal,
visto a necessidade do cumprimento da Lei Estadual 10.933/2021 que obriga Estado e
municipios do RN a oferecerem esses servigos, assegurando de fato as PICS nas Unidades
de Salde. Destaca-se que na realidade de Natal, a gestdodas PICS se encontra ancorada no
Departamento de Atengdo a Saude, sendo urgente e necessdaria apromogdo da saude para

impedir o agravo das doengas fisicas, emocionais, mentais, culturais e sociais.
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CONDIGOES SOCIODEMOGRAFICAS E DESNUTRIGAO NA PESSOA IDOSA DO RIO
GRANDE DO NORTE
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RESUMO
Introducgdo: O mundo presencia um envelhecimento populacional, e mesmo sendo esse um

processo natural, as pessoas idosas apresentam alteracdes em diversos sistemas que
repercutem nas condicfes de salde. Objetivo: Dessa forma objetiva-se avaliar a desnutricdo
das pessoas idosas do Rio Grande do Norte (RN) segundo as condi¢gbes sociodemogréficas.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de dados secundérios de internacdes
hospitalares de pessoas idosas no periodo de janeiro a novembro de 2021. Resultados:
Foram identificadas 231 pessoas dentro dos padrbes estabelecidos na pesquisa. Em relagédo a
idade, pessoas a partir de 80 anos (n=81) representaram 35,1% de desnhutricdo sendo o maior
percentual, seguidos da faixa etaria 75 a 79 anos (18,6% e n=43) e 70 a 74 anos (17,7% e
n=41). Conclusao: Pode-se notar que diferentes idades apresentaram diferentes percentuais
de desnutricdo, e que quanto mais a idade avanca ha maiores chances de apresentar
desnutricdo. E na atencdo primaria a salde esses dados precisam ser levados em
consideragdo para uma atuagdo mais eficiente.

Palavras-chave: ldosos, Desnutricdo, Atencdo primaria a saude.

Introducéo
O envelhecimento populacional é uma realidade em todo o mundo, estimando-se que

até 2064 o percentual de pessoas com mais de 65 anos chegara a 38,7% da populacéo total
(1). O processo de senescéncia é natural, mas apesar disso, submete o organismo a diversas
alteragBes anatbmicas, bioquimicas, funcionais e psicolégicas que repercutem sobre as
condigdes de saude. Com o estado nutricional ndo é diferente, sendo uma das dimensdes que
apresenta com frequéncia certo comprometimento nas pessoas idosas, fragilizando-as (2).
Dessa forma, torna-se relevante identificar a situacdo da desnutricdo dos senescentes
(3) e enriquecer os conhecimentos sobre o assunto nos ambitos da atencdo bdésica,
considerando o contato proximo que o nivel de atencdo a saude tem com a comunidade, e
muitas vezes € altamente resolutiva. Para tanto, € importante pensar em agdes que possam

ser agentes de mudanca.

Objetivos
Avaliar a desnutricdo das pessoas idosas do Rio Grande do Norte segundo as

condigbessociodemograficas.
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Métodos
Trata-se de um estudo transversal, de carater ecolégico com abordagem quantitativa. A

pesquisa foi conduzida com dados do Rio Grande do Norte no ano de 2021. Os dados
secundarios foram extraidos do Ministério da Salde por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) através do site https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/.

Foram consideradas as variaveis de internagdes por desnutricdo; sequelas de
desnutricdo e de outras deficiéncias nutricionais; com a faixa etaria a partir de 60 anos; as
racas branca, preta, parda, amarela e sem informacéo; e por sexo masculino e feminino.

O presente estudo, por apresentar carater de andlise de dados secundarios,
disponiveis em plataforma de dominio publico do SUS n&o sendo necessario o registro e
aprovacdo no sistema do CEP/CONEP, conforme determinacdes da Resolugéo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), porém, todos os principios éticos envolvidos na analise

dos dados foram cuidadosamente respeitados.

Resultados
Foram identificadas 231 pessoas dentro dos padrdes estabelecidos na pesquisa, sendo

queb51% de pessoas foram do sexo feminino e 49% do sexo masculino do publico geral
avaliado. Em relagéo a idade, pessoas idosas a partir de 80 anos (n=81) representaram 35,1%
de desnutricdo sendo o maior percentual, seguidos da faixa etaria 75 a 79 anos (18,6% e
n=43), 70 a 74 anos (17,7% e n=41), 65 a 69 anos (15,6% e n=6) e 60 a 64 anos (13% e
n=3).Ja considerando a racga, foi possivel verificar que n=122 ndo tem raca informada e
representaram 52,8% de desnutricdo, as pessoas de raca declarada parda com n=80 com
34,6% de desnutricdo, raca branca n=20 com 8,7%, raca preta n=5 e 2,2% e raca amarela de

n=4 com 1,7% de percentual de desnutri¢éo.

Discusséo
Considerando que a desnutricdo é um fator problematico que traz uma maior

vulnerabilidade as pessoas idosas, a avaliagdo dos dados de desnutricdo no RN considerando
idade e racas sdo de muita importancia. Conforme visto, senescentes com idade a partir de 80
anos apresentaram um maior percentual de desnutricdo, sendo mais frageis que pessoas de
idades mais baixas.

E relevante considerar que em todos os ambitos de atencdo a salde (mas
principalmente na atencdo béasica, pelo alto poder de resolucdo e proximidade com os
usuarios) esse publico-alvo requer, portanto, uma maior ateng¢do. Outro dado que chama a
atencdo é o das racas ndo identificadas no sistema, que representaram mais da metade do
percentual de desnutricdo, demonstrando que ha caracteristicas especificas da sociedade que
os profissionais de salde precisam estar mais atentos e exercer a equidade aos

usuarios/pacientes/clientes.

Conclusao

33



Pode-se notar que diferentes idades apresentaram diferentes percentuais de

desnutricdo, e que quanto mais a idade avanca ha maiores evidéncias de se apresentar
desnutricdo. E na atengédo basica a saude esses dados precisam ser levados em consideragao
para uma atuacdo mais eficiente. Além de mais estudos serem feitos com a finalidade de
aprimorar os atendimentos.
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RESUMO
Introducdo: A populacéo idosa reverbera demandas de cuidados diferenciados. Os idosos

possuem maior risco no desenvolvimento de doencas cardiovasculares, hospitalizacdo e
intervengdes cirlrgicas. Objetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem ao paciente idoso
no perioperatério de cirurgia cardiaca. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo da
literatura, descritiva, realizado em julho de 2022. Descritores utilizados foram: cuidados de
enfermagem, idoso e cirurgia toracica. Utilizou-se das bases eletrénicas LILACS e PubMed. A
amostra foi composta por 3 estudos. Resultados: Os cuidados de enfermagem no pré-
operatério consistiram em: assisténcia nas orientagfes sobre procedimento cirdrgico e
preparacao cirdrgica, além de avaliacéo da fragilidade cirdrgica da pessoa idosa, enquanto no
pds-operatdrio consistiram na: assisténcia no monitoramento dos sinais vitais; cuidados com
cateter e sinais de hemorragia; tratamento da dor; suporte nutricional; reabilitacdo; prevencéo
de complicacBes; controle de drogas vasoativas e educac¢éo de alta. Considerac¢fes finais: A
assisténcia de enfermagem permeia diversas a¢gdes no decorrer do periodooperatério, sendo
importante na diminui¢cdo de complicagdes.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Idoso; Cirurgia Torécica; Cuidado Perioperatério.

Introducéo
O envelhecimento da populagcdo traz consigo demandas de cuidados em saulde.

Compreender o processo do envelhecer, suas necessidades e singularidades sdo pertinentes
para a assisténcia a salde segura e assertiva da pessoa idosa. Diante disto, os enfermeiros
requerem cada vez mais cuidados especializados a populagdo idosa em diferentes contextos
Q).

No Brasil, dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saulde
(DATASUS), demonstram que entre 0os meses de maio de 2021 a maio de 2022 mais de um
milhdo e meio de procedimentos cirargicos eletivos foram realizados. Apesar disso, ndo é
possivel distinguir quais procedimentos cirlrgicos e faixa etarias compdem os dados, o que

dimensionaria 0 quantitativo da populacéo idosa submetida a procedimentos cirlrgicos (2).
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No entanto, os idosos sdo um grupo com maior risco para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares (DCV), que sdo caracterizados pela alteragdo do desempenho do
sistema circulatério, envolvendo coracédo, veias, artérias e capilares. As doencas de aorta,
valvares, doengas coronarias, entres outras do sistema circulatério séo prevalentes na
terceira idade e geralmente tem indicacao cirtrgica (3). Sabendo que a populacdo idosa
requer cuidados especificos, como se caracteriza a assisténcia de enfermagem aos idosos

submetidos a cirurgia toracica?

Objetivo
O presente estudo teve por objetivo descrever quais sdo as assisténcias de

enfermagem ao paciente idoso no perioperatério de cirurgia toracica descrita na literatura.

Métodos
Foi realizada uma revisdo da literatura, descritiva, guiada pela pergunta norteadora:

"Quais as assisténcias de enfermagem ao paciente idoso no perioperatorio de cirurgia
cardiaca?". Para a busca, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
operadores booleanos "and". A estratégia de cruzamento valeu-se de descritores DeCS em
inglés "Nursing Care" AND "Aged" AND"Thoracic Surgery". A busca foi realizada no més de
julho de 2022, por meio do Portal de Periédicos da Coordenagcdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com acesso validado pela Comunidade Académica
Federada (CAFe).

As bases de dados utilizadas foram a US National Library of Medicine (PubMed) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Foram utilizados
como critérios de inclusao: artigos, disponiveis na integra e gratuitamente, que abordavam a
assisténcia de enfermagem ao idoso no perioperatério de cirurgia cardiaca, nos idiomas
portugues, inglés e espanhol entre os anos de 2012 a 2022. Os critérios de exclusdo: tese de
doutorado, caso clinico e artigo de opinido. Foram encontrados 8 artigos no LILACS e 384
artigos no PubMed, utilizando o filtrode idade 65 anos ou mais e artigos na integra e gratuitos.

Apos a leitura dos titulos e resumos foram selecionados 1 artigo do LILACS e 2 do
PubMed, aototal 3 artigos atenderam aos critérios de inclusdao. Os dados foram analisados e

apresentados de forma descritiva seguindo a ordem temporal do periodo perioperatoério.

Resultados
A assisténcia de enfermagem permeio por diferentes acdes e abordagens. Um estudo

brasileiro mostrou que as orientacdes de enfermagem no pré-operatério ao paciente geriatrico
consiste em uma ferramenta no cuidado, as orientag8es contemplaram a educagdo em saude,
procedimento cirdrgico, anestesia, ambiente cirdrgico, riscos, cuidados pos-operatorios,
terapia medicamentosa tomadas apds a cirurgia e sua via de administracao, data da alta,
sinais vitais, alergia, tricotomia, banho, orientacbes sobre o usos de joias e proteses
dentarias, preparo gastrointestinal e jejum. As orientacbes mostraram contribuir na

colaboracéo e seguranca dos pacientes e familia (3).
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Um estudo da Asia, trouxe como cuidados de enfermagem a avaliagdo do risco pré-

operatéria realizada por meio de ferramentas de classificacdo da fragilidade para pacientes
idosos submetidos a cirurgias toracicas, sendo eles o Sistema de Classificacdo do Estado
Fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA), o Physiological and Operative Severity
Score for the Enumeration of Mortality and Morbidity (POSSUM) e o Estimation of Physiologic
Ability and Surgical Stress (E-PASS). Idosos frageis estdo mais propensos a complicacdes
poés-operatérias, o resultado demonstrou que ha significAncia na relacdo dos valores dos
escores das ferramentas ASA, POSSUM e E-PASS com a ocorréncia de complicacfes no
grupo classificado com maior fragilidade. A utilizagdo dessas ferramentas mostrou contribui no
planejamento da assisténcia, mitigando as complicagfes (4).

Outro estudo asiatico, desenvolveu um grupo multidisciplinar de enfermagem, os
membros da equipe possuiam enfermeiros especializados em diferentes disciplinas, sendo
eles: doencgas criticas, reabilitagdo, psicologia, saude cardiaca, nutricao e dor. O plano de
cuidados foi dividido em enfermagem pré-operatdrio com duas condutas de enfermagem e a
pos-operatdria com oito condutas de enfermagem. As condutas pré-operatérias possuiam
preparacdo mental com enfermeiros especialistas em psicologia, suas principais intervengdes
foram aconselhamento psicoldgico e educag¢do em saude, enquanto na parte da preparacao
pré-operatoria as intervencdes foram voltadasa avaliacdo das condi¢des basicas, sinais vitais
e exercicios respiratorios (5).

O pés-operatdrio teve como assisténcia, 0 monitoramento dos sinais vitais, além do
monitoramento eletrocardiografico, ventilacdo assistida e gasometria. Cuidados com o cateter
venosocentral, sinais de hemorragia, drenos e volume urinario. O tratamento da dor também
se configurou como assisténcia de enfermagem, assim como o suporte nutricional realizado
por enfermeiros especialistas em nutri¢cdo, realizavam risco nutricional, indicavam o tipo de
nutricdo, valores de ingestdo caldrica e monitoramento. A reabilitacdo conduzida pela
enfermagem se responsabilizava pela avaliacdo e orientacdo do treinamento pds-operatério.
Por fim, a assisténcia também contemplou prevencdo de complicacdes; controle de drogas

antiplaquetarias e anticoagulantes e educacao de alta (5).

Consideracdes finais
O presente estudo buscou caracterizar os cuidados voltados ao idoso cirdrgico, foi

possivel evidenciar que o papel do enfermeiro se mostra complexo e incisivo na qualidade da
assisténcia direcionada as necessidades fisicas e emocionais da pessoa idoso cirargica.
Sobressaiu ainda que possuir conhecimentos na geriatria e os processos do envelhecimento é
indispensavel para a pratica do enfermeiro. A assisténcia se compreende em conhecimentos
técnicos, ferramentas de classificagdo e acdes educativas, essas também mostraram
contribuir na diminuicdo de complicacGespds-operatdrias. Com base nos resultados, salienta-

se que sdo necessarios mais estudos que abracem a tematica.
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VISAO DO DISCENTE DE ENFERMAGEM SOBRE AS IMPLICAGOES DA INSERGAO NA
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RESUMO
Introducdo: as enfermidades crénicas, acrescidas ao envelhecimento da populagéo,

constituem grandes desafios para os setores social e de sadde incluindo o setor concernente
a formacdo e capacitacdo dos profissionais de salude, e em especial, do enfermeiro.
Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia sobre a vivéncia no ensino de gerontologia
no curso de graduagdo em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Tem o objetivo de descrever as experiéncias discente durante o processo de ensino
aprendizagem nessa disciplina. Resultados: os contetdos teméaticos e as metodologias
aplicadas contribuiram para o aprendizado e aquisicdo das competéncias e habilidades
esperadas, na utilizagdo do Processo de Enfermagem, visando a aplicacdoda Sistematizacédo
da Enfermagem na realizacdo dos cuidados de enfermagem com pessoas idosas. E nessa
perspectiva, favorecer uma formacao de enfermeiros critico reflexivos. Concluséo: assim, as
vivéncias alcancadas pelo processo de ensino e aprendizagem do componente Introducéo a
Gerontologia, contribuiram para o desenvolvimento de raciocinio critico reflexivo no
enfrentamento dosproblemas de saude dos idosos. No entanto, no contexto dessa Instituicao
de ensino, ainda se faz necesséario adequac¢es no curriculo de graduagdo, com vistas a
aproximacao efetiva entre a teoria e pratica profissionais.

Palavras-Chave: Educacdo em enfermagem; Enfermagem Geriatrica; Saude do ldoso.

Introducéo
Entende-se que as mudancas ocorridas no perfil de morbimortalidade, indo das

doencasinfecciosas para uma maior propor¢cao de enfermidades crénicas e ndo transmissiveis
e, as suas complicacdes, acrescidas do aumento da expectativa de vida, constituiram-se nas
maiores conquistasdos Ultimos anos além de um enorme desafio para todos os setores da
sociedade moderna (1).

Os profissionais de enfermagem sao fundamentais na assisténcia a salde dos idosos,
desempenhando e colaborando com acgbes e estratégias em todos os niveis de atencao.

Apesar disso,a maioria dos profissionais de enfermagem, ndo se encontram suficientemente

1 Académica do 5° Periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande doNorte
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3 Enfermeira, Professora de Graduagéo e P6s-Graduagdo de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grandedo
Norte, Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto, SP.

4 Enfermeiro, Mestre em Enfermagem, Professor Substituto do Curso de Graduagdo de Enfermagem, do Depto.de
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preparados para atender as demandas desse grupo etario, em virtude das lacunas do

processo de ensino dessa disciplina tdo necessaria a sua formagéo académica.

Nessa perspectiva, algumas instituicbes de ensino, abordam as tematicas sobre
envelhecimento de forma superficial e insuficiente. Tal fato, evidencia a necessidade de
adequacdes na grade curriculardos enfermeiros, permitindo durante a sua formacéo académica
a vivéncia em disciplinas voltadas paraa pessoa idosa, colaborando, dessa forma, para a
construcdo de uma aprendizagem significativa (2).

Apoiando-se nessas concepcdes, destaca-se a disciplina de Introducdo a Gerontologia,
ofertadade forma optativa aos discentes de graduacdo em enfermagem em uma Instituicdo
Publica de Ensino Superior no Rio Grande do Norte

Frente as novas demandas do aumento do nimero de idosos na sociedade global,
observa-se cada vez mais a necessidade de profissionais de salde capacitados para o
atendimento a esse grupoetario. Portanto, este estudo justifica-se pelo propdsito de analisar as
contribuicbes, desse componente de ensino e aprendizagem na formacg&o profissional do
enfermeiro. Outrossim, destaca-se que no Brasil, existe déficits de pesquisas voltadas para a
formacao dos profissionais de salde, especialmentena disciplina de enfermagem na atencéo a
saude do idoso, em vista disso, este estudo tem o objetivo de descrever as experiéncias
vivenciadas como discente na disciplina de gerontologia no curso de graduacdo em

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Metodologia
Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com o propdsito de

relatar as vivéncias, de aluna do 5° periodo do curso de graduacdo em enfermagem da
UFRN, no processo deensino e aprendizagem do componente introducdo a gerontologia no
periodo de abril a julho de 2022.

A disciplina é ofertada de forma optativa, possui carga horaria de 60 horas, distribuida
em quatrohoras semanais, sendo ministrada nas sextas-feiras no turno matutino. A disciplina
foi ministrada por duas docentes, e contou também com a participacdo de palestrantes.

O plano de ensino tedrico, contempla conteddos introdutérios relacionados a
gerontologia e geriatria, sobre a evolucdo do envelhecimento humano nas diversas
sociedades e suas influéncias socio histéricas, politicas sociais no envelhecimento, processo
de transicdo demogréfica e seu impactosocial, processo saude doencga, alteragfes fisicas e
fisiologicas, avaliagdo multidimensional da pessoaidosa e suas escalas, além dos problemas
de senilidade como, a violéncia contra a pessoa idosa, as deméncias de Parkinson e
Alzheimer e, as intervenc¢des de Enfermagem, além da rede de assisténciasocial nos diversos

contextos assistenciais do municipio de Natal, RN.

Resultados e discusséo
Conforme a Politica de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a grade curricular da

graduacdo em enfermagem, assim como outros cursos ofertados no Ensino Superior, deve

contemplar contelddos voltados para o processo de envelhecimento humano, objetivando
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promover assisténcia integral a populagdo idosa (3). Por conseguinte, atendendo também aos

preceitos das Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN), contribuindo para a formacédo de
profissionais da salide com concepgdes humanisticas, criticas e reflexivas (2).

A disciplina de Introdugdo a Gerontologia, é disponibilizada aos discentes da graduagédo
de enfermagem na modalidade optativa, a partir do 5° periodo e cabe ao aluno decidir a sua
insercdo emseus planos de curso. Nessa perspectiva, os alunos decidem ndo cursarem esse
componente optativo, terdo uma aproximacao apenas transversal com a tematica em eixos
curriculares diversos, resultando na maioria das vezes, para a possivel falta de
aprofundamento em determinados aspectos relativos aos idosos, 0 que impactara diretamente
na qualidade do atendimento prestado por esses futuros enfermeiros.

Conforme afirmacédo de professora disciplina de Introdugcédo a Gerontologia, durante o
periodo de 1997 até 2001, os componentes curriculares voltados para a velhice, eram de
carater obrigatério na grade curricular dos estudantes na universidade, porém em nivel
nacional passou a fazer parte de temas transversais sendo trabalhado ao longo da grade
curricular. Apés a disciplina passar a ter carateroptativo, deixou de ser ofertada por falta de
estudantes matriculados, contribuindo para a falta desses conteidos em sua formacéo e o
consequente desinteresse dos estudantes de enfermagem nos temasvoltados para a pessoa
idosa.

A falta de interesse e déficit no conhecimento dos profissionais de enfermagem por
temas voltados para a pessoa idosa é preocupante, tendo em vista que eles possuem contato
frequente com idosos em todos os niveis de assisténcia a saude, além do crescimento
exponencial dessa populacdo.Outro ponto evidenciado pelo mesmo estudo, foi a baixa procura
por cursos na area de envelhecimento,o déficit de interesse em areas relativas a pessoa idosa,
pode ser explicado pela escassez de vivénciasdurante a formacdo com as teméticas relativas
e gerontologia e geriatria (4).

Outrossim, para garantir um cuidado integral é necessario conhecimento técnico-
cientifico especializado, além de sensibilidade acerca das particularidades e dos fatores
globais da velhice, possibilitando, dessa forma, o aperfeicoamento da avaliacdo, do
planejamento e das intervencdes para ofertar o atendimento a demanda multidimensional
dessa clientela.

A metodologia utilizada pela disciplina teve como referéncias abordagens pedagdégicas
criticas, problematizadora e participativas durante as aulas, utilizando estratégias de
discussdo em grupos, aulas expositivas e dialogadas, estudos dirigidos, videos, leituras de
materiais disponibilizados, apresentacdes de seminarios, casos clinicos tedricos, realizacao de
mapas mentais, resumos reflexivose palestras sobre as teméticas relacionadas a velhice.

Nessa perspectiva, a metodologia adotada pela disciplina permitiu o aperfeicoamento
de competéncias e habilidades com a utilizagdo do Processo de Enfermagem, visando a
Sistematizacdo da Enfermagem na realizagdo dos cuidados prestados aos idosos.
Contribuindo para a formacédo de profissionais criticos e reflexivos, capazes de compreender

as especificidades da pessoa idosa, atuando de forma integral.
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A disciplina de Introdugdo a Gerontologia, realiza ainda visitas técnicas as Instituicbes

de Assisténcia a pessoa idosa. Porém no semestre 2022.1, as visitas estiveram suspensas,
devido aindaa pandemia da COVID-19, sendo substituidas por webnarios.

Ao final da disciplina, um aluno relatou que inicialmente, além de ndo saber o
significado sobre gerontologia nao tinha interesse nas tematicas abordadas, tendo feito sua
insercdo na grade curricular,motivado pelo cumprimento da carga horaria exigida. Mas, que ao
longo do desenvolvimento do componente curricular foi despertado pelo interesse na
gerontologia. Tal fato, evidencia a necessidade da realizacdo de estratégias na universidade
para divulgacéo da disciplina, além de projetos de pesquisas e extensao voltados para essa

area em ascensao.

Concluséo
As experiéncias das vivenciadas durante a disciplina de Introducdo a Gerontologia,

possibilitaramampliar o conhecimento sobre o envelhecimento e particularidades dos idosos,
desmistificando a senescéncia e senilidade, deixando de lado estere6tipos enraizados e
valorizando a pessoa idosa.

Reconhece-se a importancia de avaliar a pessoa idosa em todas as suas dimensdes,
ndo focando apenas no processo de salde-doenca, procurando avaliar também as
repercussbes das suas relagbes no contexto familiar e ambiente em que vive. Portanto, a
vivéncia na disciplina permitiu o despertar para a relevancia de um atendimento que favoreca
efetivamente a melhoria da qualidade devida desses individuos num envelhecimento ativo,
além de possibilitar uma reflex@o critica sobre as teméticas abordadas e aprimoramento de

concepc¢des humanisticas.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO NO PERIOPERATORIO: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Milena Tao Medeiros Lucena Mariano?!, Maria Izabela Paulo da Silva?, Eloisa Fernandes de

Medeiros?, Leandro Melo de Carvalho?, Allyne Fortes Vitor®

RESUMO

Introducdo: Dado o envelhecimento populacional, a sociedade encontra diversas
dificuldades no ambito da saulde, entre elas, a crescente demanda por cirurgia nesta
populacdo. Diante dessa conjuntura, a equipe de enfermagem desempenha papéis
importantes. Objetivo: Compreender quais os cuidados de enfermagem e quais
fundamentos asseguram a vida da populacéo idosa no perioperatério. Metodologia: Trata-
se de uma revisao de literatura do tipo narrativa, descritiva, feitapor meio de trés fontes de
dados: BVS, SciELO e LILACS. A amostra foi de 4 artigos. Resultados: A sistematizacédo e
a disposicdo dos profissionais em dar o melhor atendimento, pode levar a melhoria do
quadro do paciente onde a enfermagem é protagonista nos cuidados diarios. Concluséo:
Conclui-se que a Enfermagem é fundamental no processo de bem-estar dos pacientes em
seus processos cirargicos, desde a entrada do idoso auxiliando no tratamento.
Consideracdes finais: A necessidade de ter a enfermagem como principal fonte de
confianca para seus pacientes é indispensavel, pois no periodo perioperatdrio encontra-se o
momento de mais fragilidade do idosoque precisa de um atendimento devido.

Palavras-chaves: Enfermagem, ldoso, Perioperatorio.

Introducéo
O aumento da expectativa de vida proporcionou uma elevagédo na populacéo idosa,

dessa forma o envelhecimento populacional se encontra amplamente no centro das
discussdes cientificas. O Brasil segue essa caracteristica, evoluindo rapidamente para um
perfil demografico cada vez mais envelhecido. Dessa forma, as necessidades particulares
desse perfil demandam adequacdes em diversos ambitos, particularmente na area da saude
Q).

Em decorréncia, hd& uma mudanca no perfil de doengas, elevando os casos de
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) que sdo consideradas, dentre outras, as

principais causas de internacdes. Boa parte dessas internagdes sdo destinadas a realizagao
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de procedimentos cirdrgicos. Diante disso, surgiu como questdo norteadora: Quais o0s

cuidados de enfermagem e quais os fundamentos que sédo assegurados a populacéo idosa no
perioperatorio?

Objetivo
Esta pesquisa busca compreender quais os cuidados de enfermagem e quais

fundamentos asseguram a vida da populacéo idosa no perioperatério.

Metodologia
Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, descritiva, realizada por meio de

coleta de estudos em fontes de dados, a saber: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Para a busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCSs), juntamente com o operador booleano "and", resultando na estratégia de busca:
"Enfermagem" AND "ldosos" AND "Cuidados Perioperatérios". Os critérios de selecdo foram:
publicacdes entre os anos de 2012 e 2021; idiomas portugués, inglés ou espanhol; estudos
de artigos cientificos com texto completo. A busca foi realizada no més de julho de 2022.
Foram encontrados 6 artigos na BVS e 10 artigos LILACS e 3 no SciELO. Os critérios de
exclusdo foram: artigos de reviséo da literatura, casos clinicos, que ndo abordassem sobre a
assisténcia de enfermagem. 4 artigos cumpriram 0s requisitos de descritores, periodo e
linguagem atendidas ao proposto trabalho.

Resultados
O trabalho exposto identifica a necessidade de uma equipe de enfermagem

organizada e centralizada nas questdes fisiopatolégicas do envelhecimento em ambiente
pré-cirdrgico, visto que ha necessidade de se obter um ambiente e um servico personalizado
para as doencas agregadas aoenvelhecimento da populacdo, que por muitas vezes precisa
de um olhar mais atento. A salde do idoso no perioperatério € vista como algo simples,
porém delicada, pois em diversas vezes por ser umindividuo fragil, ele também necessita de
um atendimento equitativo para que a recuperagao pos cirlrgica tenha resultados esperados
alcancados.

Os resultados encontrados trouxeram pontos da atuacdo da enfermagem na
assisténcia a pessoa idosa em perioperatorio. Os principais achados no pré-operatoério foram
a assisténcia voltada para a utilizagdo de escalas na avaliacdo do risco pré-operatorio em
idosos (2), promocédo da assisténcia humanizada e orientagbes ao paciente e familia em
saude e sobre o procedimento cirlrgico, bem como as orientagcbes dos cuidados de
enfermagem (3).

A prevencdo de lesBes por pressdo foi um ponto pertinente € prevalente na
assisténcia de enfermagem no transoperatério da pessoa idosa, tendo o risco aumentado no
uso de polifarmacia e idade avancada, assim como possuir doengas cronicas (4). O poés-
operatério mediato e imediato a assisténcia se concentra no controle dos efeitos colaterais
do procedimento anestésico cirdrgico (3). Os cuidados com a integridade da pele tiveram

maior prevaléncia nos estudos coletados.
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Consideracdes finais
O vinculo entre a enfermagem e o paciente idoso em situacdo de cirurgia é

importante para adquirir a confianga necessaria, assim pode ser tirada as davidas e os medos
que surgem no processo. Além de ser essencial utilizar os conhecimentos cientificos para
avaliar e organizar de forma individualizada o cuidado fisiolégico, psicolégico e social no
perioperatorio.

A avaliagcao da enfermagem por meio de escalas é essencial para a realizagdo de um
procedimento seguro, desde o pré operatorio a recuperagcdo apos a cirurgia. Se atentando
para cada particularidade presente, preservando a integridade da pele, agravamento de
doengas cronicas, cuidados com a recuperacdo do procedimento anestésico e todos os
detalhes individuais.

A necessidade de ter a enfermagem como principal fonte de confianga para seus
pacientes é indispensavel, pois no periodo perioperatério encontra-se o0 momento de mais

fragilidade do idoso e é onde o servico prestado é de grande valia.
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VISITAS DOMICILIARES A IDOSOS ACAMADOS DE UMA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA DE NATAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Izabel Rezende Rodrigues?; Isabelle Pereira da SilvaZ; Anna Alice Carmo

Gongalves?; Mariana Freire Fernandes?*; Isabelle Katherinne Fernandes Costa®

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define as pessoas idosas como individuos
com idade superior ou igual a 60 anos (1).

Com o aumento da populacdo idosa no Brasil desde a década de 1960, a legislacé@o
brasileira procurou adequar-se a nova realidade. Em 1994, a Politica Nacional do Idoso foi
estabelecida, criando normas que garantem a autonomia, integracdo e o exercicio da
cidadania, bem como objetivafavorecer condi¢cdes de promog¢éo a qualidade de vida do idoso
().

Ainda no tocante aos direitos, o Estatuto da Pessoa ldosa (Lei 10.741, de 1 de
outubro de 2003), garante o acesso a salde por meio de atendimento domiciliar para a
populacéo idosa que esteja impossibilitada de se locomover (3).

A visita domiciliar € uma ferramenta complexa da Estratégia de Saude na Familia que
requer técnica e periodicidade da equipe de saulde, cujo objetivo € avaliar e suprir as
necessidades da familia (4).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), as visitas domiciliares
deverdo ser programadas e deverdo considerar os riscos e avaliar a vulnerabilidade das
familias, de modo que estas visitas sejam feitas regularmente para o estabelecimento de
vinculo. Ndo obstante, se faz necessaria para assistir os idosos que ndo conseguem

comparecer ao servi¢o de saude devido alguma incapacidade (4, 5).

Metodologia
Trata-se de um relato de experiéncia que tem como base as vivéncias da discente de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, durante o desenvolvimento
das atividades praticas da disciplina de Estagio Supervisionado I: O processo de trabalho do
enfermeiro na atengéo basica de saude.

O estagio foi vivenciado entre os meses de maio e agosto de 2022 na Unidade de

Saude da Familia (USF) Panatis, localizada na Regido Norte de Natal no Estado do Rio
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Grande do Norte, a qual pertence ao Distrito Sanitario Norte Il. A unidade esta dividida em 4

areas sendo elas: area 20 (area azul), area 21 (area verde), area 22 (area vermelha) e
area 23 (area amarela). Cada area esta subdividida em 5 microareas, totalizando 20
microareas, sendo 2 microareas das areas verde e amarela de risco.

As visitas domiciliares foram destinadas a quatro pacientes idosos da area vermelha
que estavam acamados. O acompanhamento se deu duas vezes por semana com uma
equipe composta por uma enfermeira, dois estagiarios de enfermagem e um agente
comunitéario de saude.

Resultados

As visitas domiciliares ocorreram duas vezes por semana, normalmente no turno
matutino, destinando-se um dia para atender até duas familias, a fim de ndo sobrecarregar a
equipe com as demandas.

Todos os pacientes tinham em comum a principal demanda: troca de curativos de
lesBes agudas (lesdo por pressdo devido internamentos anteriores) e lesdes crbnicas e troca
de sonda vesical de demora em um idoso e especifico.

As visitas compreendiam na realizacdo de uma escuta inicial, para conhecer as
principais demandas e a historia do idoso, bem como de sua familia, realizacdo de exame
fisico, limpeza e cobertura das lesdes, troca da sonda e orientagBes de enfermagem.

Diante disto, os cuidadores foram orientados a reposicionar o idoso, quando possivel,
de preferéncia a cada 30 minutos, para prevenir o surgimento ou agravo das lesdes por
pressdao. Também foram ensinadas técnicas de limpeza de curativos, com 0 uso e
dispensacao de materiais adequados para 0 momento.

Em cada visita realizada pbde-se perceber demandas distintas da causa inicial,
observou-se que muitos idosos precisam de atendimentos multiprofissionais como
fisioterapeutas e psicologos, a fim de promover uma melhor reabilitacdo e enfrentamento.

A maioria deles tinha pelo menos um membro da familia como cuidador, e péde-se
também verificar a sobrecarga e a dificuldade dos mesmos em oferecer os cuidados de forma
correta. Uma das familias era formada por dois idosos: um que estava acamado e
necessitava dos cuidados dos profissionais e a outra com Alzheimer. A filha, é a Unica
cuidadora de ambos, e devido a sobrecarga de trabalho, ndo conseguia atender todas as
necessidades de sua familia e de si.

Desta forma, a visita que poderia ser resumida em uma troca de curativos apenas,
contemplou também a familia. A filha foi orientada a buscar o apoio de um cuidador para seus
pais enquanto estiver no trabalho. Os pais, que estavam resistentes para receber os cuidados
de outra pessoa, também foram orientados que esta seria a melhor alternativa para

estabelecer a salde de todos os membros.

Consideracdes finais
Foi possivel compreender, na préatica, enquanto discente, que as visitas domiciliares
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facilitam o acesso do idoso que esta acamado aos servicos de salde, além disso estreitam

vinculos entre as familias e a equipe, o0 que facilita na promocédo de um cuidado integral da
salide e qualidade de vida.

E durante as visitas domiciliares que o profissional de salide, sobretudo a enfermagem,
observa a dindmica das rela¢des familiares e intervém ndo somente no acometimento da
doenca de forma exclusivamente técnica, mas atua principalmente com a educacdo em

saude, para o estabelecimento de um cuidado continuo.
Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude; ldoso; Atencao Basica; Enfermagem.
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ACOES DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM VOLTADAS PARA A POPULAGAO IDOSA
EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Anna Alice Carmo Goncalves® Camila Brito do O2; Simone Karine da Costa Mesquita3; Maria

Izabel Rezende Rodrigues?; Vivianne Lima de Melo®; Isabelle Katherinne Fernandes da Costa®

Introducéo
A transicdo demografica brasileira evidencia uma nova realidade no pais: o

envelhecimento populacional. A diminuicdo consideravel das taxas de natalidade, mortalidade
e fecundidade, somadas ao aumento da expectativa de vida no pais, resultaram no aumento
expressivo da populacdo idosa. Assim, adequar-se a nova realidade tornou-se uma
necessidade dos sistemas de saude (1).

Nesse viés, ao longo dos anos, politicas publicas vém sendo criadas a fim de garantir
oenvelhecimento saudavel da populacéo brasileira. E o caso da criacdo do Estatuto do ldoso
em 2003, legitimado pela lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 que regula os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e da Politica
Nacional da Pessoa Idosa que objetiva manter e promover a autonomia e independéncia da
pessoa idosa, em consonancia aos principios e diretrizes do SUS, firmado em praticas de
educacdo em saude e agdes multiprofissionais (2,3).

Dessa forma, o enfermeiro assume responsabilidade fundamental e ganha destaque
napromocao do envelhecimento saudavel e de qualidade da populacéo, principalmente na
realizacdo da consulta de enfermagem, na qual se torna possivel consolidar os principios e
diretrizes das politicas voltadas a pessoa idosa, propiciar e orientar mudancas para melhorar
o estilo de vida, identificar problemas de saude e contribuir para a promocao, reabilitagédo e
recuperacao da saude (1).

Objetivo
Descrever as acdes de assisténcia de enfermagem voltadas para a populacdo idosa
em uma Unidade de Saude da Familia durante a disciplina de enfermagem do adulto e do

idoso na Atencao Basica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Metodologia
Trata-se de um estudo de carater descritivo, do tipo relato de experiéncia, delineado a
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partir das vivéncias de discentes de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do

Norte durante as atividades praticas da disciplina de enfermagem na sadde do adulto e do
idoso na atencgéo basica.

As atividades ocorreram durante o0 més de julho de 2022 na Unidade de Saude da
Familia Felipe Camardao lll, situada no distrito sanitario oeste do municipio de Natal. A unidade
conta com quatro equipes de ESF, e suas estruturas contam com consultérios médicos,
consultérios de enfermagem, sala de vacinacdo, salas odontol6gicas, sala de curativo e
farmacia.

A equipe de enfermagem é composta por 4 enfermeiros que executam diversas
atribuicbes e dentre elas engloba o atendimento a populacdo idosa, através de consultas
individuais; acbes educativas; visitas domiciliares; acdes de promocdo e prevencéo,
norteados pela Politica Nacional do Idoso e firmado no que dispde o Estatuto do Idoso.

As consultas na unidade ocorrem mediante agendamento prévio ou demanda
espontanea e todos os pacientes passam pela sala de preparo previamente para a coleta de

dados antropomeétricos, sinais vitais, glicemia capilar e a queixa atual.

Resultados e discusséo
Existem fatores determinantes e condicionantes que interferem no bem-estar de cada

individuo, sendo a alimentacédo, moradia, saneamento basico, educacéao, renda, lazer e entre
outros servigos. Desse modo, a assisténcia de enfermagem da USF de Felipe Camaréo Ill,
esteve sempre voltada ao individuo como um ser complexo englobando as esferas fisicas,
mentais e sociais, ndo somente 0 processo patolégico que se apresentava ao momento da
escuta ou exame fisico (4).

A atencdo a saude realizada pela equipe da USF se faz presente no domicilio, em
locais do territério, como igrejas e escolas, e na prépria Unidade de Felipe Camaréo lll.

Dessa forma, a populagéo idosa da referida unidade, recebia atendimento de forma
holistica e integral, com diversas acdes de enfermagem. A populacéo idosa acometida por
doengas e agravos cronicos nao transmissiveis (DANT), necessitam de acompanhamento
constante por nao possuir cura. Normalmente, essa condicao cronica esta associada com
outras doencas, o que pode gerar processos que afetam a funcionalidade dos idosos,
dificuldade no desempenho de suas atividades de vida diaria e, consequentemente,
comprometimento da qualidade de vida dessa populacdo. Desse modo, devido ao
crescimento dessa populacdo e dos inimeros fatores que influenciam a sua saude, tende a
aumentar a frequéncia desse grupo nas Unidades de Saude (5).

Nessa perspectiva, a maior procura dos pacientes pelos servigos de enfermagem na
Unidade, séo de individuos acima de 60 anos e portadores de doencas crbnicas, sobretudo
Diabetes Melittus e Hipertensao Arterial e suas complicagdes: Ulceras venosas e pé diabético.
Dessa forma, os enfermeiros voltavam-se para a avaliacdo do estado geral de saude desse
publico, buscando por complicacBes advindas dessas comorbidades, além de proceder com
encaminhamentos para expandir o cuidado para uma equipe multiprofissional como

nutricionistas e psicélogos.
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Como também, realizavam testes rapidos para a identificacdo de Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis e orientagbes acerca do autocuidado, habitos alimentares
saudaveis, pratica de atividades fisicas e adesdo medicamentosa, a fim de minimizar os
impactos negativos dessas doengas durante o processo de envelhecimento. No final do
atendimento, todos o0s registros eram feitos no Prontuario Eletrénico do Cidadéo,
considerando dados subjetivos, objetivos, avaliacao e plano de cuidados.

Além das consultas de enfermagem, anteriormente a pandemia da Covid-19, a USF
de Felipe Camaréo Il desenvolvia atividades em grupos de hipertensédo e diabetes para a
pessoa idosa, com a finalidade de criar uma rede de apoio e um meio para discussdo das
situagbes vivenciadas no dia-a-dia, a fim de descobrir e trabalhar potencialidades e
vulnerabilidades, como também, orientar e realizar educacdo em saude. No entanto,
decorrente da Covid-19, todos os grupos presentes na Unidade foram desfeitos e o objetivo
para o segundo semestre do ano de 2022 é voltar aos poucos com cada um, devido a sua
importancia para a comunidade.

O trabalho em grupo com pessoas idosas é de extrema importancia nao apenas para
comentar sobre as comorbidades, mas também, tem um importante papel da socializagéo,
podendo representar novas perspectivas para a pessoa idosa, tendo em vista que séo
individuos que tendem a se sentir mais sozinhos, possuem um indice elevado de depresséo e
exclusdo da sociedade. Logo, o trabalho em grupo entra como um potencial instrumento para
elevar a autoestima e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas (5).

Além disso, observou-se uma adeséo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa pelos
usuarios da Unidade, o que mostrou ser de suma importancia para registrar e acompanhar a
pressao arterial e glicemia capilar, como exemplo. Visto que a Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa € um instrumento que permite que os profissionais de saude, realizem o
planejamento, organizagdo de acdes e um melhor acompanhamento do estado de saude do
individuo,possibilitando a insercdo de informacdes importantes (5).

AtuagcBes como essas garantem a aplicacdo das diretrizes da Politica Nacional da
Pessoa Idosa, baseada na promocao do envelhecimento ativo e saudavel, da atencao
integral a salude da pessoa idosa e do estimulo as acgfes intersetoriais, promovendo um
cuidado integral do individuo. Além disso, reafirma o papel do enfermeiro como profissional
capaz de atuar na promoc¢do de um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida, por

meio da consulta de enfermagem.

Concluséao
Dessa forma, foi possivel observar que a vivéncia pratica na USF Felipe Camaréo Il

contribuiu para a extensdo e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na teoria acerca da
atencdo a salde da pessoa idosa na atengcdo bésica. Assim, subsidiou, por meio de
experiéncias significativas de carater assistencial e académico, a formacdo de futuros
enfermeiros capazes de oferecer um cuidado pautado na Politica Nacional do Idoso e firmado

no que dispde o Estatuto do Idoso.
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Enfermagem.
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VIVENCIA DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CUIDADO E NO RELACIONAMENTO
COM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Patricia Peres de Oliveira?, Claudia Martins da Costa?, Luciana Helena da Silva Nicoli?,
Jaqueline Risoléta de Gois Carvalho?, Thalyta Cristina Mansano Schlosser®, Edilene Aparecida

Araujo da Silveira®

RESUMO
Introducdo: a humanizagdo é um processo complexo, abrangendo protétipos diferenciados

na percepgdo dos trabalhadores, com suas crengas e valores, para haver mudanga de
comportamento. Nas relacdes e intersubjetividade, tem-se um processo Unico. Obijetivo:
Desvelar a vivéncia do profissional de saldde no desenvolvimento do cuidado e do
relacionamento com idosos institucionalizados. Métodos: Estudo descritivo, exploratdrio, com
abordagem qualitativa, alicercado na teoria do cuidado transpessoal de Watson, no qual
participaram 30 trabalhadores de uma instituicdode longa permanéncia para idosos do estado
de Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada,
em janeiro e fevereiro de 2020, examinados por andlise de contelddo; a categorizagdo foi
conforme o referencial tedrico adotado. Resultados: Apontaram que o cuidado se desvelou
na humanizacdo da assisténcia e no relacionamento interpessoal entre os profissionais de
salde e o idoso. O cuidado ancorou-se em nove dos 10 itens do Clinical Caritas Processes e,
apesar dos relatos expressarem seus principios, percebeu-se um despreparo frente a
finitude/morte. Consideracfes finais: Os profissionais demonstraram conhecer e usar
elementos humanos essenciais no cuidado ao idoso, tal como preconiza Watson; todavia,
necessitam (re)construirformas para lidar com as dimensées da morte.

Palavras-chave: Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Humanizacao da assisténcia;

Pessoalde Salde.

Introducéo

Uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) é destinada a pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem apoio familiar, em condicdo de liberdade,
dignidade e cidadania, cujos objetivos séo assistir 0 idoso, suprindo suas necessidades de
moradia, alimentacdo, saude e convivéncia social (1,2). O idoso ndo necessita somente de
cuidados de higiene, alimentacdoe locomocéo; ele precisa de apoio psicolégico ou, algumas
vezes, apenas de uma palavra de conforto,um abragco, um pouco de aten¢céo ou, somente, de

uma pessoa que escute o que ele tem a falar sobre seus medos, duvidas ou perspectiva de
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vida, ou seja, um cuidado humanizado (1,2).

Neste foco, a humanizagdo € um processo complexo, abrangendo protétipos
diferenciados na percep¢do dos trabalhadores, com suas crengas e valores, para haver
mudanca de comportamento. Nas relacdes e intersubjetividade, tem-se um processo Unico,
ndo marcado por generalizacdes, ja que diferentes trabalhadores, equipes e instituicdes terao
processos diferentes na obtencdo de aptid6es para um cuidado humanizado, como apontam
0s programas emergentes (3,4).

No ano de 2003, no Brasil, o Ministério da Saude comecou a expandir a humanizacéo
para além do ambiente hospitalar instituindo a Politica Nacional de Humanizacao do Sistema
Unico de Saude (PNH), também chamada de HumanizaSUS, partindo da ideia de
reformulacdo das préaticas assistenciais em saude no pais. Dentre as orienta¢gfes gerais da
PNH esté a valorizac@o da dimenséo subjetiva e direito dos usuarios, a sua autonomia e o
protagonismo. Desse modo, o0 processo de humanizacao exige énfase extensa e coletiva, ndo
apenas da pessoa assistida, cerne na relacdo, mas também do cuidado com a estruturacéo
do ambiente e dos profissionais, para que todos (3,4) desfrutem de seguranca e conforto.
Ademais, envolve o cuidado ético, o que implica além da técnica, sensibilidade para que as
pessoas formalizem a consciéncia com a assisténcia (2,4). Ao se deparar com 0 ambiente da
ILPI, o trabalhador precisa buscar artificios para cuidar com empatia tendo em vista a
complexidade da tematica e a subjetividade que envolve as percep¢des sobre humanizacao
do cuidado, questionou-se: de que maneira os trabalhadores da ILPI percebem a
humanizacdo do cuidado? Em que situa¢gbBes de seu cotidiano estes profissionais percebem

que a humanizacao esta aportada ao cuidado.

Objetivo
Desvelar vivéncia do profissional e salde no desenvolvimento do cuidado e do

relacionamento com idosos institucionalizados.

Métodos

Estudo descritivo, exploratdrio, com abordagem qualitativa, alicercado na teoria do
cuidado transpessoal de Watson. Esta pesquisa trata-se de um estudoexploratério-descritivo,
com abordagem qualitativa, que utilizou como referencial teérico ospressupostos da teoria do
cuidado transpessoal de Jean Watson (5). Jean Watson desenvolveu os carative factors, Os
10 itens de cuidados (carative factors/caritas processes) sdo: 1) praticar valores altruistas e a
pratica da bondade consigo e com os outros; 2) favorecer e sustentar o sistema de crencase
instilar fé e esperanga; 3) ser sensivel consigo mesmo e com o proximo; 4) desenvolver e
conservara relacdo de ajuda com relagBes de confianca e carinho; 5) promover e aceitar a
expressdo de sentimentos positivos e negativos; 6) apoiar a resolucdo criativa de problemas
aliando conhecimento eintuicdo; 7) compartilhar o ensino e a aprendizagem; 8) propiciar um
ambiente de cura fisica e espiritualque respeite a dignidade humana; 9) alinhar corpo, mente e

espirito; 10) dar abertura e atender aos mistérios espirituais e dimensdes da vida e morte,
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cuidar da sua propria alma e daquela do ser cuidado(5). Realizado em uma instituicdo de longa

permanéncia que presta atendimento a cerca de 130 idosos que l& residem, localizada no
estado de Minas Gerais, Brasil. Um dos grandes diferenciais desta entidade é a assisténcia
profissional 24 horas por dia, e todos os idosos sdo avaliados semanalmente. Participaram 30
trabalhadores. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, emjaneiro e
fevereiro de 2020, examinados por analise de contelido; a categorizacdo foi conforme o

referencial teérico adotado.

Resultados

A média de idade dos 30 entrevistados foi de 36,4 anos, sendo onze do sexo masculino e
dezenove do sexo feminino. Participaram 20 profissionais de enfermagem, dois médicos, dois
nutricionistas, quatro fisioterapeutas, dois terapeutas ocupacionais. A média de tempo de
trabalho na ILPI foi de 5,2 anos. Das religides referidas, 14 participantes se declararam
catélicos, 10 evangélicos e seis espiritas. O cuidado ancorou-se em nove dos 10 itens do
Clinical Caritas Processes e, apesar dos relatos expressarem seus principios, percebeu-se um
despreparo frente a finitude/morte. A partir da andlise dos resultados, pode-se apreender que o
cuidado ao idoso na ILPI, cenario do estudo, foi avaliado positivamente. Os profissionais de
saude consideraram a assisténcia humanizada, verificaram-se epis6dios em que estes
trabalhadores perceberam que a humanizacdo estd ancorada ao cuidado, o que € bastante
apropriado, jA que autores afirmam que a humanizacdo ndo é algo que ocorre de forma
automatica; necessita ser aprendida, fomentada e praticada (2-3,5). Porém, no décimo
elemento do Clinical Caritas Processes, nos relatos supracitados, alguns trabalhadores da ILPI
referiram necessitar de maior habilidade no que diz respeito a dimensao morte, a fim de ajudar
o idoso a compreender os significados que déo a experiéncia de finitude. Ouve valorizacdo da
espiritualidade e da fé, no entanto, os profissionais revelaram um sentimento de impoténcia
frente & morte de algum residente, mostrando que ainda existe uma associagdo entre morte e

fracasso profissional.

Consideracdes finais

Neste estudo, pode-se perceber que, dentre 0s dez passos propostos pela teoria de
Jean Watson, o cuidado ancorou-se em varios deles, paralelamente. Apesar dos relatos que
expressam esses principios, houve um desvelamento de despreparo frente a morte do
residente, alguns trabalhadores relataram dificuldade para ajudar o idoso a compreender os
significados que ddo a experiéncia de finitude, na dimenséo morte, dentro do contexto da ILPI.
De acordo com o evidenciado, os profissionais de saude perceberam a humanizacdo da
assisténcia comoum modo de ser com o outro, ou seja, proximidade, compromisso, interagao,

respeito, autonomia e valorizacdo do idoso.
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PREENCHIMENTO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA EM REGIAO
LITORANEA DENATAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducéo
Conforme descrito pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pessoas idosas sao

individuos com idade cronoldgica superior ou igual a 60 anos (1). Este entendimento encontra-
se também na politicanacional da pessoa idosa, disposta na Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994
(2).A politica supracitada tem por objetivo assegurar os direitos sociais da pessoa idosa,
promovendo sua autonomia, integracdo e participacdo na sociedade. Para isto, é regida por
cinco principios, assim constando que o processo de envelhecimento diz respeito ao estado e
a sociedade, que sdo responsdveis por garantir as pessoas idosas todos os direitos da
cidadania (2).

Além disso, a politica nacional da pessoa idosa assegura o direito da pessoa idosa de
nao sofrerdiscriminacdo de qualquer natureza e garante sua participacdo ativa na formulacgéo,
implementacao e avaliagédo das politicas, planos, programas e projetos a serem desenvolvidos
2).

Ainda destacando os direitos garantidos, tém-se a Lei 10.741, de 1 de outubro de
2003, que porsua vez dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa, de forma a regular os
direitos concedidos a estas. Para isto, institui como dever de todos prevenir a ameaca ou a
violagdo aos direitos da pessoa idosa (3).

Além disso, a Lei 10.741 garante ainda o direito a liberdade, o respeito e a dignidade,
bem como a protecdo a vida e a saude. Fazem parte do direito a salde o atendimento
domiciliar, o cadastramento em base territorial e a escolha do tratamento de salde mais
favoravel (3).

A Portaria N° 2.048 de 3 de setembro de 2009 disp8e sobre o pacto pela vida e traz
como uma de suas ag¢fes estratégicas a implementagdo da Caderneta da Pessoa Idosa, como
um instrumento de cidadania que fornece informagcdes importantes para os profissionais da
saude (4).

Portanto, a Caderneta de Salide da Pessoa Idosa faz parte de um conjunto de iniciativas
tomadascom o objetivo de qualificar a atencdo a salde fornecida a pessoa idosa no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, sendo utilizada tanto pelos profissionais de satde
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guanto pela familia, cuidadores e pela propria pessoa idosa, de forma a assegurar o bom

manejo da salde (5).

Para isto o instrumento supracitado conta com diversas sec¢fes, que deverdo ser
preenchidas eatualizadas pelos profissionais de saude, com informacdes cedidas pela propria
pessoa idosa ou por seus familiares e/ou cuidadores. Destaca-se que a caderneta permite o
acompanhamento durante cincoanos (5).

Dentre as sec¢cbes que compdem a Caderneta, encontram-se os dados pessoais, a
avaliacdo dapessoa idosa, o controle de presséo arterial, o controle de glicemia, o calendario
de vacinagao e a avaliacéo de saude bucal, um espaco destinado para a agenda de consultas
e exames e um para o acompanhamento das atualiza¢des (5).

Além disso, conta ainda com orientacdes destinadas a pessoa idosa e seus
familiares, fornecendo informacdes sobre seus direitos, o uso e armazenamento de
medicamentos, a alimentagéo saudavel, a saldde bucal, as atividades fisicas, a sexualidade
etc. (5).

Isto posto, percebe-se que é de grande importancia que os profissionais de saulde
levem com seriedade a caderneta e realizem seu preenchimento e sua atualizacao periddica,
de forma a acompanhar evolu¢cdes e involugbes da salde das pessoas idosas
acompanhadas.

Assim, este estudo visa descrever a experiéncia na participagdo na acdo de
preenchimento da Caderneta da Pessoa ldosa e sua relevancia na formacdo dos discentes
envolvidos. Bem como, destacar a importancia deste instrumento para garantir 0 acesso a

salde da pessoa idosa.

Metodologia
Trata-se de um relato de experiéncia construido através das vivéncias da discente de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, durante o desenvolvimento
das atividades praticas da disciplina de Estagio Supervisionado |: O processo de trabalho do
enfermeiro naatencéo basica de saude.

Esta disciplina foi cumprida na Unidade de Saude da Familia (USF) Ponta Negra, que
também integra uma Unidade Bésica de Saude (UBS). O Centro de Salde Ponta Negra
integra o Distrito Sanitario Sul e esta situada na regido metropolitana de Natal no estado do
Rio Grande do Norte, estando dividida em quatro areas.

O Centro de Saude, até o momento, conta com cerca de 9.800 cadastros, somadas
as areas. E oferece diversos servigos, dentre eles: consultas com clinicos gerais, consulta
ginecoldgica, imunizac@o, consultas de enfermagem diversas, administracdo de
medicamentos e realizacdo de exames como a coleta de material citopatoldgico do colo do
Utero e testes rapidos para detecgdo de infecgdo por SARS-CoV-2 e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), sendo estas: Sifilis, HIV e Hepatites B e C.

A area na qual as atividades foram desenvolvidas conta com 2.786 cadastros e é
composta poruma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, cinco agentes de salde e uma

médica. S&do desenvolvidos diversos servicos diferentes para atender a populacdo, dentre eles

58



a visita domiciliar.

Foram visitados parte da populacéo da area, ndo sendo possivel atualizar a caderneta
de todasas pessoas idosas, uma vez que o0s profissionais precisaram se deslocar em veiculo
proprio ou a pé. As visitas foram realizadas sempre na presenc¢a de, no minimo, a enfermeira
e um agente de salde, que possui maior vinculo com a comunidade, representando o elo

entre a populacéo e o Centro de Saude.

Resultados
Na residéncia foram preenchidas ou atualizadas as cadernetas e aferidos sinais vitais,

todos os dados coletados foram anotados na caderneta conforme as secg¢des. Foram
realizadas ainda orientagcfes gerais sobre o preenchimento e o acompanhamento, bem como
da importancia de ter consigo a caderneta durante as consultas.

As pessoas idosas e seus familiares foram orientados ainda quanto aos seus direitos
de recebimento de beneficios e medicamentos através do SUS. Foi avaliado o estado de
saude e as medicacbes em uso, bem como as condi¢bes de vida e nutricdo, de forma a
realizar orientacdes sobrea dieta especifica para distdrbios como a Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertensado Arterial Sistémica (HAS).

Foi avaliado ainda o calendario vacinal, de forma a encaminhar ao posto quando
necessario, ousolicitar a visita domiciliar para vacinagdo, nas ocasides em que as pessoas
idosas eram domiciliadasou acamadas. Quando apresentaram mais de um cartdo de vacinas,
foram anotadas as datas na caderneta, unificando as informacdes para facilitar a interpretacao
dos profissionais.

Os dados obtidos durante as visitas foram de grande valia em situa¢des posteriores.
Em um dado momento, foram realizadas visitas domiciliares para atualizagdo do calendario
vacinal de pessoasidosas acamadas e domiciliadas, sendo ofertadas vacinas contra SARS-
CoV-2 e influenza.

Na ocasido citada, foi possivel observar que muitas pessoas estavam com as
cadernetas desatualizadas durante as visitas descritas neste estudo. Assim, foi possivel
observar quais destas pessoas estavam com atraso em seus cartdes de vacinagao e realizar
esta atualizacéo.

Verificou-se entdo que a maioria das cadernetas haviam sido atualizadas em 2019,
ano em que foram implementadas, ou seja, foram atualizadas apenas na data de
preenchimento. Outros pacientes nem mesmo conheciam o0 instrumento, mesmo estando
cadastrados na area ha um tempo consideravel.

Ainda assim, em outros momentos, durante as consultas de enfermagem ou
realizacdo da monitorizacdo diaria da pressdo arterial, alguns dos pacientes apresentaram
cadernetas atualizadas, com diversas informacdes relevantes para a consulta.

A acdo acima descrita, no entanto, foi dificultada por certos fatores, como a falta de
um veiculo cedido pela gestdo publica para a locomogdo até as residéncias, além das
dificuldades da area. Alguns dos pacientes contemplados com a visita portavam limitacdes

fisicas e/ou cognitivas, o que dificultavao didlogo para o preenchimento. Nestas ocasifes as
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informacgdes foram cedidas pelos familiares e cuidadores.

Consideracdes finais
Foi possivel depreender que o preenchimento e atualizagdo da Caderneta da Pessoa

Idosa é degrande valia para os profissionais da saldde e deve ser preenchida e atualizada com
regularidade, de forma multiprofissional.

Além disso, a caderneta é bastante importante para os familiares e para a prépria
pessoa idosa, que poderdo consultar a qualquer momento as informacdes nela contidas e
comparar parametros comoa glicemia e a presséo arterial com o passar do tempo.

Enquanto discente, a experiéncia acima descrita foi de grande relevancia, uma vez
gue foi possivel observar a utilizagdo do instrumento e sua importancia pratica na garantia da

salide da pessoaidosa.

Palavras-chave: ldoso; Saude do idoso; Politica de satde.
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SINDROME DA FRAGILIDADE EM MULHERES IDOSAS: ESTUDO TRANSVERSAL

Adriana Luna Pinto Dias?; Jefferson da Silva Soares?; Luiza Maria de Oliveira3; Josefa Leandra

Machado de Araljo*; Rafaella Queiroga Souto®

RESUMO
Introducdo: A sindrome da fragilidade tem prevalecido entre mulheres idosas, promovendo o

avanco davulnerabilidade e piora da qualidade de vida nessa populagdo. Objetivo: Descrever
e analisar a sindromeda fragilidade e sua relagdo com as caracteristicas sociodemograficas
de mulheres idosas. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, analitico, do tipo transversal,
realizado no ambulatério de geriatria do Hospital Universitario Lauro Wanderley em Joéo
Pessoa-Paraiba, no periodo entre agosto de 2019 a janeiro de 2020, utilizando-se os
instrumentos Brazil Old Age Schedule e Edmonton Frail Scale. Resultados: A amostra foi
constituida por 72 idosas, as quais prevaleceram com fragilidade aquelas com 70 anos ou
menos (61,8%), que sabiam ler e escrever (54,1%), que estudaram até trés anos (90,9%), que
possuiam companheiro (69,6%), que moravam com alguém (61,7%), possuindo até trés
doencas (60,1%), que nao realizavam atividade remunerada (64,3%), com renda mensal até
um salario minimo (63,3%) e que sofreram queda(s) recentemente (73,1%). A andlise
demonstrou associagéo significativa entre fragilidade com saber ler e escrever (p=0,041) e
possuir até trés anos de estudo (p=0,041). Conclusédo: os profissionais de salde devem
atentar a potencialidade do desenvolvimento da fragilidade em idosas, de forma a intervir
precocemente a fim de prevenir a instalacdo desse agravo.

Descritores: Envelhecimento; Idoso; Idoso Fragilizado; Sindrome da Fragilidade.

Introducéo
O crescimento da populacdo idosa tem sido cada vez mais acentuado. Em 2019, os

idosos representavam por volta de 15% da populagéo, sendo que aproximadamente 9% era
composta por mulheres. A elevada proporcao de mulheres idosas também esta relacionada
com a maior longevidade desse grupo, que sobrevive, em média, um ano a mais do que os
homens (1).

O envelhecimento é inerente ao ser humano e acarreta mudancas progressivas,
graduais ecumulativas, promovendo declinio funcional e cognitivo de forma particular em
cada individuo. Esse declinio torna o idoso vulneravel a fatores estressores, afetando a

homeostase, ocasionando a denominada sindrome da fragilidade. Sua rapida identificacdo
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pode evitar o avanco de doengas, perdafuncional, quedas, além de minimizar o avanco da

vulnerabilidade e promover a qualidade de vida (1-2). A fragilidade prevalece entre as
mulheres, podendo ser consequéncia das condicbes de vida marcadas por diferencas de
género, como a restricdo ao trabalho doméstico e pouca interacdo social, além da
dependéncia financeira. Ademais, também pode estar relacionada a maior propensdo a
perdafisiolégica de massa muscular (1-2). Diante disso, se faz necessario descrever e analisar
a sindrome dafragilidade e sua relacdo com caracteristicas sociodemograficas de mulheres
idosas, a fim de subsidiar a identificacdo precoce e estabelecer meios de intervir nessa

condicéo.

Objetivo
Descrever e analisar a sindrome da fragilidade e sua relagdo com caracteristicas

sociodemograficas de mulheres idosas.

Métodos
Estudo quantitativo, descritivo, analitico, do tipo transversal, realizado no Hospital

Universitario Lauro Wanderley (HULW), no municipio de Jodo Pessoa - Paraiba, no periodo
entre agosto de 2019 a janeiro de 2020.

A populacéo do estudo se baseou no nimero de atendimentos em pessoas com idade
maior ou igual a 60 anos no ano anterior ao da coleta de dados. A amostragem
procedeu-se com base noquantitativo de admissdes referente a trés meses, utilizando a
férmula de popula¢éo finita para estudosepidemiolégicos, e incluiu mulheres acompanhadas
no ambulatério de geriatria do referido hospital,excluindo-se aquelas com déficit cognitivo ou
condigdes clinicas que impossibilitaram a coleta dos dados.

Os dados foram coletados a partir dos seguintes instrumentos: Brazil Old Age
Schedule (BOAS) para caracterizagdo sociodemogréafica e Edmonton Frail Scale (EFS)
utilizada para o rastreio da fragilidade. As questbes do BOAS utilizadas incluiram: idade,
estado conjugal, alfabetizacdo, anos de estudo, arranjo de moradia, nUmeros de doencas,
atividade remunerada, renda mensal e queda recente.A EFS investiga a fragilidade a partir de
onze itens: cogni¢cdo; estado de salde geral; independéncia funcional; suporte social; uso de
medicamentos; nutricdo; humor deprimido; continéncia urinaria; e desempenho funcional.

A tabulacdo e analise dos dados foram desenvolvidas no SPSS, versao 25.0, por
meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta, relativa, média, desvio padrdo, minimo e
méaximo) e inferencial (teste quadrado de Pearson e teste exato de Fisher). Esta pesquisa foi
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do HULW, com namero de protocolo
10179719.9.0000.5183. Todos os participantes registraram sua assinatura ou impressao

datiloscdpica no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 72 idosas, com idades variando de 60 a 90 anos, sendo a média

de idadede 71,5 anos (DP % 7,6 anos), predominando, assim, mulheres acima de 70 anos
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(52,8%). Em relacdo aescolaridade, a maioria das participantes sabia ler e escrever (84,7%) e

estudaram acima de trés anos (83,3%). A maior parte ndo possuia companheiro (68,1%), no
entanto ndo morava sozinha (83,3%). Quanto aos recursos econémicos, 77,8% ndo exerciam
atividade remunerada e 58,3% possuiam rendamensal de até um salario minimo. Considerando
0 estado geral de salde, a maioria relatou trés ou menos doencas (91,7%) e né&o referiram
queda(s) recente(s) (63,9%).

Prevaleceram com fragilidade as idosas com 70 anos ou menos (61,8%), que sabiam ler e
escrever (54,1%), que estudaram até trés anos (90,9%), que possuiam companheiro (69,6%),
gue moravam comalguém (61,7%), possuindo até trés doencas (60,1%), que nao realizavam
atividade remunerada (64,3%), com renda mensal até um salario minimo (63,3%) e que
sofreram queda(s) recentemente (73,1%). A analise demonstrou associacao significativa entre
fragilidade com saber ler e escrever (p=0,041) e possuir até trés anos de estudo (p=0,041),

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Associacdo da sindrome da fragilidade e as variaveis sociodemogréaficas das idosas

atendidasno Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019-2020.

Fragilidade
Variaveis Fragil Nao fragil p-valor
n (%) n (%)

Idade
60-69 anos 21 (61,8) 13 (38,2) 0.738*
Acima de 70 22 (57,9) 16 (42,1)

Ler e escrever
Sim 33 (54,1) 28 (45,9) 0,041
N&o 1(9,1) 10 (90,9)

Anos de estudo
Até 3 anos 10 (90,9) 1(9,1) 0,041
Acima de 3 anos 33 (55,0) 27 (45,0)

Estado civil
Sem companheiro 27 (55,1) 22 (44,9) 0.243*
Com companheiro 16 (69,6) 7 (30,4)

Mora sozinho
Sim 6 (50,0) 6 (50,0) 0,527+
N&o 37 (61,7) 23 (38,3)

Nimero de doencas
Até trés 39 (60,1) 27 (40,9) 1,000%*
Acima de trés 4 (31,2) 2 (25,0)

Realiza atividade remunerada
Sim 7 (43,8) 9 (56,2) 0.140*
Néo 36 (64,3) 20 (35,7)

Renda mensal
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Até um salario 19 (63,3) 11 (36,7)

Acima de um salario 24 (57,1) 18 (42,9)
Quedarecente

N&o 24 (52,1) 22 (47,9)

Sim 19 (73,1) 7 (26,9)

0,597*

0,082*

*Teste Qui-Quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher

Discusséo
A sindrome da fragilidade prevaleceu em idosas abaixo de 70 anos, contrapondo-se a

ideia de que a idade é um fator determinante para o aparecimento dessa sindrome, em que o
risco de se tornar fragil aumenta com o passar dos anos (3). Sendo assim, supde-se que
idosas mais jovens vém sendo, atualmente, mais afetadas por essa condicao.

A escolaridade apresentou associacdo com a fragilidade, prevalecendo a sindrome em
idosas quesabiam ler e escrever, tendo estudado trés anos ou menos. E sabido que quanto
menor a escolaridade maior o risco do idoso ser fragil, e que a maioria dos ndo alfabetizados
tém risco de fragilizacdo (3,4). Apesar da baixa escolaridade identificada na amostra, a
alfabetizacdo possivelmente representa o avango dos programas de alfabetizagéo de adultos
e idosos nos ultimos anos.

Considerando a situacdo de moradia e estado conjugal, a sindrome da fragilidade
prevaleceu entre as idosas com companheiro e que conjugavam moradia com alguém. Esses
resultados podem estar relacionados as caracteristicas sociais de género, pois as mulheres
se dedicam a cuidar dos seus familiares, mas o inverso nem sempre acontece (1).

No que diz respeito ao numero de doengas, foi identificado que a fragilidade se
sobressaiu naquelas que relataram trés doencas ou menos, contrapondo-se a concepgédo de
gue a presenca de comorbidades é relevante para o desenvolvimento da vulnerabilidade clinico-
funcional e que quanto mais doengas o idoso apresenta, maior a sua chance de declinio
funcional e fragilizacdo (4). A presente pesquisa reflete, mais uma vez, sobre a modifica¢do
do perfil da idosa fragil.

A analise sobre atividade remunerada demonstrou que a condi¢do predomina entre as
mulheres que nado realizam essas atividades e, naquelas que desenvolvem, percebem
vencimentos de até um salario minimo. As mulheres idosas enfrentam dificuldades com
relagdo a insercdo, manutencdo e progressao em suas carreiras em decorréncia do
preconceito de género e idade, além de outros desafios como a baixa escolaridade,
determinando, por vezes, a inferioridade salarial (1). Além disso, o trabalho pode representar
uma condi¢do de estimulo as atividades funcional e cognitiva, além de promover interacdes
sociais e favorecer a manutencdo das func¢des psiquicas. Ademais, uma renda adequada
pode propiciar condicGes que influenciam positivamente na salde, evitando, assim, agravos
como a sindrome da fragilidade.

Por fim, a sindrome da fragilidade prevaleceu entre aquelas com historico recente de
queda(s), corroborando com achados anteriores em que idosas com maior fragilidade tiveram

mais guedas no ano anterior. Sabendo que essas variaveis estdo bilateralmente relacionadas,
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pois tanto a fragilidade pode decorrer do evento queda, como seu acontecimento pode

promover a fragilidade (5), a prevencdo das quedas em idosas poderia evitar a instalacéo

dessa sindrome incapacitante.

Conclusao
Este estudo demonstra que a condicdo de fragilidade nas mulheres idosas €

predominante naquelas com 70 anos ou menos; que sabem ler e escrever, e que possuem
até trés anos de estudo; que conjugam moradia com alguém e possuem companheiro;
desenvolveram até trés doencas; que naorealizam atividade remunerada, com renda mensal
até um salario minimo; e que sofreram queda(s) recentemente.

Ademais, a fragilidade esta associada a alfabetizagdo (saber ler e escrever) e a
educacdo formal (trés anos ou menos de estudo), demonstrando que as condi¢Bes
educacionais podem se associar ao desenvolvimento da sindrome da fragilidade em idosas.

Diante disso, os profissionais de salde devem estar atentos a potencialidade do
desenvolvimentoda fragilidade em idosas, de forma a intervir precocemente a fim de prevenir

a instalacdo desse agravo.
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AUMENTO DE CASOS DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NA
POPULAGCAO IDOSA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO
Objetivo: Coletar, analisar, filtrar e reunir as informagdes mais pertinentes acerca doaumento,

nos Ultimos anos, de IST 's na populagéo idosa. Método: revisao integrativa na ScientificEletronic
Library Online (SCIELO) e nas seguintes bases de dados: SCOPUS, National Library of
Medicine and Nattional Institutes of Health (PUBMED) e na Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: A andlise da literaturapermite concluir
gue a identificagdo do aumento de Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis em idosos -
majoritariamente Hepatite C, Hepatite B, Sifilis e HIV - relaciona-se ndo apenas ao maior
numero de testagens, como também a uma nova realidade médica, a qual permite que esses
sujeitosprolonguem a vida sexual, com mais prazer e condi¢cBes fisicas de realizarem a prética
sexual. Concluséo: Debater abertamente a temética torna-se cada vez mais importante, pois
reforcar a necessidade de direcionamentos de politicas publicas voltadas para educacdo sexual
da faixa etéria,visando evitar o acometimento por Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis.

Palavras-chaves: ldosos; IST 's; Vulnerabilidade; Saude.

Introducéo

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)- termo que substitui a antiga
expressdo “Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)”, pois a palavra “infeccdo” indica a
possibilidade de um individuo ter e transmitir uma condicdo patoldgica, ainda que ndo possua
sintomas nem sinais- sdo causadas por bactérias, virus ou outros microorganismos, como
fungos e protozoarios, e sdo transmitidas, em sua maioria, por meio do contato sexual(oral,
vaginal, anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina com uma pessoa que esteja
infectada, mas também, de modo mais incomum, podem ser disseminadas pelo contato entre
mucosas, pele nao integra e fluidos corporais contaminados (1).

Sabe-se que a estrutura demografica brasileira caminha para um perfil de
envelhecimento populacional, registrando um aumento consideravel da populagdo idosa- que
passou de 9,8 % em 2005 para 14,3% em 2015 - e esta tendéncia deve enfatizar-se nos
préximos anos (IBGE, 2016). Dito isso, deve-se atentar cuidadosamente a saude dessa
populacdo, especialmente a sexual, a qual vem sofrendo grandes modificacdes culturais e
sociais ao longo das décadas (2).

Em um panorama geral, percebe-se que as ISTs vém sofrendo expressivas
modificacdes: apesar dos maiores indices de pacientes acometidos ainda se concentrarem na

populagdo jovem, a comunidade de saude depara-se com um cenario em que idosos apos 0s
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50 anos também estdo em risco crescente. A terceira idade vem realizando cada vez mais

testes para detectar ISTs e, junto a isso, a continuidade da vida sexual, acompanhada de
diferentes parceiros, contribui fortemente para apercep¢cdo do aumento de infectados desse
grupo da maioridade (3). Percebe-se também que a tematica envolvendo HIV e outras ISTs,
nessa faixa-etaria, atrela-se fortemente a questdes culturais que se concentram na exclusao e
no preconceito social no que diz respeito ao sexoentre os idosos. Junto a isso, a demora na
adocdo de politicas de prevencédo e a auséncia de acdes voltadas para a educacdo em saude
relacionadas a IST direcionadas para esse publico, torna-os mais vulneraveis pela falta de
informacéo e adiamento da testagem e diagnostico (4).

Um exemplo nacional desse aumento € obtido a partir da analise dos dados nacionais
sobre apopulacédo brasileira, os quais indicam tendéncia de aumento na taxa de deteccdo do
HIV entre a populacdo de 60 anos ou mais nos ultimos 10 anos. De acordo com o Boletim
Epidemioldgico HIV/Aids do Ministério da Saude, publicado em dezembro de 2019, idosos a
partir de 60 anos obtiveram uma crescente no nimero de casos, entre os anos de 2008-2018,
correspondendo a 11,3, em 2008, e 12,4 em 2018, na taxa de detec¢do por cada 100.000
habitantes (5)

Assim, nota-se que em detrimento dos avangos da indastria farmacéutica e da
assisténcia a saude, houve uma mudanca no padrdo sexual desta comunidade. O maior
acesso aos servicos de saude, alimentagdo, lazer e medicamentos para tratamento de
disfuncao erétil, impoténcia e reposicaohormonal, tornou possivel uma sexualidade mais ativa e

a descoberta de novas experiéncias e prazeres (4).

Objetivos
Este trabalho € uma revisao integrativa cujo objetivo é coletar, analisar, filtrar e reunir

as informagBes mais pertinentes acerca do aumento, nos Ultimos anos, de IST 's na populacdo

idosa.

Metodologia
No estudo foi realizada uma reviséo integrativa, com o objetivo de buscar, avaliar

criticamente e identificar evidéncias disponiveis sobre os crescentes indices de InfeccBes
sexualmentetransmissiveis na populacdo idosa. O método de pesquisa foi realizado dentro de
cinco etapas, sendo elas: 1) identificacdo do tema, 2) pesquisa de literatura, 3) sintese de
dados, 4) analise dos dados, 5) resultados encontrados.

Como guia para pesquisa, formulou-se a seguinte questdo norteadora: O que foi
produzido na literatura sobre o acometimento de idosos por Infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST’s)?

A busca foi realizada no més de agosto de 2022, na Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e nas seguintes bases de dados: SCOPUS, National Library of Medicine and
Nattional Institutes of Health (PUBMED) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em

[T )

Ciéncias da Saude (LILACS), usando os descritores “idoso”, “ist”, “sexualidade”. Utilizaram-se

0s seguintes critérios: artigos em portugués, publicados nos ultimos 7 anos. Diante da aplicacéo

67



dos critérios, foramencontrados 40 artigos.

ApOs andlise de dados, foram aplicados os critérios de exclusdo: fuga do tema e nao
correspondéncia com o objetivo, sendo, por fim realizada a leitura e investigacdo na integra de
10 artigos. As informacdes extraidas no estudo contemplavam os seguintes aspectos: Titulo,

ano, objetivo geral, metodologia, resultados e concluséo.

Resultados
A analise da literatura permite concluir, no Brasil, que a identificacdo do aumento de

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis em idosos- majoritariamente Hepatite C, Hepatite B,
Sifilis e HIV - relaciona-se ndo apenas ao maior nimero de testagens, como também a uma
nova realidade médica,a qual permite que esses sujeitos prolonguem a vida sexual, com mais
prazer e condicdes fisicas de realizarem a pratica sexual. Entretanto, infelizmente, essas
mudancas ndo acompanham um progressode conscientizagcao dessa populacao, pelo contrério:
observam-se fortes estigmas sociais- a exemplo da marginalizagcéo e a crenca de que os

longevos ndo possuem desejos sexuais (4).

Concluséo
Em sintese, a presente revisdo revela, sobremaneira, que com os avancos cientificos

houve uma significativa melhora na saude sexual da populagdo idosa. Entretanto, a alteragcéo
comportamental na faixa etaria descrita, ocorreu desacompanhada de orientagdo de servigos
basicos de saude acercado sexo seguro (6). Dessa forma, de acordo com a Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacao Brasileira, a promog¢do do sexo mais seguro,
baseia-se na defesa e promocdo dos direitos sexuais, especialmente no que diz respeito ao
direito de cada cidadao vivenciar plenamente sua sexualidade, tendo acesso aos meios
necessérios para fazé-lo da forma mais segurapossivel, evitando consequéncias indesejadas
(1), o que ndo ocorreu com a populagéo idosa.

Desse modo, a temédtica torna-se cada vez mais importante, pois reforcar a
necessidade de direcionamentos de politicas piblicas voltadas para educagéo sexual da faixa
etaria. Assim, cabem aos profissionais de salide e aos gestores da atencao basica direcionarem
esforcos para transmutagdo do atual cenario de desinformacao, tabu e preconceito, visando

sempre a preservacao da salude e apromoc¢éo do bem-estar.

Debater abertamente a tematica- seja por profissionais da saude, pela midia ou pelo
préprio cidaddo- torna-se cada vez mais importante, pois reforca a necessidade da elaboragéo
e direcionamento de politicas publicas voltadas para a educacédo sexual e reducéo de danos da
faixa etaria, visando evitar, respectivamente, o acometimento por Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis e possiveis complicacdes de salde derivadas da propria Infeccdo, caso ndo

seja bem identificada e tratada.
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IDOSOS INTERNADOS POR FRATURA DE FEMUR: INTERVALOS ASSISTENCIAIS,
COMORBIDADES E FATORES ASSOCIADOS AO GRAU DE DEPENDENCIA DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Augusto Baisch de Souza?l; Sidiclei Machado Carvalho?; Tiago Claro Maurer?; Daniela Tenroller

de Oliveira*

Introducéo
O aumento da expectativa de vida da populacdo € uma realidade entre diversas regides

do mundo. Em virtude disso, o envelhecimento populacional promove, proporcionalmente,
inUmeras alteragbes de ordem fisioldégica, morfologica, bioquimica e funcionais que alteram
progressivamente todo o organismo, deixando-o mais susceptivel as agressdes intrinsecas e
extrinsecas, especialmente no que diz respeito as fraturas do fémur, visto que, estéd associada
a fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo e até mesmo a morte (1). Desse modo, é
considerada como um problema de salde publica, pois, além dos altos custos sociais e
econdmicos, as quedas estdo associadas a alta morbimortalidade (2).

A queda pode ser definida como o deslocamento néo intencional do corpo para um nivel
inferior a posigdo inicial, provocada por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em
dano. Por complemento, considera-se queda quando o paciente é encontrado ao chdo ou
quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, para que nédo chegue ao chéo (3). Um
estudo organizado na Turquia e na Catalunha, mostraram que 31,9% dos idosos cairam
pelo menos uma vez no ultimo ano, 17,9% das pessoas acima de 65 anos sofreram pelo
menos uma queda nos 12 meses anteriores a entrevista, e que a frequéncia dos episddios de
queda aumenta com o avancar da idade. No Brasil, cerca de 30% dos idosos sofrem quedas
pelo menos uma vez ao ano (1).

Os fatores intrinsecos, causadores de quedas, séo relacionados ao proprio idoso, cujo
apresentauma diminui¢cdo do funcionamento dos sistemas que constituem o controle postural,
doengas, distlrbios cognitivos e comportamentais, acarretando a incapacidade de manter ou
restaurar o equilibrio quando necessario, relacionado diretamente por exemplo, aos fatores do
envelhecimento, fraqueza muscular, distarbios de marcha e doencas agudas. Por outro lado,
os fatores extrinsecos estdo associados ao ambiente, como: iluminacédo, superficie, moveis,
auséncia de corrimaos, sendo assim, principalmente o local em que o idoso vive (3,4).

Desse modo, foi observado em um estudo que, no Brasil, 0o custo direto do episédio
agudo com hospitalizagdo foi estimado em US $5.500 por paciente, entre 1980 e 2003. Os
gastos totais com a internacao por esta causa, em idosos, foram de R$ 38.239.634,79 em
2006, R$ 39.750.602,57 em 2007, e R$ 43.564.378,10 em 2008, mostrando que cerca de 2%

dos gastos com internacao de idosos foram devidos a fratura de fémur (5).

1 Hospital Moinhos de Vento. Estudante de Graduag&o. E-mail: augustobaisch@gmail.com

2 Hospital Moinhos de Vento. Coordenador de Enfermagem. E-mail: sidiclei.carvalho@hmv.org.br
3 Hospital Moinhos de Vento. Supervisor de Enfermagem. E-mail: tiago.maurer@hmv.org.br

4 Hospital Moinhos de Vento. Coordenadora de Enfermagem. E-mail: daniela.oliveira@hmv.org.br
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Objetivo
Analisar os intervalos assistenciais, comorbidades e fatores associados ao grau de

dependéncia dos cuidados de enfermagem, pelo sistema de classificacdo de pacientes
(SCP), em idosos internados por fratura de fémur, em um hospital privado de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

Método

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, com andlise quantitativa. Realizado
através de dados e prontudrios eletrénicos de pacientes idosos com fratura de fémur, de um
hospital privado de Porto Alegre.

Foi classificado como idoso, o individuo com idade de 65 anos ou mais, que deram
entrada no hospital entre o periodo de abril de 2021 a abril de 2022. Foram excluidos os
pacientes que ndo apresentavam idade maior de 65 anos e pacientes que nao foram
internados. Apoés a excluséo, fez-se a coleta dos dados para analise, como: sexo, faixa etaria,
més de atendimento, comorbidades,tempo médio de permanéncia hospitalar (TMPH), tempo
de permanéncia na urgéncia e emergéncia, tempo de permanéncia na UI/UTI, tempo porta-
classificagdo, tempo classificagdo-cadastro, tempo cadastro-médico, tempo porta-médico,
tempo fim abertura de boletim-internacdo UPI, tempo fim de boletim de abertura-internacao
UI/CTI, primeira classificacdo, classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados com a salde (CIDs) dos atendimentos de emergéncia, Obitos, cirurgia de
urgéncia, especialidade de triagem e grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem na
admisséo, meio da internacéo e alta, pelo sistema de classificagdo de pacientes (SCP).

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Educacdo e

Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento, sob o numero 3.255.989.

Resultados
A amostra foi composta por 58 prontuarios de pacientes internados com diagnéstico

de fratura de fémur. Como resultado foi evidenciada a idade média de 85 anos, sendo 77,59%
dos pacientes com “80 anos ou mais” e 22,41% dos pacientes com “65 até menos de 80
Anos”, com predominio do sexo feminino (77,59%). Durante o periodo em estudo, obteve-se o
resultado, por més, das internagdes, sendo: abril 2021 (1), maio 2021 (7), junho 2021 (4),
julho 2021 (3), agosto 2021 (3), setembro 2021 (6), outubro 2021 (1), novembro 2021 (8),
dezembro 2021 (4), janeiro 2022 (5), fevereiro 2022 (4), marco 2022 (3), abril 2022 (9). No
mesmo contexto, os turnos de chegada foram: 08:00 - 11:59 (15), 12:00 - 15:59 (12), 16:00 -
19:59 (14), 20:00 - 23:59 (15), 00:00 - 07:59 (2). Como CIDs iniciais dos atendimentos de
emergéncia, temos: 32,76% internacdes por fratura do colo do fémur (CID — S720), 1,72%
internacao por fratura do fémur, parte ndo especificada (CID — S729), 39,66% internacdes por
fratura do fémur (CID — S72), 24,14% internagcdes por fratura pertrocantérica (CID — S721) e
1,72% internacdo por fraturas de outras partes do fémur (CID — S728), com especialidade na

triagem de ortopedia e traumatologia (63,79%), clinica médica (34,48%) e clinica médica-
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respiratorio (1,72%).

A respeito dos tempos assistenciais, a classificacdo de risco apontou laranja (81,03%) e
amarelo (18,97%), apresentando o tempo médio porta-classificacdo de 11 minutos e 28
segundos, tempo médio classificacdo-cadastro de 8 minutos de 58 segundos, tempo médio
cadastro-médico de 13 minutos e 26 segundos, tempo médio porta-médico de 33 minutos e
40 segundos, tempo médio fim de boletim de abertura-internacdo UPI de 49 minutos e 44
segundos, tempo médio fim de boletim de abertura-internagdo UI/CTI de 9 horas e 14
minutos. Apresentando 100% de necessidade de cirurgia de urgéncia e 100% internacdo UPI,
96,55% internaram na CTI e ndo houve nenhum o6bito na emergéncia. Obteve-se também,
dados sobre a permanéncia média, com resultado de 9 horas e 14 minutos na urgéncia e
emergéncia e 10 dias na UI/UTI, variando de 2 dias até 144 dias.

Em relagdo as comorbidades, manifestavam: 60,34% Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), 22,41% Diabetes Mellitus, 17,24% Hipertireoidismo, 12,07% Alzheimer, 10,34%
Depresséo, 8,62% Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), 6,90% Dislipidemia, 5,17%
Deméncia, 5,17% Céancer, 5,17% Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, 3,45% Ansiedade,
3,45% Osteoporose, 3,45% Doenca Arterial Coronariana (DAC), 3,45% Infeccbes do Trato
Urindrio de Repeticdo, 3,45% Marcapasso, 3,45% Artrite Reumatoide e 1,72% com
Transtorno Bipolar do Humor (TBH), Esclerose Lateral Amiotréfica, Parkinson, Doenga do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE), Fibrilacdo Atrial e Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Desse modo, o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, pelo sistema de
classificagdo de pacientes (SCP), apontou médias significativas, sendo, a média de 24,63 na
admissao do paciente, variando de 15 (cuidado intermediario) até 35 (cuidado intensivo),
média de 26,27 ao meio da internagéo, variando de 19 (cuidado intermediario) até 37 (cuidado
intensivo) e média de 26,13 naalta do paciente, com variacdo de 14 (cuidado minimo) até 35

(cuidado intensivo).

Concluséao

O surgimento de quedas, muitas vezes, € um alerta sobre a necessidade de cuidados
especificos, requerendo ampla investigacdo e seu questionamento durante a anamnese,
realizada pelo enfermeiro, visto que a incidéncias de quedas pode acarretar a diminuicdo ou
perda da capacidade funcional, remetendo a questdo de imobilidade em idosos.

As quedas que acometem os idosos podem ser diminuidas com o planejamento de
acles voltadas as suas necessidades especificas, nas unidades de salde. Observando-se
especialmente, os fatores passiveis de prevencédo, tendo em vista que a prevencdo é um dos
principais pilares da saude (1).

Foi evidenciado, tanto no artigo quanto em outros estudos, que a maior porcentagem
de fraturasde fémur é relacionada ao sexo feminino, tendo o principal motivo a realizacéo de
atividade fisica, mesmo com idade avangada. Todavia, € valido destacar que, atuais dados
fornecem o conhecimento que a pratica de atividade fisica na juventude e na vida adulta

diminui significativamente a presenca de quedas, osteoporose e doencas crbnicas na fase
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idosa (3,4,6).
Analisando o grau de dependéncia de cuidados de enfermagem, fica claro que a

variacdo do SCP do final apresentou nivel menaor, visto que se obteve a classificagédo de nivel
minimo em casos. Entretanto, destaca-se que o nivel de admisséo foi menor do que o de alta,
pois, ap06s a fratura apresentavam as complicacbes em decorréncia dela. Segundo estudos,
“os pacientes idosos nem sempre estdo compreendidos em um maior nivel de complexidade
de cuidado em funcédo de instabilidade, mas podem ter uma grande dependéncia da equipe
de enfermagem para o atendimento de suas necessidades basicas devido as condi¢cbes
cronicas, como incapacidades fisicas, cognitivas e emocionais” (1,6).

Desse modo, foi possivel identificar também a diminuicdo dos niveis entre o meio da
internacao e na alta, demonstrando a melhora do cuidado com a enfermagem.

Os escores desta pesquisa sao de niveis mais altos, visto que o hospital em estudo é
de referéncia, com isso, apresenta a necessidade de um maior cuidado com os pacientes,

visando também a melhor experiéncia do cliente e melhora dos resultados clinicos (6).
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CONDIGOES SOCIAIS E DE SAUDE DE IDOSOS ATENDIDOS NA ATENGAO
PRIMARIA ASAUDE E A PRESENGA DE VIOLENCIA E MAUS-TRATOS

Pasténope Maira Azevedo Campos® Cirlene Francisca Sales da Silva?

RESUMO
Introducdo: Envelhecer € um processo natural, mas nem todos conseguem lidar com as

transformacBes e demandas decorrentes do envelhecimento, favorecendo o surgimento de
praticas de violéncia contra o idoso. Objetivo: Investigar a relacdo entre o perfil
sociodemogréfico e de saude de pessoas idosas atendidas pela Atencdo Primaria a Saude
(APS), em Recife (PE), e a presenca de violéncia e maus-tratos sofridos por eles. Método:
Participaram da pesquisa 100 idosos, a partir dos 60 anos, de ambos 0s sexos, assistidos em
2 unidades de salde da cidade do Recife/PE. Adotou-se oquestionério sociodemogréfico e de
salde e a Escala de Avaliacéo da presenca de violéncia e maus-tratos contra a pessoa idosa.
Resultados: ldentificou-se que a maioria dos idosos atendidos pela APS correspondem a
mulheres (77%), casadas ou com companheiros (34%), aposentado(a) (52,2%), com até 4
anos de escolaridade (20%) e com renda de 1 salario-minimo (62%), possuem
polimorbidades e usam polifarmacos. Quanto a prevaléncia da violéncia, verificou-se um
namero abaixo daquele encontrado anteriormente em outros estudos, entretanto, as vitimas
correspondem ao grupo dos maisvulneraveis. Conclusdo: O baixo indice de violéncia contra
os idosos pode indicar uma prestagdo de servi¢co a salde que cumpre, minimamente, com o
seu papel.

Palavras-chave: Idoso; Abuso contra Idosos; Atencao Priméaria a Saude.

Introducéo
Envelhecer faz parte do curso natural da vida. Contudo, percebe-se que com a

reducdo da taxa de fecundidade, o desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia e,
consequentemente, a melhoria nas condi¢des socioecondmicas e 0s avangos nas politicas de
saude, tem se aumentado a longevidade humana.

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, sdo considerados idosos 0s sujeitos
com idade igual ou superior a 60 anos. De acordo com a faixa etaria, os idosos podem ser
classificados como: idosos jovens, aqueles entre 60 e 69 anos; idosos, entre 70 e 79 anos; e
idosos velhos ou velhice avancada, aqueles com idade igual ou superior a 80 anos. O idoso
com 80 anos ou mais também podeser denominado como octogenario, idoso velho, idoso mais
velho, idoso muito velho e velhice avangada (1).

Autores afirmam haver uma estimativa de “que em 2025 o Brasil venha a se tornar o

pais com osexto maior quantitativo de idosos do mundo, sendo que a faixa etaria que tera

! Estudante da Graduagdo em Psicologia da Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP). Bolsista de
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74


https://orcid.org/0000-0002-2272-2720
mailto:pastenope_mac@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5707-7776
mailto:cirlene.silva@unicap.br

maior crescimento serda dos idosos muito velhos, considerados longevos” (1:2323). Dessa

forma, a mudangca na estrutura demografica traz consequéncias sociais, culturais e
epidemioldgicas, inclusive no que diz respeito ao perfil de morbimortalidade, devido ao
aumento da incidéncia de doencas crbnico-degenerativas, préprio da populacdo idosa.
Portanto, € de suma importancia, a promoc¢ao de politicas publicas voltadas para o publico
idoso, por serem, em sua maioria, individuos que apresentam maior vulnerabilidade e
dependéncia no desempenho das atividades diarias e, por isso, mais suscetiveis a situacdes
de violéncia.

Embora a legislacéo brasileira voltada aos cuidados da populacéo idosa seja bastante
avancgada, assegurando direitos e estabelecendo diretrizes para o combate a violéncia
domeéstica e institucional, a repressao de abusos e exploracfes a idosos, a préatica ainda é
insatisfatoria. A sociedade parece n&o estar preparada para lidar com as demandas dos
idosos.

O conflito de geracgbes, a diminuicdo da capacidade funcional e cognitiva, a
dependéncia financeira, o estresse e a sobrecarga do cuidador, a falta de apoio para esse
cuidado, favorecem a pratica da violéncia contra o idoso. Dessa forma, por se tratar de um
problema complexo e multifatorial,que ocorre principalmente dentro do domicilio das vitimas, é
preciso, também, que a equipe de saudemais préxima, se valha do vinculo criado com idosos
e familiares para investigar situacdes de violéncia que podem ocorrer com os idosos que
buscam os servigos de saude, pois “o0 servigo de saude é um local considerado essencial para
o reconhecimento dos casos de violéncia” (2:2). Entretanto, nem todos estdo preparados para
lidar com essa tematica, por ser um assunto delicado e por vezes encoberto pelos familiares e
pela sociedade. Além disso, os proprios idosos, dada a sua vulnerabilidade, tem medo ou néao
conseguem denunciar a violéncia sofrida.

Nesse contexto, diante da relevancia da temética da violéncia e maus-tratos contra a
pessoa idosa, a ser enfrentado pelas equipes da atencéo primaria a saude, o presente estudo
pretende compreender a relacdo entre a presenca de violéncia e maus-tratos sofridos e as
condigbes sociais e de salde, em pessoas idosas atendidas na Atencdo Primaria a Saude no
Recife/PE.

Métodos
Trata-se de um recorte do Projeto de estudo multicéntrico em Rede Internacional de

pesquisa entre o Brasil, Portugal e Espanha, analitico comparativo, longitudinal com
abordagem quantitativa, multiprofissional e interdisciplinar. Para compor a amostra proposital
do estudo, foi adotada a férmula de célculo da amostra para populac¢des finitas, composta por
idosos atendidos na atencdo primaria & saude em Recife/PE. Assim, a amostra deste estudo
foi constituida por 100 pessoas acima de 60 anosde idade, atendidas no servico de atencao
primaria a saide em Recife/PE.

Os idosos participantes foram pré-selecionados em 2 (duas) unidades de saude da
cidade do Recife/PE, indicados pelos membros da equipe de saude que cuidam dos idosos,

por apresentarem condi¢cdes cognitivas e mentais necessarias para a pesquisa. Aqueles que
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concordaram em participar e obedeceram aos critérios de inclusdo do estudo foram

convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual assegura
aos participantes, o direito de, a qualquermomento, desistir de ser voluntario na pesquisa sem
sofrer nenhum prejuizo.

Os critérios de inclusdo foram: ter a idade a partir de sessenta anos; estar cadastrado
ou ser usuério de uma unidade de saude da APS do Municipio do Recife; e pontuar pelo
menos 17 pontos no questionario Miniexame do Estado Mental (MEEM). J& os critérios de
exclusdo foram: ter histérico de amputacdo de membro e/ou incapacidade fisica de
permanecer na posicao vertical; ter um diagnésticomédico de deficiéncia intelectual, neurolégica
ou mental que dificultem os testes motores.

Quanto aos instrumentos utilizados para a coleta de dados neste recorte da pesquisa,
foram selecionados: Dados Sociodemogréaficos e de salde e a Escala de Violéncia e maus-
tratos sofridos. Assim, os dados foram organizados e analisados pelo Software Estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 23.0. Por se tratar da primeira etapa
de um estudo longitudinal, a coletade dados e os resultados obtidos sdo caracteristicos de um

estudo transversal.

Resultados e discusséo
Na analise dos resultados, foi encontrada uma prevaléncia de pessoas idosas do sexo

feminino,correspondendo a 77% dos idosos entrevistados. A maioria na faixa etéria entre 60 e
73 anos (83%). A maior parte dos participantes eram casados ou possuiam companheiros
(34,4%), morava com 1 a 2pessoas, sendo o(a) companheiro(a), o(a) filho(a), e o(a) neto(a)
0S mais mencionados; possuiam 4 anos de escolaridade (20%); aposentados(as) (52,2%),
com renda familiar de 1 (um) salario-minimo (62%).

A feminizacdo da velhice, bastante observada mundialmente, revela uma maior
longevidade das mulheres em relacéo aos homens, decorrente de um cuidado maior com a
saude e a menor exposicdo a fatores de risco de mortalidade. Contudo, essa maior
longevidade feminina pode favorecer o desenvolvimento da fragilidade e vulnerabilidade
devido a sobrecarga de doengas em idades avancadas (3, 1). Além disso, a baixa
escolaridade, muito relacionada a pouca condi¢cao econdmica, também provoca uma queda na
gualidade de vida desses idosos, pois eles ndo tém condicdes de arcar, sozinhos, com as
despesas de uma alimentacdo saudavel e das medicacBes necessarias, favorecendo o
desenvolvimento de doencas crbnicas.

Quanto as condicfes de saude, foi verificada a predominancia de doencas cronicas
como hipertensao (90,8%) e diabetes mellitus (35,5%). Apesar do alto indice de hipertenséo
entre os idosos,a maioria estava com a pressao arteria (PA) controlada. A esse fato, atribui-se
0 uso de medicagfes, tanto para estabilizacdo da presséo arterial como para outras doencas,
uma vez que 77,1% dos participantes fazem uso de medicamentos, sendo as mais utilizadas
as medicagBes para hipertensdo e diabetes mellitus. Contudo, a polimorbidade e o uso de

polifarmacos também estéo associados ao desenvolvimento da fragilidade e vulnerabilidade

(4).
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Fatores como a dependéncia financeira, a perda de funcionalidade e fragilidade nos

idosos sao facilitadores para a ocorréncia de violéncia, seja ela psicoldgica, fisica ou
financeira. Nesse sentido, por constituir uma violacdo aos direitos humanos, provoca a perda
de dignidade e impacta negativamente na saude das vitimas, caracterizando-se com um
problema de salde publica, o qual requer monitoramento.

Através do presente estudo foi possivel verificar que, dos idosos participantes, a
maioria relatounao sofrer nenhum tipo de violéncia. Contudo, identificou-se que dentre os que
relataram sofrer violéncia, a maioria referiu ser vitima de violéncia psicoldgica (30%), dos
quais os gritos (45,4%) e apelidos de mal gosto (14,7%) ocuparam os maiores indices. Os
idosos que relataram sofrer violénciaeconémica somaram 7,2% e os que sofreram violéncia
fisica, 3,1%. Esses resultados, felizmente, sdo inferiores aos encontrados em estudos
anteriores (3) e demonstram, porém, uma atualizag&o no tipo devioléncia praticada contra o0s
idosos, prevalecendo, a violéncia psicologica. Esse tipo de abuso é silencioso e muito dificil
de identificar, pois requer a denuncia feita pela vitima, que, por vergonha, intimidacao, culpa e
medo de retaliacdo ou de institucionalizagdo, ndo denunciam o abuso sofrido, sustentando o
conluio do siléncio formado pelos agressores (5).

Ademais, quando se trata de violéncia e maus-tratos, estudos apontam que mulheres,
sem companheiros, com idade avangada, baixa escolaridade, baixa renda e vivendo com
filhos, noras e netos, sdo mais suscetiveis a sofrer abuso (5). Assim, embora o presente
estudo tenha encontrado uma maioria que nado sofre violéncia, ao comparar os dados
sociodemograficos e de saude, verificamos que aqueles que foram vitimas de violéncia
correspondem ao grupo dos mais vulneraveis. Portanto, é imperioso o fortalecimento de
politicas e acdes dos profissionais de saude da APS para reduzir ainda mais a incidéncia de

violéncia nesse grupo.

Conclusdes
A falta de habilidade em lidar com as transformacdes e demandas decorrentes do

envelhecimento favorecem o surgimento de praticas de violéncia contra o idoso. Assim, com o
objetivogeral investigar a relagao entre o perfil sociodemogréfico e de salde de pessoas idosas
atendidas pelaAtencdo Primaria a Saude (APS), em Recife (PE), e a presenca de violéncia e
maus-tratos sofridos poreles, foi possivel identificar o perfil dos idosos atendidos pela APS,
corroborando com alguns estudos sobre pessoas idosas usudrias da Atencao Basica. Quanto
a prevaléncia da violéncia, felizmente, verificou-se um ndmero abaixo daquele encontrado
anteriormente em outros estudos, o que pode estarrelacionado a uma prestacédo de servico a
salilde que cumpre, minimamente, com o seu papel.

Apesar deste estudo ter sido realizado durante a pandemia do Covid-19, trazendo
grandes limitagdes na observacdo e analise dos dados, espera-se ter contribuido para a
compreensao do problema, justificando sua relevancia. Ainda que os resultados obtidos nao
garantam a real magnitudeda incidéncia de violéncia contra os idosos, devido ao tamanho da
amostra, identificar a prevaléncia dos abusos e possiveis fatores associados é o crucial para
seu enfrentamento.
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Contudo, é importante ressaltar que ainda ha muito a ser estudado acerca da

violéncia contra idosos, o que torna essencial o aprofundamento e ampliacdo da producéo

cientifica sobre o tema em questéo, dada as limitacdes da presente pesquisa.
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O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA COM DOENGA RENAL CRONICA EM
UMA UNIDADE DE HEMODIALISE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Pedro Arthur Santos Silval, Ana Carla Dantas Anselmo?, Fernanda Mirelly dos Santos Paiva3,

Ana Elza Oliveira de Mendonga*

RESUMO

Introducdo: a senescéncia favorece o desenvolvimento de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, como a Doenca Renal Cronica (DRC). Os idosos séo os principais usuarios
da terapia renal substitutiva, que engloba procedimentos como a hemodialise. Nesse
contexto, o objetivodo trabalho é relatar a experiéncia vivenciada durante a assisténcia de um
paciente idoso com Doenca Renal Crénica em uma unidade de hemodidlise. Metodologia:
trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido nos meses de
maio e junho de 2022, que consistiu em descrever a vivéncia de estudantes de graduagédo em
enfermagem, no decorrer da participacdo em um projeto de extensdo, durante a prestacdo de
assisténcia em saude a um pacienteidoso. Resultados: Foram identificados trés diagnésticos
de Enfermagem e prescrito os cuidados: Volume de liquidos excessivo - oxigenioterapia;
Ansiedade - promover seguranca e conforto; Risco sindrome do idoso fragil - determinar se as
capacidades fisicas e cognitivas estdo instaveis. Conclusado: Cuidar de um paciente com
DRC em tratamento de hemodialise durante as atividadespraticas, proporcionou aos discentes
aplicar o processo de investigacdo e elaboracdo de diagnésticos e intervengBes de
Enfermagem, com base no raciocinio clinico, o que contribuiu positivamente para
aprendizagem.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Doenc¢a Renal Crénica; ldoso.

Introducéo
A velhice é responsavel por gerar modificacdes fisiolégicas, acarretando na

predisposi¢do para o desenvolvimento de Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
idoso, culminando em multiplos comprometimentos funcionais. Destaca-se, dentre as DCNT
prevalentes no idoso, a Doen¢aRenal Crénica (DRC).

A DRC ¢é definida como uma lesdo renal que resulta na perda progressiva e
irreversivel das fungdes renais. Dentre os fatores de risco, a hipertenséo arterial sistémica e o
diabetes tém sido as causas mais frequentes da DRC, as quais, dentre outros fatores dentro
de suas fisiopatologias, causam sobrecarga aos rins e lesdes vasculares diretas durante o seu

percurso, prejudicando a filtragdo glomerular nas células renais (1).
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Segundo o censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), os

maiores indices de prevaléncia da DRC s&o de pacientes com faixa etéria de 45-64 e 65-74,
representando respectivamente 42.5% e 23.0% da amostra (2).

O tratamento conservador €é voltado para o controle de fatores de risco para postergar
a evolucdo da DRC. No tratamento pré-dialise, ocorre a associacdo do tratamento
conservador com o preparo para iniciacdo da Terapia Renal Substitutiva (TRS) em casos
mais graves da DRC. A TRS, engloba os procedimentos de hemodidlise, dialise peritoneal e
transplante renal (1).

O profissional de enfermagem que realiza assisténcia a pacientes com DRC,
desempenham diversos papéis, prevenindo intercorréncias, avaliando constantemente o
quadro do paciente antes, durante e apos o tratamento e agindo conforme as necessidades
do mesmo. Além de atuar como educador, esclarecendo duvidas e oferecendo apoio
psicolégico, articulando as sessdes de forma que prejudique ao minimo a vida social e
servindo de conexdo com o paciente e a equipe multiprofissional.

O processo de envelhecimento e assisténcia a paciente com DRC apresentam
especificidades, tornando-se complexos, demandando do enfermeiro competéncias e
habilidades para oferecer a essa clientela um cuidado integral. Dessa forma, é primordial o
contato dos estudantes com projetos de extensdo e pesquisa sobre essa area durante a
graduacdo. Nesse contexto, o objetivo do trabalho é relatar a experiéncia vivenciada durante
a assisténcia de um paciente idoso com Doenca Renal Cronica em uma unidade de
hemodialise.

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia utilizando da taxonomia

NANDA, que consistiu em descrever a vivéncia de estudantes de graduacdo em
enfermagem, durante a prestacdo de assisténcia em salde a um paciente idoso alocado em
uma unidade de hemodidlise.

Desenvolvido nos meses de maio e junho de 2022, no decorrer da participagdo em
um projeto de extensao intitulado “O cuidado de Enfermagem a pessoa com doenga renal
cronica em unidades de hemodialise”. O projeto foi iniciado apds a anuéncia da instituicao
parceira e aprovacao da Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (PROEX/UFRN).

Resultados
O paciente o qual esta sendo avaliado no estudo é um portador de DRC, que ja

realiza hemodidlise a mais de 7 anos, e ap0s intercorréncias durante o tratamento dialitico
teve a perda de sua fistula arteriovenosa e no momento se encontra realizando o tratamento
por cateter de longa permanéncia, durante a elaboragédo do estudo observou-se que estava
prescrito clonazepam por via oral antes do inicio do tratamento, devido a crises de ansiedade
anteriores durante as sessfes as quais prejudicam a eficacia do tratamento uma vez que o
acesso para realizacdo da hemodialise ndo se encontrava em pleno funcionamento

suportando apenas um fluxo de sangue baixo, durante um dos dias de avaliacdo o paciente
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chegou a unidade se queixando de dispneia e mal-estar, na pesagem se constatou 4 kg

acima de seu peso seco, 0 paciente foi encaminhado a sala de dialise para realizar o
tratamento e durante 0 mesmo se inicio a oxigenioterapia por mascara de venturi devido a
gueixa de dispneia, ap6s pouco mais de uma hora de tratamento o0 paciente apresentou uma
hipotensdo severa, seguida de uma parada respiratoria, a equipe iniciou imediatamente a
desconexao do paciente do sistema de dialise e inicio os primeiros socorros ainda na sala no
qual se encontrava, em uma questdo de segundos depois do inicio das manobras de
reanimacéo e administracdo de drogas os quadros de parada respiratéria e hipotensao foram
revertidos, por fim o paciente seguiu para sala de estabilizagdo da unidade onde se manteve
em observacéo.

No que tange as intercorréncias em hemodialise, uma revisdo integrativa aponta que
em 30% das sessfes de hemodialise podem ocorrer complicacdes, dentre as quais infeccao
em cateter duplo lumen, hipotensdo arterial ou hipertensdo arterial, hipotermia, cdibras
musculares, arritmias cardiacas, cefaleia, hipoxemia, prurido, rea¢6es alérgicas, dor toracica e
lombar, nauseas e vémitos, embolia gasosa, febre e calafrios (4).

Posteriormente a andlise do caso foram identificados trés diagndsticos de
Enfermagem e prescrito os cuidados: Volume de liquidos excessivo, relacionado a
mecanismo de regulacdo comprometido, evidenciado por dispneia - oxigenioterapia;
Ansiedade relacionada & ameaga de condicdo atual, evidenciada por processo de
pensamento alterado - promover seguranca e conforto; Risco sindrome do idoso fragil,

relacionado a tristeza - determinar se as capacidades fisicas e cognitivas estao instaveis

Concluséo
Durante o caso discorrido foi possivel observar a importdncia de uma equipe

organizada, comunicativa e atenta as minimas mudangas em um paciente idoso que se esta
realizando hemodidlise, pois por mais que ele aparente estar estavel devido a natureza do
tratamento o quadro deste paciente pode vir a se agravar de forma brusca podendo levar até a
sua morte.

Cuidar de um paciente com DRC em tratamento de hemodiélise durante as atividades
praticas, proporcionou aos discentes aplicar o processo de investigacdo e elaboracdo de
diagndsticose intervencdes de Enfermagem, com base no raciocinio clinico, o que contribuiu

positivamente para aprendizagem.

Referéncias

1. Ministério da Saude (Brasil). Doencas Renais Crénicas (DRC) [internet]. Brasilia (DF):
19 de abr. de 2022. [acesso em ago 2022]. Disponivel em:
https://lwww.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/drc.

2. Nerbass FB, Lima H do N, Thomé FS, Neto OMV, Lugon JR, Sesso R. Brazilian
Dialysis Survey 2020. Braz J Nephrol [Internet]. 2020 Feb [citado 2022 Ago 9]:1-9.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/jbn/a/3Jts9Jdpcy5vc5MFjdMwV3g/?lang=en.

3. Herbman TH, Kamitsuru S, Lopes CT. Enfermagem Diagnésticos definicdes e
classificagdo. 12th edition. 2021.

4. Coitinho D et al. Intercorréncias em hemodialise e avaliagdo da salde de pacientes
renais crénicos. Av. enferm. [internet]. 2015 Dez; [citado 2022 Ago 12]; 33 (3):362-
372. Disponivel em: https://doi.org/10.15446/av.enferm.v33n3.38016

81


http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/drc
http://www.scielo.br/j/jbn/a/3Jts9Jdpcy5vc5MFjdMwV3g/?lang=en

| DIAGNOSTICO ALAGOANO SOBRE SAUDE, NUTRIGAO E QUALIDADE DE VIDA DA
PESSOA IDOSA: RELAGAO ENTRE FRAGILIDADE, COMPOSICAO CORPORAL E
ATIVIDADE FISICA
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RESUMO
Introducéo: A transicdo demogréfica brasileira vem proporcionando um aumento expressivo

no numero de idosos e acarretando 0 aumento na prevaléncia de aspectos adjacentes ao
processo de envelhecimento, tal como a fragilidade. Objetivo: Descrever a prevaléncia de
fragilidade e a composig&o corporal em idosos Alagoanos. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, de base populacional do tipo transversal composto por pessoas com 60 anos
ou mais. Realizou-se um projeto piloto em marco de 2022 com 22 idosos, residentes nas
imedia¢cbes da Universidade Federal de Alagoas. A coleta de dados foi realizada por meio de
visitas domiciliares utilizando questionario contendo informagbes sociodemogréficas,
econdmicas, atividade fisica, composi¢cdo corporal e fragilidade fisica e testes fisicos e
funcionais. Resultados: Foi avaliado o fenétipo de fragilidade, considerando os critérios:
perda de peso ndo intencional, fadiga, fraqueza, lentiddo da marcha e nivel de atividade fisica.
2 idosos foram considerados frageis, 11 pré frageis e apenas 1 idoso robusto. Consideragcfes
finais: A investigacao das variaveis analisadas € um indicativo importante para a descri¢cao da
prevaléncia da sindrome e para o fornecimento de dados atuais a respeito das condi¢besde
saude de idosos alagoanos.

Palavras-chave: Fragilidade; Envelhecimento; Idoso; Educacgéo Fisica.

Introducéo
As constantes mudancas demograficas na populacdo brasileira, sobretudo no século

XX, tém ocasionado um aumento expressivo na expectativa de vida e o nimero crescente do
publico idoso traz consigo varios fatores adjacentes ao processo de envelhecimento,

aumentando a ocorréncia de doencgas e o declinio funcional.
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Nesse sentido, é fundamental investigar os aspectos adjacentes aos processos do

envelhecimento e, dentre as questdes bioldgicas, a fragilidade é um desfecho que vem sendo
exploradonas ultimas décadas (1-3). A fragilidade é uma sindrome biolégica de diminuicéo da
reserva e resisténcia a estressores, resultante de um declinio cumulativo em varios sistemas
fisiolégicos, culminando em vulnerabilidade a resultados adversos (2). Além do declinio na
massa muscular e forca,a sindrome pode se apresentar como a diminuicao da resisténcia, do
equilibrio ou do desempenho nacaminhada, bem como a baixa atividade fisica (2).

A fisiopatologia da fragilidade é pautada pela presenca da sarcopenia, da disfuncao
imunoldgica e da desregulacdo neuroenddcrina, que interligadas influenciam de maneira
prejudicial os sistemas, fun¢des e mecanismos regulatérios, provendo o desencadeamento do

ciclo de fragilidade (2).

Objetivo
Descrever a prevaléncia de fragilidade e a composicdo corporal de idosos
residentes emMaceid-AL e descrever a aplicabilidade do inquérito de base populacional por

meio do projeto piloto.

Métodos
Trata-se de um estudo observacional, de base populacional do tipo transversal

composto por pessoas com 60 anos ou mais. Esse projeto piloto faz parte de um
macroprojeto intitulado “1° Diagndéstico Alagoano sobre Saulde, Nutricdo e Qualidade de
Vida da Pessoa ldosa” que recebeufinanciamento pelo Programa de Pesquisa para o SUS:
Gestédo compartilhada em Saudde. Trata-se deum inquérito de base populacional que avaliara
1.174 idosos residentes em 16 municipios Alagoanos.

Neste resumo, serdo apresentados os dados do estudo piloto que foi dividido em duas
etapas: aetapa 1 foi realizada nos dias 7 e 8 de marco e a etapa 2 nos dias 21 e 22 de marco.
O bairro escolhidopara a coleta de dados foi o Village Campestre Il, regido periférica onde a
maioria da populagdo apresenta um poder aquisitivo baixo na cidade de Macei6. A escolha
aconteceu devido a facilidade de deslocamento dos pesquisadores, pois a regido se localiza
nas imedia¢cBes da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

A pesquisa de campo, consistiu-se na tentativa de encontrar idosos com 60 anos ou
mais e atingir a meta inicial de entrevistar ao menos um namero de 30 idosos. Inicialmente
foram aplicados o0s questionarios: Mini Exame de Estado Mental (MEEM); avaliacdo
sociodemogréfica, econdmica e de saude; trato urinario; ritmo intestinal; ROMA IV; SARC-F.
Concluiu-se esta etapa, deixando um formuléario auto aplicavel para avaliacdo do estado
nutricional com o préprio idoso ou cuidador, bem como um coletor para a coleta de uma
amostra de fezes, para ser recolhido na segunda visita. Mediante ligacdo telefénica, foi
agendado o melhor dia para retornar a casa dos idosos para recolhimento do material deixado
anteriormente e realizagao dos testes fisicos e de capacidade funcional, tais como: avaliagcao
antropométrica; Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); Inquérito de ldosos

Vulneraveis (VES-13); atividades basicas e instrumentais de vida diaria; avaliacdo de forca de
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preensdopalmar; Timed Up and Go (TUG); Tandem; sentar e alcancar; sentar e levantar 5

vezes e velocidade da marcha.

Para a analise da fragilidade utilizou-se o Fenotipo de Fragilidade com os critérios e
pontos de corte descritos por Fried et al. (1), analisando as seguintes variaveis: critério de
atividade fisica avaliadopor meio do IPAQ adaptado para idosos; critério de perda de peso nao
intencional autorrelatado atravésda seguinte pergunta: “O Sr(a) perdeu 4,5kg ou mais no ultimo
ano, sem ter realizado dieta para isso?”; critério de fadiga autorrelatado por meio da pergunta:
“O Sr(a) sentiu que teve que fazer esforco para dar conta das suas tarefas habituais?”; critério
de fraqueza muscular mensurado pelo teste de forca de preensdo manual utilizando o
dinambmetro Jamar e o critério de lentiddo da marcha avaliado a partir do tempo médio em
segundos que cada idoso leva para percorrer uma distancia de 4,6 m em passo usual, no
plano, por trés vezes.

Os dados da composigdo corporal foram avaliados utilizando balanga portatil digital
Marte® calibrada e fita antropométrica. Os dados foram separados por sexo através das
variaveis: peso (kg), Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC),
Circunferéncia do Quadril (CQ), Circunferéncia do Brago (CB), Circunferéncia da Panturrilha,
Percentual de Gordura Corporal (%GC) eMassa Muscular (kg).

Seguindo os aspectos éticos da pesquisa, todos os pesquisadores e instituicBes
proponentes estiveram cientes e cumpriram com o disposto na Resolucdo 510/16 e 466/2012.
Este projeto foi aprovado pelo CEP/UFAL sob nimero CAAE: 39960320.2.0000.5013. Todos
os idosos foram convidados a participar da pesquisa no momento da visita domiciliar e, apés
os devidos esclarecimentos, os idosos que aceitaram participar da pesquisa assinaram e

receberam uma cépia doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Resultados
Durante a execucdo do projeto piloto foram coletados os dados de 22 idosos na

primeira visita, mas apenas 14 idosos concluiram o0s testes com a segunda etapa,
ocasionando uma perda amostral de 36,14% entre uma etapa e a outra, causada
principalmente pela recusa em realizar a segunda etapado estudo ou por ndo atenderem os
telefonemas. Com isso, pode-se perceber que a logistica das visitasdomiciliares divididas em
duas etapas poderia dificultar o andamento da coleta de dados. A principal mudanga no
projeto em relagdo as coletas de dados foram a aplicacédo das entrevistas e dos testes fisicos
em um Unico encontro com a pessoa idosa.

Na andlise dos dados dos 14 participantes da pesquisa, 2 idosos foram considerados
frageis, 11 pré frageis e apenas 1 idoso robusto. Em relagdo ao critério de atividade fisica,
apenas 1 idoso atingiu a recomendacéo da Organizacao Mundial da Saude (OMS) de praticar
150 minutos de atividadefisica por semana no dominio do lazer e com isso, o critério do baixo
nivel de atividade fisica esteve presente em 13 idosos. O critério de perda de peso nédo
intencional esteve presente em 4 idosos; O critério de fadiga esteve presente em 3 idosos; O
critério de fraqueza muscular esteve presente em 1 idoso e o critério da lentiddo da marcha

esteve presente em 3 idosos.
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Quanto a composicao corporal das mulheres: peso (média 67,2-DP 17,2); IMC (média
29,5-DP5,5); CC (média 96,1-DP 15,1); CQ (média 104,9-DP 14,3); CB (média 35,4-DP 24,1);
C panturrilha (média 32,7-DP 7,6); %GC (média 39-DP 6,7); massa muscular (média 38,5-DP
6,1). Em relacdo aos homens: peso (média 64,3-DP 11,9); IMC (média 24,3-DP 5,5); CC
(média 93-DP 17,1); CQ (média 87,3-DP 11,5); CB (média 27,3-DP 3,1); C panturrilha (média
27,3-DP 3,1); %GC (média 7,7-DP 13,2);massa muscular (média 49,7-DP 3,5).

Discusséao

No decorrer da aplicacéo do projeto piloto enfrentou-se algumas dificuldades e foram
identificados pontos que podem ser revistos e aperfeicoados para facilitar o processo da
pesquisa. Entre as dificuldades observadas, pode-se acenar para o clima chuvoso que
dificultou a segunda visitadomiciliar; e ainda, outro obstaculo encontrado foi o contato com os
idosos por telefone, na primeira visita solicitou-se o nimero do celular do participante ou do
cuidador e foram avisados que seriam lembrados 2 dias antes da segunda visita para fazerem
a coleta do material de fezes e que a equipe retornaria na data prevista para a realizagédo da
etapa 2. Devido a perda amostral entre as etapas do projeto piloto, observou-se a
necessidade de unificar as duas etapas aplicando-as ho mesmo dia, facilitando assim o
trabalho dos pesquisadores e evitando maiores perdas no numero de participantes. Dessa
forma, o processo da coleta de dados se tornou menos exaustivo para o idoso e mais
dindmico. Observou-se um nimero consideravel de idosos pré frageis. A condicdo de pre-
fragilidade é caracterizada como o estado intermédio entre a fragilidade e a néo
fragilidade/robusto que apresentaum maior risco de evolugdo da sindrome e esta associada a
resultados adversos em saude (3). O bairroonde foram realizadas as coletas de dados esta em
uma regido de vulnerabilidade social e a prevaléncia da sindrome acaba sendo maior em
paises de baixa renda (3).

A prevaléncia dos itens de fragilidade varia de acordo com a populacdo estudada, mas
assim como no estudo de Silva et al. (4) o baixo nivel de atividade fisica foi o item mais
comum em nossa amostra. Concordando também com a maior prevaléncia de itens
relacionados a questao fisica dos individuos (4), o que leva a direcionar uma maior atencao
para a sarcopenia, e por isso, investigou-se aspectos da composi¢cdo corporal, pois sédo

indicativos importante da fragilidade (1) e para a prevencdoda inatividade entre os idosos.

Consideracdes finais
A populacéo idosa tem crescido e sido negligenciada. Dessa forma, exige-se dos

profissionais de Educacao Fisica que atuem em consonancia com os demais profissionais da
sallde em beneficio da salde e qualidade de vida da pessoa idosa. Assim sendo, faz-se
necessario pensar na intervengdo do profissional de educacao fisica na elaboracdo de
programas e métodos especificos em atividades fisicas, que atendam as particularidades dos
idosos com o objetivo de melhorar e/ou prevenir o agravamento dos fatores negativos
associados ao envelhecimento e garantir a longevidade e expectativa de vida saudavel dessa
populacao.
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OS DISCURSOS ACERCA DA PESSOA IDOSA NO ESTATUTO DO IDOSO - LEI 10.741/03:
UM EXAME A LUZ DA ANALISE DO DISCURSO
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RESUMO

A velhice é um assunto discutido amplamente e tem ganhado notoriedade, visto que a
presenca da pessoa idosa no cenario brasileiro tem sido relevante. Seja na lei ou na midia
existe a producéo de um perfil que vigora na memoria e € representada socialmente e sempre
de acordo com as conformacdes sociais presentes nas narrativas juridicas e nos meios de
comunicacao. Este estudo tem por objetivo verificar qual o perfil de pessoa idosa identificada
no Estatuto do ldoso e quais as perspectivas legais para manutencdo de sua existéncia. A
averiguacgdo dos artigos que tratam do tema foi realizada com base no método da Andlise do
Discurso de linha francesa. Com isso, foram analisados o0s discursos que estdo em
funcionamento na referida lei acerca da pessoa idosa e da velhice produzidos socialmente com
0 viés da ideologia capitalista. A narrativa juridica do Estatuto do Idoso, Lei n° 10741 de
outubro 2003 mostra que a formacé&o ideoldgica neste caso, de negacédo da velhice, se insere
nas formacfes discursivas que foram constituidas e que se relacionam com o sujeito idoso
decadente, dependente e inapto camuflado nas paginas da referida Lei e acabam por delimitar
0 que seréa dito, o que € obscurecido e o que deve ser silenciado no Estatuto do ldoso.

Palavras-chave: Pessoa ldosa; estatuto do Idoso; Narrativas.

Introducéo

Neste estudo sera apresentado alguns artigos do Estatuto do idoso — Lei 10.471/03 que
regulam os direitos da pessoa idosa para, segundo essa lei, produzir melhor qualidade de vida
na velhice. Sabe-se que o ciclo da vida humana é dindmico e constante. Pode-se admitir que o
tempo de vida ndo esta subjugado ao reldégio ou demarcado pelo sino da igreja ou pelo nascer
e pér do sol. A andlise do tempo cronolégico, ainda que significativo, ndo é suficiente para
aprofundar as questdes sobre a existéncia humana.

A velhice é um assunto discutido amplamente e tem ganhado notoriedade, visto que a

presenca da pessoa idosa no cenario brasileiro tem sido relevante. A sociedade brasileira
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confere mudltiplos significados a velhice. Isto posto, € notério como o sujeito idoso €

apresentado a sociedade. Seja na lei ou na midia existe a producéo de um perfil que vigora na
memoria e é representada socialmente e sempre de acordo com as conformacdes sociais
presentes nas narrativas juridicas e nos meios de comunicacédo. Essas materialidades circulam
e instalam sentidos. Alerta-se que os discursos sobre a velhice, sobretudo, os considerados
atuais (re)configuram os espacos de significAncia na tentativa de reinterpretar a velhice (1).
Nesta perspectiva, a velhice é exposta no Estatuto do idoso e nele esta contido artigos
que versam a respeito dos direitos da pessoa idosa e rege as atribuicdes da familia e do

Estado frente as necessidades das pessoas com 60 anos ou mais.

Objetivo
Objetiva-se verificar qual o perfil de pessoa idosa identificada no Estatuto do Idoso e

guais as perspectivas legais para manutencéo de sua existéncia.

Método

A averiguacao dos artigos que tratam do tema foi realizada com base no método da
Andlise do Discurso de linha francesa. Com isso, foram analisados os discursos que estdo em
funcionamento na referida lei acerca da pessoa idosa e da velhice produzidos socialmente com

0 viés da ideologia capitalista.

Resultados e discusséao

A narrativa juridica do Estatuto do Idoso, Lei n°. 10741 de outubro 2003, contém os
discursos a respeito do sujeito idoso em funcionamento nos seus artigos que sao atravessados
pelo contexto histérico e ideolégico em que foram produzidos. Diante disso, avalia-se que o
Estatuto do idoso € entendido como uma jungéo de varias vozes, socialmente formuladas, que
falam da velhice, criam acepgfes e significacBes que propde o reconhecimento de si mesmos
como pessoas idosas (2). Em face do exposto, no artigo 1° contém inferéncias sobre quem
pode ser ou ndo considerado como pessoa idosa. Assim disposto, no artigo 1° E instituido o
Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos (3).

Neste item, vé-se que ha uma demarcagdo de como se torna uma pessoa idosa. Ou
seja, é preciso ter uma idade para isso e, nessa interpretacao, a lei tem propdsitos definidos,
pois pretende regular e instituir os direitos de pessoas classificadas por meio da idade. O
envelhecimento humano ou a idade legalmente instituida se tornaram elementos essenciais
para separar e classificar pessoas (4).

Diante disso, constata-se a regularizagdo dos sentidos a fim de atribuir carateristicas
gerais para quem envelhece. O ato de “regular os direitos” seria como estipular uma ordem a
ser seguida para as pessoas que estdo dentro dessa classificacdo. A ideia € a de estabilizagao
de sentidos que delineia quem pode ou nado ser classificado como uma pessoa idosa. A

argumentacdo é que essa € uma espécie de “técnica” de gestdo social dos individuos e tao
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logo possibilita agrupar as pessoas ao classifica-las, compara-las, como se as colocassem em

ordem, em tabelas programadas baseando-se em critérios previamente definidos como
discursos logicamente consolidados (5).

Por entre as linhas desse espaco juridico, capta-se na determinacdo da idade uma
maneira de homogeneizar as pessoas com 60 anos ou mais. E um processo de subjetivagéo
do individuo em um sujeito idoso com caracteristicas frageis social e economicamente contidas
em diversos trechos do discurso juridico. Nisso, os declaram como pessoas idosas,
independentemente do modo de vida, das classes sociais e das condicBes econbmicas que
experimentam. A ideologia aborda o individuo em sujeito. Este é interpelado em seus direitos e
deveres do interdiscurso contido no Estatuto. Difunde-se, entdo, o estereétipo sobre as
pessoas idosas como um grupo homogéneo contrariando a realidade social e econdmica que
gera a heterogeneidade entre as classes sociais e que vigora na velhice. Ou seja, a lingua
esta carregada de valores, de acepgoes, de figuras e embebido da histéria (6).

Para essa materialidade juridica que é o Estatuto do ldoso e que, nos dias que correm,
ela serve como uma producéo atinente a velhice, resta a pergunta: Quem € a pessoa idosa?
Quem possui 60 anos a despeito de que seja plenamente capaz de assegurar sua liberdade,
sua dignidade, que seja responsavel pela sua salde e pela sua educac¢éo. Ainda que ele ndo
precise de intervengdes institucionais para que seus direitos, relacionados ao acesso a cultura
e a pratica esportiva, por exemplo, sejam respeitados e mantidos.

Destarte, o artigo 3° que diz que é obrigagéo da familia, da comunidade, da sociedade
e do Poder publico assegurar aos idosos, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a
vida, a saude, a alimentagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (7) pode entdo ser
compreendido como uma construcdo social que reconhece as pessoas idosas como seres
subalternos, ndo responsaveis por si mesmos e que carecem de uma assisténcia
governamental a partir dos 60 anos de idade, pois é uma pessoa idosa e conclui-se que quem
chega nessa fase da vida experimenta a velhice, e a velhice tem um avizinhamento com a
morte.

No inciso 1°, desse mesmo artigo, versa a respeito dos programas de amparo, ha um
destaque especificando que esses devem ser realizados preferivelmente nos lares das pessoas
idosas. Nessa alegacéo, as redes de memoria entram em operacéo atrelando o sujeito idoso a
um ser que estéa restrito a sua residéncia ou ao local em que habita e, implicitamente, constata-
se que as pessoas idosas estdo circunscritas ao ambiente familiar. Logo, esta ausente a
concepcdo de emancipacdo, autonomia ao sugerir que as pessoas idosas ndo estdo mais
ligadas ao trabalho formal, as rotinas fora de casa.

Os programas de amparo contradizem com as expectativas de uma velhice ativa,
autossuficiente e produtiva. Nesse estagio da existéncia, mesmo que os programas tipicos para
essa categoria, possam ser desenvolvidos em lugares identificados para tal fim, suas

atividades devem preferencialmente ser desempenhadas no domicilio da pessoa idosa. Isso
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contrasta com a realidade brasileira, pois parte dessa populacéo participa ativamente de varias

funcdes além dos espacos domésticos.

Quanto a estarem em seus postos de trabalho, verificou-se que, mesmo apresentando
estabilidade na taxa de desemprego, o segmento dos trabalhadores de pessoas idosas é o que
apresenta as maiores taxas de crescimento da ocupacdo. Nota-se que, no caso desses
trabalhadores mais idosos, esta estabilidade da taxa de desemprego ocorre mesmo em um
contexto de forte alta da ocupacdo cujo efeito da expanséo interanual de 14,1% sobre a
reducdo da desocupacao foi anulado pelo crescimento de 14,2% da forca de trabalho (8).
Pode-se entdo inferir que as pessoas idosas ndo estdo, substancialmente, isoladas em seus
lares ou em casas de filhos e parentes.

Isto posto, a figura do sujeito idoso ainda é mostrada de forma apética, incapaz e
improdutiva. Nitidamente, essa imagem pré-concebida é iluminada e retratada com fidelidade,
mesmo que ndo esteja declarada verbalmente no inciso. Com isso, percebem-se 0s
significantes que identificam a velhice no texto legal embora ndo estejam evidentes. Neste
contexto, hd o indicativo de que no transcurso da enunciacdo, os sentidos ideoldgicos se
instituem em discursos e serdo as formacdes discursivas que indicardo 0 que sera expresso e
o que ficara escamoteado (6). Nao sdo exatamente os significados acerca da velhice que estédo
explicitados, mas ha na producdo das palavras a clarividéncia da ideologia que rege cada
momento histérico (9).

Para tanto, cada sociedade elabora seus proprios valores e, nessa constituicdo, ser
uma pessoa idosa, de uma forma fundamentada pela lei, pode ter uma conotac¢éo de finitude,
de inefic4cia, inoperéancia, de aproximagdo com o fenecimento dado as memdrias sociais que
penetram o tema. A vista disso, cada sociedade fabrica seus proprios valores quanto a velhice
e, nessa constituicdo, a palavra declinio pode adquirir uma compreenséo exata (10).

H4, portanto, um retorno aos discursos ja-ditos, vigentes e que estereotipam as
pessoas que possuem 60 anos ou mais. O Estatuto € um promotor da produc¢do simbdlica no
tocante a pessoa idosa, pois ele € um marco na fabricacdo de politicas publicas para essa
categoria social. Nele, a memoria discursiva vai se sustentando com base em nocgdes

estabelecidas e, a0 mesmo tempo esquecidas, em que 0s sentidos vao se constituindo (9).

Concluséo

Os entrelagamentos averiguados no texto legal mostram que a formacao ideoldgica
neste caso, de negacado da velhice, se insere nas formacdes discursivas que foram constituidas
e que se relacionam com o sujeito idoso decadente, dependente e inapto camuflado nas
paginas da referida Lei e acabam por delimitar o que sera dito, 0 que € obscurecido e o que
deve ser silenciado no Estatuto do Idoso. Os artigos estudados apontam para um possivel
resgate da dignidade e da qualidade de vida na velhice. No entanto, os discursos que estdo em
funcionamento escamoteiam e invisibilizam a velhice e causam o aprofundamento da exclusédo
da pessoa idosa na sociedade brasileira. Portanto, a leitura dos discursos que esta posta

contraria os aspectos de promocédo da qualidade de vida da pessoa idosa.
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VULNERABILIDADE SOCIAL ENTRE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NO BRASIL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA
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Ferreira de Sena3; Francisco Arnoldo Nunes de Miranda*

Introducéo

O envelhecimento caracteriza-se como um processo de desenvolvimento natural do
ser humano, identificado a partir de alteragdes neurobiologicas estruturais, funcionais e
guimicas. Fatores socioambientais, culturais, econdmicos e psicoldgicos contribuem para a
senescéncia sadia ou patoldgica, que podem interferir diretamente na qualidade de vida,
saude fisica, mental e vulnerabilidade social da pessoa idosa. Os contextos de vulnerabilidade
social, como morar em contextos de maior necessidade econdmica e social, possuir baixo
nivel de escolaridade, status sdcio- econdmico e limitado acesso ou acessibilidade aos
servigos publicos trazem consigo maiores demandas de cuidado em salde e desenvolvimento
da producdo e implementagao de politicas publicas de promog¢éo a salde do idoso. A legislacédo
brasileira, através da Lei n. 10.741 de 2003, destinada aregular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, objetiva garantir e assegurar a obrigacao da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico em prover e efetivar os direitos a
pessoa idosa que possam lhe fornecer um envelhecimento ativo, produtivo e com maior
qualidade de vida. Dentro desse contexto, surgem as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) com o intuito de oferecer apoio social aos idosos considerados frageis e
vulneraveis. Ressalta-se que a institucionalizacdo ocorre, sobretudo, quando os idosos
perderam parcial outotalmente sua independéncia e necessitam de auxilio para a realizagcdo
de atividades basicas, além do controle e da administracdo de medicag¢fes, ou seja, estdo em
situacdes de vulnerabilidade fisica, neurolégica e social. Sabe-se que o0 processo de
envelhecimento ndo € homogéneo, a qualidade de vida significa envelhecer de modo ativo e

independente, preservando a capacidade mentais e funcionaldo organismo.

Objetivo
Identificar na literatura cientifica a heterogeneidade dos fatores que contribuem para a

vulnerabilidade social da pessoa idosa institucionalizada no Brasil.

Método

Trata- se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa sobre a vulnerabilidade social

1 Enfermeiro. Mestrando em Enfermagem na Ateng&do a Salde, Universidade Federal do Rio Grandedo Norte (UFRN),
https://orcid.org/0000-0002-3873-4048, joaofilho_js@hotmail.com

2 Enfermeiro. Mestre e Estudante de doutorado em Enfermagem na Atenc&o a Saude, UniversidadeFederal do Rio
Grande de Norte (UFRN), https://orcid.org/0000-0002-2927-9653, franklin.learcton@gmail.com

3 Enfermeira. Mestre e Estudante de doutorado em Enfermagem na Ateng&o a Satde, UniversidadeFederal do Rio
Grande do Norte (UFRN), https://orcid.org/0000-0003-1230-3888, romeikacarla@hotmail.com

4 Prof. Titular da Graduagdo e Pds-Graduagdo em Enfermagem na Atengdo a Sadde (ME/ DO),
https://orcid.org/0000-0002-8648-811X, farboldo@gmail.com
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entre idosos institucionalizados no Brasil. A busca ocorreu no més de agosto de 2022 nas

fontes de dados Scielo, Medline, LILACS e BDENF. Utilizou-se os descritores Vulnerabilidade
Social, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos e Salde do idoso institucionalizado na
lingua portuguesa e inglesa. Para refinar os achados, apropriou-se do operador Booleano
AND e OR: Vulnerabilidade Social AND Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos OR
Salude do Idoso Institucionalizado. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados e
disponiveis na integra nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com recorte temporal
referente ao ano da implementacao da Politica Nacional de Saude da Pessoa idosa, em 2006,
até o presente ano de 2022, bem como aqueles trabalhos que tivessem correlagdo com a
vulnerabilidade social da pessoa idosa institucionalizada. Foram excluidos do trabalho artigos
de revisdo, editoriais, manuais, anais de eventos, artigos duplicados em bases de dados,
entre outrosestudos da literatura cinzenta e trabalhos que abordassem vulnerabilidade social
em outros contextosaquém das instituicdes de longa permanéncia para idosos, abrigo para
idosos, cada de salde para idoso, asilo para idosos, entre outras nomenclaturas que se

referem ao cenario da pesquisa.

Resultados

Apos aplicabilidade dos descritores e operadores booleanos, foram encontrados 783
na base de dados Scielo; 3 trabalhos na Medline; 301 artigos na LILACS; e 680 na BDENF.
Ap6s leitura do titulo e resumo, 8 trabalhos foram selecionados na Scielo; 1 na Medline; 112
artigos na LILACS; e 98 na BDENF. Apds a leitura na integra dos trabalhos, a amostra foi
composta por 15 artigos: (1) Medline, (2) Scielo, (1) BDENF e (11) na LILACS.

Discusséo

As instituicdes de longa permanéncia tém importante papel no acolhimento de idosos
que apresentam alguma vulnerabilidade social. Os estudos demonstram que a vulnerabilidade
dos idosos assistidos pelas instituicdes de longa permanéncia sdo: abandono, falta de
moradia, condigdo de saude, analfabetismo, risco de ficar sozinho, acolhimento, sobrevivéncia
e dificuldade para convivéncia social. No mais, os fatores mais abrangentes séo os bioldgicos,
sociais, psicologicos e culturais. No entanto, a maior vulnerabilidade encontrada nos estudos
se referem a negligéncia, abandono (falta de um cuidador) e a renda insuficiente para a
manutencao do idoso em domicilio (1-3). A mudanca da rotina provocada pela inser¢do do idoso
em instituicbes pode gerar consequéncias negativas frente a qualidade do cuidado prestado e
pelo novo ambiente de vivéncia e convivéncia, no qual aumenta a vulnerabilidade e evidencia
a ocorréncia de quadros depressivos e outros afetos negativos (2,3,4). Em um dos estudos, a
violéncia no ambiente familiar e doméstico foi um dos motivos para a institucionalizagdo do
idoso, em que exige dosprofissionais e gestores conhecimentos abrangentes, relacionamento
com outros setores (Ministério Publico) e a ampliagéo e a efetivagao de Politicas Publicas da
Pessoa Idosa (5). Nesse aspecto, é necessario o monitoramento e investigacdo de possiveis

fatores que podem prejudicar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados, em que a
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assisténcia deve ser pautada na intersetorialidade, integralidade e humanizacdo do cuidado

arroladas na prevencao, promogéo e reabilitagdo da salde desse publico (1-5). A assisténcia
ao idoso institucionalizado pode ser melhorada promovendo a¢Bes de educagdo continuada

que consolide uma assisténcia que aborde todos os aspectos biopsicossocial.

Conclusao

A partir dos achados de pesquisa, conclui-se que os fatores de vulnerabilidade social
sdo multifacetados, complexos, o0s quais podem ser superados através da educacéo
continuada em atencéo a politica da pessoa idosa com execucao de uma assisténcia pautada
em uma equipe interdisciplinar que tenha énfase no processo de cuidado interdisciplinar,
intersetorial, na prevencgédo, promocdo e manutencédo da saldde do idoso institucionalizado nos

aspectos bio-psicossocial e espiritual.
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METODO CUIDADO INTEGRATIVO A PESSOA IDOSA (CIPI): VISANDO O LONGEVIVER
PLENO
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Junior3; Jacob Luiz de Melo#; Nilton Cezar Antonio Genobie®; Gilson de Vasconcelos Torres®

RESUMO
Introducdo: O envelhecimento € um processo natural, que enfrenta muitos estigmas e

preconceitos. No Brasil, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) e a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PNPIC) possibilitam atencéo
a pessoa idosa nas Unidades de Saude (US) e nas Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). Objetivo: Apresentar o Método de Cuidado Integrativo a Pessoa ldosa (CIPI)
como uma possibilidade terapéutica inovadora a ser vivenciada nas US e nas ILPls.
Métodos: O CIPI é composto por 4 Procedimentos Integrativos, especialmente elaborados
para pessoa idosa, sdo eles: Classificacdo de Risco Energético Vibracional (CREV);
Auriculoterapia; Terapia Floral; Imposicdo de méos. Resultados: Nas avaliacdes realizadas
pelos terapeutas, tem-se que 94% dos participantes consideram o método excelente e 6%
muito bom. 92% consideraram bastante viaveis sua utilizacdo no cotidiano dos Servigos. O
Método foi considerado por 100% dos participantes, como uma inovacdo tecnoldgica
Humanescente. Conclus&o: O Método CIPI, ao classificar e elevar o campo vibracional
energético da Pessoa ldosa, transforma o foco da doengca na saude, no bem estar, na
perspectiva do reencontro com o sentido da vida, com a felicidade, visando melhoria da
autoestima, empoderamento e alegria de viver.

Palavras-chave: Terapias Complementares; Salde do Idoso; Sistema Unico de Saude.

Introducéo
Desde 1988, o Brasil vivencia uma reforma sanitaria que traz o principio da

integralidade como norteador do modelo de atengcdo. A populacdo esta envelhecendo de
forma rapida e intensa. Segundo o Censo IBGE de 2010, a populacdo idosa brasileira é
composta por 23 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da populacéo total do Pais. No

arcabouco legal da saude da pessoa idosa no Brasil, além do estatuto do idoso, conquistou-
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se a Portaria n° 2.528, de 19 de outubro 2006, que institui a Politica Nacional de Salde da

Pessoa Idosa (PNSPI), na qual é prevista a “implantagao de politica de atencao integral aos
idosos residentes em Instituigbes de Longa Permanéncia para Idosos” (ILPI) (1).

Neste mesmo ano, 2006, é publicada pelo Ministério da Saude Brasileiro a Politica
Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares em Satde no Sistema Unico de Salde
(PNPIC/SUS). Uma conquista que se iniciou de forma processual, ganhando legitimidade e
sendo uma das recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2).

A PNPIC inseriu, inicialmente 5 PICS no elenco dos procedimentos, em 2017 e 2018
foram inseridas mais 24 PICS na Relacdo Nacional de Acbdes e Servicos de Saude
(RENASEYS), totalizando 29. Ou seja, a pessoa idosa hoje no Brasil tem o direito & op¢do por
estes cuidados de atencdo integral diferenciada. As PICS tém suas bases na pratica de
cuidados, saberes e produtos de uso terapéutico que ndo pertencem a medicina
convencional ou alopética, cujo tratamento tem o objetivo de induzir a um estado natural de
harmonia e equilibrio em todo organismo, também denominadas pela OMS como Medicinas
Tradicionais e Complementares (MTC). No que se refere especificamentea saude do idoso,
em 2014, o Brasil avangca com a proposta de modelo integral a saude do idoso, refor¢cada no
documento “Diretrizes para o Cuidado das Pessoas ldosas no SUS: Proposta de Modelo de
Atencéo Integral” (3).

Estudos apontam os bons resultados obtidos com a inser¢do das PICS no cuidado a
pessoa idosa no Brasil, referindo o alto nivel de satisfagdo dos idosos ao vivenciarem essas
praticas e comprovam o custo beneficio dessas acfes, visto que sua maioria sdo tecnologias
leves de praticas externas naturais que ndo exigem maiores aparatos tecnoldgicos. Assim,
fica evidente que as praticas exclusivamente alopaticas, que lidam com as terapéuticas
medicamentosas sintomaticas, ndo serdo suficientes para proporcionar bem estar e
qualidade de vida nesta importante fase da nossa vida. As PICS oferecem essas
possibilidades, sdo vivencias que previnem o desequilibrio e quando a pessoa ja esta doente
elas complementam o tratamento alopatico e integram as diferentes dimensfes do ser,
promovendo bem estar, elevando a autoestima, aumentando a imunidade, ampliando a
producédo de endorfinas, serotonina, favorecendo estados de felicidade (3).

Atuar com as PICS significa ir muito além do cuidado fisico terapéutico com a doenca,
significa olhar e focar na sadde, na pessoa, trabalhar com a energia humana, com os
determinantes do processo saude doenca, com as singularidades, com o campo vibracional
do sujeito determinado pela sua histéria e condicdo de vida. O sintoma devera ser visto
como um sinal de que algo esta erradoe investigar a causa, buscar identificar e resolver o
fator gerador daquele desequilibrio. O investimento devera ser na promocao da saude e
prevencdo de doencas, visando proporcionar autoconhecimento, empoderamento,
autocuidado e expansao de estado de consciéncia. O cuidado integrativo humanescente é
uma reconexdo do homem com a natureza.

Considerando essa relevante contribuicdo no admbito terapéutico para a atencdo a

salide integrativa da pessoa idosa, acredita-se ser de fundamental importancia a insergéo
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dessas PICS na rotina dos servicos de saude e nas ILPIl. Neste sentido, como docente e

pesquisadora da Universidade federal do Rio Grande do Norte (UFRN), enfermeira
Acupunturista, coordenadora do Laboratério de Préticas Integrativas e Completares em
Saude da UFRN (LAPICS/UFRN), membro da equipe de pesquisadores de um estudo
multicéntrica intitulada “Vulnerabilidade e condi¢cbes sociais e de salde da pessoa idosa na
Atencédo Primaria e Intuicdes de Longa Permanéncia: estudo comparativo no Brasil, Portugal
e Espanha”, e em estagio de pdés-doutoramento, ousou-se desenvolver um Método que
envolve 4 procedimentos Integrativos que visam favorecer o bem estar, a autoestima e
empoderamento, da pessoa idosa.

Objetivos
Objetivo Geral: Apresentar o Método de Cuidado Integrativo a Pessoa Idosa (CIPI)
como umapossibilidade terapéutica a ser vivenciada nas Unidades de Saude e ILPI.
Objetivos especificos: Descrever o0s procedimentos metodologicos do CIPI;

apresentar os protocolos especificos das PICS que compdem o Método CIPI.

Métodos
Considerando estudos baseados em evidéncias cientificas, os conhecimentos das

neurociéncias, da fisica quantica e da teoria da Humanescencia, desenvolveu-se no
Laboratério de Praticas Integrativas e Complementares em Saude da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (LAPICS/UFRN), um Método CIPI que contempla quatro
procedimentos integrativos ja validados individualmente, com o objetivo de promover
melhoria da Salde Integrativa da Pessoa Idosa, visando um longeviver pleno. Sempre antes
de iniciar os procedimentos, as pessoas idosas sdo convidadas a praticarem danca
meditativa, se ndo tiverem limitacdes fisicas. O CIPI contempla os seguintes procedimentos:
1) Classificacao de Risco Energético Vibracional (CREV): Levando em consideracdo a
simplicidade da bioressonancia e sua eficicia na deteccdo de desequilibrios do biocampo,
utilizou-se um instrumento radiestésico adaptado para o holotester visando classificar, de
acordo com os padrdes da “régua de bovi’, o risco Energético Vibracional (CREV) para
pessoa idosa em verde, vermelho e amarelo; medidas: 1 — faixa verde (medidas, 6500 a 8000
UB); 2 — faixa amarela (medidas, 5800 a 6400 UB) 3 — faixa vermelha (medidas, 4000 a
5700); 2) Protocolo de pontos de auriculoterapia que visam a melhoria do bem estar da
pessoa idosa, sdo eles: Shem Men, Rim, Simpatico, Bagco, Coracao, Cérebro, Enddcrino,
Pineal, Talamo e alegria; 3) Formula de Florais de Saint Germain especifica para pessoa
idosa, “Férmula Longeviver’, que podera ser usada na versdo estoque (ingestdo de gotas) e
na versao spray para ambientes, composta pelas seguintes esséncias florais: algodao,
vebélia, boa sorte, rosa rosa, flor branca, Sergipe e bom dia; 4) Imposicdo de médos: A
partir dos conhecimentos sobre o magnetismo humano, usar as técnicas para dispersar
energia estagnada e para melhorar a circulacdo energética da pessoa idosa: Tato magnético

- Passes dispersivos - Passes de alinhamento - Sopro: quente e frio
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Resultados
Foram realizadas Oficinas de capacitagdo no método CIPI para 21 terapeutas

integrativos do Laboratério de Praticas Integrativas da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (LAPICS/UFRN) e para cinco profissionais da saude que representam 5 grandes
ILPIs localizadas na Cidade de Natal/RN, parceiras nesse Projeto, sdo elas: Lar da
Vovozinha, LEAN, Instituto Jovino Barreto, CIADE, Espaco Solidario. Como produto, tivemos,
elaboracdo de um Portfélio com todo material explicativo e informacional do Método CIPI
contendo: catédlogo das esséncias florais da férmula com suas respectivas indicagdes, mapa
da orelha com os pontos especificos do protocolo CIPI, Tabela colorida para preenchimento
da CREV e Roteiro Simplificado para técnica de Imposi¢cdo de Maos. Também foi elaborado

um formulario especifico para preenchimento durante a utilizacdo do Método CIPI.

Discusséo
O Método CIPI é de alta relevancia, pois contempla Cuidados Integrativos pautados

nos conhecimentos das neurociéncias e da fisica quéntica, que considera a
multidimensionalidade da pessoa idosa, respeitando sua composi¢cdo corporal, emocional,
vibracional energética com um somatério de procedimentos e produtos ja validados
individualmente no campo das PICS. Convém ressaltar que neste contexto especifico, os
procedimentos selecionados consideraram o caraterindicativo para as principais demandas
da pessoa idosa. Foram escolhidos minuciosamente pontos de auriculoterapia que mais
refletem as necessidades das pessoas idosas, assim como foram selecionadas, de forma
vibracional, as esséncias florais mais indicadas aos principais problemas emocionais da
pessoa idosa. Nas avaliagBes realizadas antes e depois das capacitacdes tem-se que 94%
dos participantes consideram o método excelente e 6% muito bom. 92% consideraram
bastante vidvel sua utilizacdo no cotidiano dos Servicos e ILPIs. O Método CIPI foi
considerado, por 100% dos participantes, como uma inovacao tecnolégica de carater

Humanescente.

Consideracdes finais
E Importante destacar o carater inovador do Método CIPI, tanto para os Servicos de

Saude como para as ILPI, considerando os importantes beneficios que esses procedimentos
trazem para a mente, 0 corpo e o espirito da pessoa idosa. Toda sua fundamentacao tedrica
busca a superacdo do paradigma biologicista, fragmentado, que desconsidera a
multidimensionalidade da pessoa idosa. Destarte, ao classificar e elevar o campo vibracional
energético da Pessoa Idosa, muda-se o foco na doenca ou na fragilidade com perspectiva de
fim, para o foco na salde, no bem estar, na perspectivade reencontrar o sentido para a vida,

a felicidade, visando melhoria da autoestima, empoderamento ealegria de viver.
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PREENCHIMENTO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA EM REGIAO
LITORANEA DE NATAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Mariana Freire Fernandes?; Luana Souza Freitas?; Vivianne Lima de Melo3; Maria Izabel

RezendeRodrigues?*; Isabelle Katherinne Fernandes Costa®

Introducéo
Conforme descrito pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS), pessoas idosas sdo

individuos com idade cronoldgica superior ou igual a 60 anos (1). Este entendimento encontra-
se também na politicanacional da pessoa idosa, disposta na Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994
(2).

A politica supracitada tem por objetivo assegurar os direitos sociais da pessoa idosa,
promovendo sua autonomia, integrac@o e participacdo na sociedade. Para isto, é regida por
cinco principios, assim constando que o processo de envelhecimento diz respeito ao estado e
a sociedade, que sdo responsdveis por garantir as pessoas idosas todos os direitos da
cidadania (2). Além disso, a politica nacional da pessoa idosa assegura o direito da pessoa
idosa de néo sofrerdiscriminacdo de qualquer natureza e garante sua participagdo ativa na
formulacgdo, implementacéo e avaliagcdo das politicas, planos, programas e projetos a serem
desenvolvidos (2).

Ainda destacando os direitos garantidos, tém-se a Lei 10.741, de 1 de outubro de
2003, que porsua vez dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa, de forma a regular os
direitos concedidos a estas. Para isto, institui como dever de todos prevenir a ameaca ou a
violagdo aos direitos da pessoa idosa (3). Além disso, a Lei 10.741 garante ainda o direito a
liberdade, o respeito e a dignidade, bem comoa prote¢do a vida e a saude. Fazem parte do
direito a saude o atendimento domiciliar, o cadastramento em base territorial e a escolha do
tratamento de salide mais favoravel (3).

A Portaria N° 2.048 de 3 de setembro de 2009 dispde sobre o pacto pela vida e traz
como uma de suas ag¢fes estratégicas a implementagdo da Caderneta da Pessoa Idosa, como
um instrumento de cidadania que fornece informagcdes importantes para os profissionais da
saude (4). Portanto, a Caderneta de Salde da Pessoa ldosa faz parte de um conjunto de
iniciativas tomadascom o objetivo de qualificar a atencéo a saude fornecida a pessoa idosa no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, sendo utilizada tanto pelos profissionais de
saude quanto pela familia, cuidadores e pela propria pessoa idosa, de forma a assegurar o

bom manejo da salde (5).
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Para isto o instrumento supracitado conta com diversas sec¢fes, que deverdo ser

preenchidas eatualizadas pelos profissionais de saude, com informacdes cedidas pela propria
pessoa idosa ou por seus familiares e/ou cuidadores. Destaca-se que a caderneta permite o
acompanhamento durante cincoanos (5).

Dentre as seccBes que compdem a Caderneta, encontram-se os dados pessoais, a
avaliacdo dapessoa idosa, o controle de presséo arterial, o controle de glicemia, o calendario
de vacinacao e a avaliacdo de salde bucal, um espaco destinado para a agenda de consultas
e exames e um para o acompanhamento das atualizacdes (5).

Além disso, conta ainda com orientacdes destinadas a pessoa idosa e seus familiares,
fornecendo informacdes sobre seus direitos, o uso e armazenamento de medicamentos, a
alimentac@osaudavel, a saude bucal, as atividades fisicas, a sexualidade etc. (5).

Isto posto, percebe-se que é de grande importancia que os profissionais de saude levem com
seriedade a caderneta e realizem seu preenchimento e sua atualizagdo periédica, de forma a
acompanhar evolucdes e involugBes da saude das pessoas idosas acompanhadas.

Assim, este estudo visa descrever a experiéncia na participacdo na acdo de
preenchimento da Caderneta da Pessoa Idosa e sua relevancia na formacdo dos discentes
envolvidos. Bem como, destacar a importancia deste instrumento para garantir 0 acesso a

salde da pessoa idosa.

Metodologia
Trata-se de um relato de experiéncia construido através das vivéncias da discente de

Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, durante o desenvolvimento
das atividades praticas da disciplina de Estagio Supervisionado |: O processo de trabalho do
enfermeiro naatengéo basica de saude.

Esta disciplina foi cumprida na Unidade de Saude da Familia (USF) Ponta Negra, que
também integra uma Unidade Basica de Salde (UBS). O Centro de Salde Ponta Negra
integra o Distrito Sanitario Sul e esta situada na regido metropolitana de Natal no estado do
Rio Grande do Norte, estando dividida em quatro areas.

O Centro de Saude, até o momento, conta com cerca de 9.800 cadastros, somadas
as areas. E oferece diversos servigos, dentre eles: consultas com clinicos gerais, consulta
ginecologica, imunizagdo, consultas de enfermagem diversas, administracdo de
medicamentos e realizacdo de exames como a coleta de material citopatoldgico do colo do
Utero e testes rapidos para deteccdo de infeccdo por SARS-CoV-2 e InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), sendo estas: Sifilis, HIV e Hepatites B e C.

A area na qual as atividades foram desenvolvidas conta com 2.786 cadastros e é
composta poruma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, cinco agentes de saude e uma
médica. Sdo desenvolvidos diversos servicos diferentes para atender a populagdo, dentre eles
a visita domiciliar.

Foram visitados parte da populacdo da area, ndo sendo possivel atualizar a caderneta de
todas as pessoas idosas, uma vez que os profissionais precisaram se deslocar em veiculo

préprio ou a pé. As visitas foram realizadas sempre na presenca de, no minimo, a enfermeira
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e um agente de saude, que possui maior vinculo com a comunidade, representando o elo

entre a populagdo e o Centro de Saude.

Resultados
Na residéncia foram preenchidas ou atualizadas as cadernetas e aferidos sinais vitais,

todos os dados coletados foram anotados na caderneta conforme as secc¢des. Foram
realizadas ainda orientac8es gerais sobre o preenchimento e o acompanhamento, bem como
da importancia de ter consigo a caderneta durante as consultas.

As pessoas idosas e seus familiares foram orientados ainda quanto aos seus direitos
de recebimento de beneficios e medicamentos através do SUS. Foi avaliado o estado de
salde e as medicagbes em uso, bem como as condi¢cdes de vida e nutricdo, de forma a
realizar orientacdes sobrea dieta especifica para distlrbios como a Diabetes Mellitus (DM) e a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Foi avaliado ainda o calendéario vacinal, de forma a encaminhar ao posto quando
necessério, ousolicitar a visita domiciliar para vacina¢do, nas ocasiées em que as pessoas
idosas eram domiciliadasou acamadas. Quando apresentaram mais de um cartdo de vacinas,
foram anotadas as datas na caderneta, unificando as informacdes para facilitar a interpretacao
dos profissionais.

Os dados obtidos durante as visitas foram de grande valia em situacdes posteriores.
Em um dado momento, foram realizadas visitas domiciliares para atualizacdo do calendario
vacinal de pessoasidosas acamadas e domiciliadas, sendo ofertadas vacinas contra SARS-
CoV-2 e influenza.

Na ocasido citada, foi possivel observar que muitas pessoas estavam com as
cadernetas desatualizadas durante as visitas descritas neste estudo. Assim, foi possivel
observar quais destas pessoas estavam com atraso em seus cartdes de vacinagéo e realizar
esta atualizacéo.

Verificou-se entdo que a maioria das cadernetas haviam sido atualizadas em 2019,
ano em que foram implementadas, ou seja, foram atualizadas apenas na data de
preenchimento. Outros pacientes nem mesmo conheciam o0 instrumento, mesmo estando
cadastrados na area ha um tempo consideravel.

Ainda assim, em outros momentos, durante as consultas de enfermagem ou
realizacdo da monitorizacdo diaria da pressdo arterial, alguns dos pacientes apresentaram
cadernetas atualizadas, com diversas informacdes relevantes para a consulta.

A acdo acima descrita, no entanto, foi dificultada por certos fatores, como a falta de
um veiculo cedido pela gestdo publica para a locomocdo até as residéncias, além das
dificuldades da area. Alguns dos pacientes contemplados com a visita portavam limitacdes
fisicas e/ou cognitivas, o que dificultavao didlogo para o preenchimento. Nestas ocasifes as

informacdes foram cedidas pelos familiares e cuidadores.

Consideracdes finais
Foi possivel depreender que o preenchimento e atualizacdo da Caderneta da Pessoa

102



Idosa é degrande valia para os profissionais da sadde e deve ser preenchida e atualizada com

regularidade, de forma multiprofissional.

Além disso, a caderneta é bastante importante para os familiares e para a prépria
pessoa idosa, que poderdo consultar a qualquer momento as informa¢des nela contidas e
comparar parametros comoa glicemia e a pressao arterial com o passar do tempo. Enquanto
discente, a experiéncia acima descrita foi de grande relevancia, uma vez que foi possivel
observar a utilizagdo do instrumento e sua importancia pratica na garantia da satde da pessoa
idosa.

Palavras-chave: |doso; Salde do idoso; Politica de saude.
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ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL EM TEMPOS DE PANDEMIA: ESTRATEGIAS DE
PROMOGAO A SAUDE PARA IDOSOS DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO
NORTE
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RESUMO

Introducdo: Foi declarado em marco de 2020 a pandemia causada pelo novo coronavirus, um
fendmeno mundial que tem acarretado alteracdes fisicas e disfungBes psiquicas nos sujeitos. Os
idosos, em sua maioria, s8o 0s mais vulnerdveis em contrair a doenca, pois estédo entre os grupos de
risco de maior vulnerabilidade. Neste sentido, varias sdo as estratégias criadas para conter o virus,
além daquelas que estimulem a promocdo da saude dos idosos. Objetivo: Descrever a experiéncia
sobre a realizacdo de a¢bes em saldde com os idosos residentes em um municipio do interior do Rio
Grande do Norte no contexto da pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre atividades em salde envolvendo profissionais de diversas areas, desenvolvidas
durante a Semana do ldoso, através do projeto intitulado: Tenda da Terceira Idade. Resultados: As
intervencdes multidisciplinares mostraram-se bastante positivas, havendo boa ades&o do idosos em
todos os encontros, além do fortalecimento do vinculo entre os participantes e os profissionais
envolvidos. Considerag¢des Finais: Com a realizacdo das atividades e das rodas de conversas,
observou-se que os idosos se sentiram mais dispostos e felizes, amenizando o sentimento de
distanciamento e isolamento decorrente da pandemia.

Palavras-Chaves: Envelhecimento; Promocao da Saude; Qualidade de Vida; COVID-19.

Introducéo

A doenga COVID-19 é causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, identificada pela
primeira vez em 2019 na China e considerada como pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em marco de 2020 (1). No cenério pandémico os idosos estdo mais vulneraveis a
complicagBes da doenca, ja que o risco de morrer de COVID-19 aumenta com a idade, além de que o
prognéstico para aqueles que possuem doengas cronicas sdo desfavoraveis (2).

Neste sentido, o Brasil e o mundo adotaram diversas medidas de disseminacédo do virus,
entre elas estdo o isolamento e distanciamento social, causando interrupcdo de aulas, trabalhos
presenciais e suspencdo de varias atividades desenvolvidas pelos equipamentos e instituicdes
sociais. O impacto gerado por essas medidas causou sofrimento mental e fisico as diferentes

geracdes (3).
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O envelhecimento, por sua vez, € um processo natural da vida, marcado por iniUmeras

mudancas associadas a passagem do tempo, embora este processo ocorra de forma natural, o
envelhecimento traz inlmeras consequéncias para a saude, tornando o idoso mais fragilizado e
possibilitando diminuicdo da qualidade de vida. Com a pandemia, o idosos encontrava-se mais
vulneravel a soliddo e de possuir um “menor grupo social”, fatores que estado ligados a um declinio de
saude tanto fisica como mental (4).

Frente a essa nova realidade, visando diminuir os danos causados pela pandemia, o sistema
de salde precisou se adequar e pensar em estratégias pertinentes a saude da populacdo, em
especial aos idosos, respeitando os limites impostos pelo distanciamento social.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de promocéo da
salude, no contexto da pandemia da COVID-19 na realizagdo de ac¢des junto com os idosos

residentes de um municipio do interior do Rio Grande do Norte.

Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em outubro de 2021,
dentro das atividades da Semana no Idosos em uma cidade do interior do estado do Rio Grande do
Norte, na qual foi desenvolvida a Tenda da Terceira Idade.

Com o advento da vacina contra o coronavirus e a diminuigdo dos casos positivos, foi
idealizado uma semana voltada para os idosos, com o objetivo de envolvé-los em atividades
educativas, sociais e dinamicas, pensando na manutencdo dos vinculos sociais. Neste sentido, foi
realizada uma reunido com a secretaria de assisténcia social, de saude e de educacdo, a fim de
somar estratégias para a idealizacdo deste evento, dando inicio ao retorno das atividades
presenciais.

Foi pensando em uma tenda, onde houvesse durante toda a semana diversas atividades,
como: prética de atividade fisica, orientagcdes sociais e nutricionais, oferta de vacinas do calendario
do idoso, incluindo a vacina contra a COVID-19, entre outras, trazendo um espago diverso e que
levasse conhecimento aos participantes. Todas as ac¢des foram pensadas com responsabilidade e
seguranca, respeitando as normas sanitarias.

Neste contexto, apds a organizacdo das equipes e constru¢do do calendario, foi montada
uma tenda no centro da cidade em um espaco amplo e arejado, com mesas e cadeiras, onde 0s
idosos pudessem manter o distanciamento social. O uso de méascara e alcool se fazia necessario
para o desenvolvimento das atividades.

Participaram aqueles idosos que estavam vinculados ao Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculo do municipio, e que estivessem sem sintomas respiratérios. As atividades
ocorreram do dia 26 ao dia 28 de outubro, contando com a presenca de 60 idosos.

A programacéo abrangeu orienta¢cdes com a equipe do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), rodas de conversa com a psicéloga, fisioterapeuta, nutricionista, oficina de artesanato,
0 momento saude do idoso, com entrega da caderneta do idoso, atualizagdo da situacdo vacinal,

dose de reforco da vacina contra a COVID-19, testagem rapida para COVID-19, afericdo da pressao
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arterial, teste de glicemia e momento de atividade fisica com o educador fisico, passeio de trenzinho

e no encerramento houve musica ao vivo.

Resultados

Durante todas as atividades foi observado grande envolvimento dos idosos. A participacéo, a
troca de experiéncia, as dlvidas e as colocacdes foram de grande importancia para melhor
compreender o retorno das atividades presenciais pds pandemia. Foram abordados os mais variados
temas com profissionais diversos, que buscaram integrar os idosos as atividades propostas durante
0S encontros.

A Tenda do Idoso foi organizada de modo que os profissionais pudessem levar informacgfes
praticas no pés pandemia e que houvesse a participacdo dos presentes. No contexto assistencial e
social, houve a participacdo de um assistente social, abordando informa¢Bes quanto a carteira do
idoso e a violéncia contra o idoso e quando e onde procurar assisténcia. O psicologico buscou
orientar estratégias para minimizar o0 medo e a ansiedade, abordando os principais transtornos
mentais na terceira idade, além do uso de psicotrépicos, e incentivou a busca por atendimentos em
salde mental na rede de atencéo basica do municipio.

A fisioterapeuta, proporcionou um momento de relaxamento e alongamento, instigando a
importancia de movimentar-se. Na oficina de trabalhos manuais houve a confec¢éo de uma rosa de
papel, como forma de estimular a produtividade e a coordenacdo motora. Atividades como essa sao
ainda mais importantes no contexto de pandemia, em que os idosos passaram ha ficar mais tempo
em ambientes internos.

Durante a semana, foi destinado um dia para as a saude do idoso, que contou com a
presenca da nutricionais com entrega de panfletos com orientagdes nutricionais, atividade fisica com
0 educador fisico, além de verificacdo dos sinais vitais, entrega da caderneta do idoso e atualizacédo
da situagéo vacinal incluido a vacina contra a COVID-19. Este momento foi de extrema importancia,
visto a necessidade de reforcar os cuidados com a saude fisica. Casos de pressdo alta e
hiperglicemia foram encaminhados para o servigo de pronto socorro.

Por fim, no ultimo dia de atividades, foi ofertado um lanche, muasica ao vivo, show de talentos
e passeio de trenzinho pela cidade. As intervencdes multidisciplinares mostraram-se bastante
positivas, havendo boa adesdo do idosos em todos os encontros, além do fortalecimento do vinculo

entre os participantes e os profissionais envolvidos.

Consideracdes finais

Com a realizagdo das atividades e das rodas de conversas, observou-se que 0s idosos se
sentiram mais dispostos e felizes, amenizando o sentimento de distanciamento e isolamento
decorrente da pandemia. Durante a semana foi possivel ressignificar os vinculos com os idosos,
como também demonstrar respeito e consideragao com eles, ja que muitos se sentiam excluidos e
estigmatizados por serem grupo de risco para a COVID-19.

O distanciamento social foi uma estratégia de contencgdo de disseminagdo do virus que trouxe

inUmeras consequéncia, porém se fazia necessaria como uma das inUmeras medidas de precaucgéo a
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saude, entretanto a autonomia do idoso deve ser estimulada para um bom envelhecimento de forma

ativa e saudavel.
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I DIAGNOSTICO ALAGOANO SOBRE SAUDE, NUTRICAO E QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA
IDOSA: AVALIACAO DO EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO EM PESSOAS IDOSAS DE
MACEIO-ALAGOAS

Marilande Vitéria Dias Rap6so?’, Maria do Socorro Meneses Dantas?, Enaiane Cristina Menezes?,

Lucas dos Santos Ferreira?, Thais Evelin Marques da Silva®, Jodo Araljo Barros Neto®

RESUMO
Introducdo: Com o processo de envelhecimento a capacidade funcional diminui, uma dessas

perdas € o equilibrio do corpo, uma capacidade essencial para autonomia da pessoa idosa.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio dinamico e estatico de pessoas idosas
residentes no bairro Village Campestre, Maceié - Alagoas. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem quantitativa, do tipo transversal, realizado com (14) pessoas, homens e
mulheres, com idade entre 62 e 80 anos. Os instrumentos de coleta de dados foram um questionéario
para dados sociodemogréaficos, e os testes de funcionalidade para equilibrio dindmico e estético
TUG (Timed Up and Go) e o Tandem. Resultados: Os resultados indicaram que nas idades entre
66 e 80 anos, 8 pessoas levaram mais tempo para executar o teste Timed Up and Go (TUG) média
de 22,65 segundos, e nas idades de 62 a 65 anos, 6 pessoas executaram o teste em um tempo
médio de 9,81 segundos. Na execuc¢do do Tandem, 2 pessoas com idades entre 70 e 80 anos
fizeram o teste em menos de 10 segundos e 12 pessoas conseguiram realizar nos 30 segundos
propostos. Conclusdo: Os resultados desse estudo apontam que as pessoas avaliadas,
principalmente as de mais idade, possuem um déficit de equilibrio, e com isso uma maior propenséo
a queda.

Palavras-chave: Envelhecimento; Autonomia pessoal; Idoso; Educacao Fisica.

Introducéo
Com os efeitos deletérios do processo de envelhecimento a capacidade funcional diminui,

uma dessas perdas € o equilibrio do corpo, uma capacidade essencial para autonomia e qualidade
de vida da pessoa idosa. O equilibrio, estético e dindmico, depende do sistema visual, vestibular e

somatossensorial, que diminuem a medida do envelhecimento humano.
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Estudos indicam que o desequilibrio avanca com a idade. O envelhecimento e a diminuicéo

da atividade fisica, afeta a capacidade funcional, incluindo o equilibrio (1).

A perda do equilibrio tem impacto negativo na capacidade funcional dessas pessoas,
podendo causar sérias dificuldades nas atividades de vida diaria e o risco de quedas. A autonomia
fica prejudicada por essa fragilidade (1), passando essas pessoas a dependerem de terceiros.

A avaliacdo funcional nos ajuda a entender quais as demandas dessa populacéo; ao aplicar
um questionario, perceberemos as dependéncias que cercam o caminho (2). Em consequéncia
disso,pode-se perceber, a partir de testes de equilibrio se esse grupo esta mais suscetivel a quedas
ou nao.

Em Maceio, capital de Alagoas (AL), ha uma populacédo de 936.314 habitantes, dos quais
7,1% sao pessoas idosas, apesar desse percentual, Macei6 € uma cidade carente de pesquisas na
area do envelhecimento (3).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio dindmico e estético de

pessoas idosas residentes no bairro Village Campestre na cidade de Macei6 - AL.

Métodos
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, do tipo transversal, realizado

com (14) pessoas idosas, homens e mulheres, residentes no Village Campestre, bairro da cidade de
Maceio, AL. Esse estudo (piloto) faz parte de um projeto maior chamado | Diagnéstico Alagoano
Sobre Saude, Nutricdo e Qualidade de Vida da Pessoa Idosa, no primeiro momento a coleta foi
dividida em duas fases, sendo a primeira fase para aplicar questionarios a fim de entender esses
idosos e a segunda fase para entender sua funcionalidade fisica a partir de testes fisicos. O grupo
avaliado foi selecionado por conveniéncia e que atenderam aos critérios de incluséo.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos e residir no bairro
Village Campestre, Maceio-AL. A escolha do bairro se deu por conveniéncia, por esse bairro ficar
préximo a Universidade Federal de Alagoas, o que facilitou a mobilidade de alunos e professores.
Foram excluidas as pessoas incapazes de se comunicar, e aqueles que se recusaram a assinar o
Termo deConsentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os instrumentos utilizados foram: um questionario elaborado para o estudo sobre o perfil
sociodemogréficos elaborado pelos pesquisadores, com perguntas relacionadas ao sexo, renda e
escolaridade; e os testes de funcionalidade para equilibrio dindmico e estatico TUG (Timed Up and
Go) e Tandem, respectivamente.

O teste TUG avalia o equilibrio dindmico, o idoso estard em uma cadeira sentado e apos o
comando do avaliador, levantara e fara um percurso de 3m previamente demarcado e voltara a
cadeira, esse percurso sera todo cronometrado. J4 o Tandem, o estatico, o idoso ficard a 1m de um
ponto fixo por 30 segundos cronometrado na posicdo tandem, de forma que a extremidade
dos dedos de um pé toque o calcanhar do outro, e com as maos estacionadas ao lado do corpo.

Os dados coletados foram analisados pelo Microsoft Excel. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP - UFAL) - Parecer 4.637.151.

Resultados
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Por ter sido dividido em duas fases, sendo a primeira responder questionarios para entender

a saude e qualidade de vida, na segunda fase foi perdida uma parte significativa na amostra, caindo
de 22 participantes para 14.

O grupo estudado (14), que participaram da segunda fase se encontravam na faixa etéaria de
62 a 80 anos; a maioria foi do sexo feminino, 11 mulheres e 3 homens. A renda per capita ficou
entre R$1.045,00 e R$3.600,00. Sobre o nivel de escolaridade n=1 (7,14%) apresentou alta
escolaridade, n=10 (71,42%) apresentaram baixa escolaridade, e n=3 (21,42%) nunca estudaram.

Para os resultados do teste Tandem, n = 11 (78,57%) conseguiram realizar na primeira
tentativa, n=1 (7,14%) na segunda tentativa e, n=2 (14,28%) ndo conseguiram realizar nas trés
tentativas. Os resultados para o TUG foram: Para a primeira tentativa: n = 6 (42,85%) conseguiram
realizar o teste em menos de 10 segundos, n = 7 (50%) realizaram entre 10 e 20 segundos, en =1
(7,14%) fez em mais de 30 segundos. Na segunda tentativa: n = 7 (50%) conseguiram realizar
0 teste em menos de 10 segundos, n=6 (42,85%) realizaram entre 10 e 20 segundos, e n=1

(7,14%) fez em mais de 30 segundos.

Discusséo
Existe uma relevante associagdo entre a varidvel idade e a diminuicdo do equilibrio (1). O

estudo atual demonstrou por meio do escore do TUG que n = 8 pessoas de idade entre 66 a 80
anos apresentaram necessidade de intervenc¢do, podendo levar a um risco de quedas, e 0 tempo
médio gasto para execuc¢do do teste foi de 22,65 segundos. J4 os participantes com idade entre 62
e 65 anos foram n = 6 apresentaram médio risco de quedas, com o tempo médio gasto para
execucao do teste de 9,81 segundos.

O Tandem sugere que aqueles que ndo conseguem se manter na posi¢do por 10 segundos
tém um aumento no risco de quedas (4). Nesse estudo, tivemos 02 participantes realizando o teste
em um tempo abaixo de 10 segundos ou mesmo que ndo conseguiram se equilibrar na posicdo. Os
outros 12 participantes conseguiram concluir o teste nas trés tentativas de 30 segundos propostas.

A diminuicdo da capacidade de realizar algumas atividades diarias no processo de
envelhecimento, tem, também, relacdo com quedas ou com o medo de cair, que pode ser
correlacionada a diminuicdo do equilibrio dos que envelhecem. A diminuicdo do equilibrio causa
impacto negativo na qualidade de vida das pessoas idosas.

As quedas na velhice resultam em um dos principais problemas de saude publica e clinica,
devido a sua alta incidéncia, as consequentes complicacdes para a salde e aos custos
assistenciais. Atentar-se para as quedas € considerado hoje, uma conduta de boa prética, tanto em
hospitais comoem comunidades, considerando-se um dos indicadores de qualidade dos sistemas de
saude (5).

Concluséo
Através da metodologia utilizada foi possivel verificar que as pessoas que participaram do

estudo, apresentaram nos resultados dos testes uma relacdo significativa com a idade, visto que,
quanto menor a idade, melhor o desempenho nos testes.

Considerando as limitacdes do estudo, e pela relevancia do tema equilibrio para a satde da
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populacdo que envelhece, faz-se necessario que outros estudos sejam realizados e que envolvam

outras variaveis relacionadas ao equilibrio. Salientamos a relevancia da intervencéo do profissional

de Educacao Fisica para a realizacéo de avaliagcdes do equilibrio e prescrigdo de um programa de

exercicios visando o treinamento de equilibrio no processo de envelhecimento.
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APLICAGAO DA ESCALA DE ELPO EM PACIENTES IDOSOS SUBMETIDOS A CIRURGIA
UROLOGICA ELETIVA
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RESUMO

Introducdo: Em razdo do aumento da expectativa de vida e ocorréncia de doencas cronicas,
pacientes idosos tendem a necessitar de cirurgias, tais como as urolégicas. Entretanto, o
posicionamento cirargico pode gerar complicacdes, exigindo, assim, que a equipe tenha os
conhecimentos necessérios a fim de preveni-las. Uma das ferramentas utilizadas é a Escala de
Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesbes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico
(ELPO). Objetivo: Aplicar a ELPO em pacientes idosos submetidos a cirurgia uroldgica eletiva.
Metodologia: Estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa, realizado em um
Hospital Universitario de Natal/RN, realizado de novembro de 2020 a fevereiro de 2021..
Resultados: Aplicando-se a ELPO, quatro dos cinco pacientes (80%) apresentaram alto risco de
desenvolverem lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico. Concluséo: A idade é, de fato,
relevante para o surgimento das les6es na pele por posicionamento cirdrgico na pessoa idosa, mas
ndo deve ser o Unico critério a ser avaliado.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Posicionamento do Paciente; Procedimentos Cirlrgicos

Eletivos; Assisténcia a ldosos; Enfermagem Perioperatéria.

Introducéo
A transicdo demografica e a consequente mudanca do perfil epidemiolégico acarretam no

aumento da expectativa de vida que, por sua vez, eleva a incidéncia de doencas crdnicas. Portanto,
pacientes idosos tendem a necessitar de tratamentos continuos e procedimentos cirdrgicos mais
complexos (1). A titulo de exemplo, pesquisas nacionais estimaram que, nos anosde 2016 e 2017, o
tipo de cancer mais comum em homens seria o de prostata (2).

Nesse sentido, a cirurgia urolégica mostra-se como medida terapéutica para a resolugaodos
casos (2). Todavia, devido as alteraces fisiolégicas que surgem com o decorrer da idade, tais como
a diminuicdo da elasticidade, da circulagéo e do processo de cicatrizacdo, a pele dos idosos se torna
mais fragil e propensa ao desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico (1).

Durante as cirurgias, a diminuigdo da perfusdo capilar, o tempo prolongado de imobilidade e
pressdo e as oscilacfes de temperatura estdo entre os fatores que desencadeiam as lesdes
cutaneas (3).

Desse modo, o posicionamento cirdrgico constitui um procedimento fundamental, pois tem
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como objetivo permitir ao cirurgido um bom acesso ao sitio cirlrgico e, ao anestesista, a

monitorizacdo do paciente, ao passo que deve estar bem ajustado, aproximando-se da anatomia e da
fisiologia do organismo, além de manter o alinhamento corporal, com o minimo de tensdo epressao
sobre os tecidos (4). Entretanto, nas cirurgias urologicas, as posicdes comumente adotadas sdo a
supina, a litotbmica e a de Trendelemburg, as quais estdo associadas ao aumento de pressdo nas
regides occipital, escapular, sacrococcigea, cotovelos e calcaneos, enquanto no decubito lateral
destacam-se as areas: trocantérica, dos calcéneos, parietal, maleolar, toracolateral, periauricular e
condilopatelar (2).

Nessa perspectiva, se faz necessaria a atuacdo dos profissionais envolvidos no
procedimento, que devem ser vigilantes e ter conhecimento das alteracdes fisicas vindas do
posicionamento cirdrgico, assim como dos instrumentos disponiveis para auxiliar a execugdo do
procedimento. Com isso, busca-se identificar e prevenir, de forma eficiente, possiveis
complicagBes decorrentes da permanéncia prolongada nas mais diversas posi¢des cirurgicas (5). Em
vista disso, a Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirdrgico (ELPO), surge com a finalidade de contribuir para a assisténcia de
enfermagem no centro cirargico. Esse instrumento engloba sete critérios queavaliam o nivel de
risco para o desenvolvimento das lesBes, sendo eles: tipo de posi¢ao cirdrgica,tempo de cirurgia, tipo
de anestesia, superficie de suporte, posi¢do dos membros, comorbidadese idade do paciente. Desse
modo, a ELPO auxilia na identificacdo dos fatores predisponentespara o desenvolvimento de
lesbes e na implementacdo de medidas preventivas e, consequentemente, na melhoria dos
servigos de saude (5).

Nesse sentido, o estudo tem como objetivo aplicar a Escala de Avaliagdo de Risco parao
Desenvolvimento de LesBes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico em pacientes idosos

submetidos a cirurgia urolégica eletiva.

Método
Trata-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa, realizado em

um Hospital Universitario, situado em Natal-RN. A amostra foi selecionada por conveniénciana sala
de admissdo do Centro Cirdrgico (CC), sendo 5 pacientes idosos submetidos a cirurgia uroldgica
eletiva.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade superior ou igual a 60 anos, que se
submeteram a cirurgia urolégica eletiva e em condig8es de ser entrevistado, sendo os de exclusédo:
pacientes que se submeteram a cirurgias de emergéncia e pacientes em isolamento.

A coleta de dados foi realizada de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, de segunda a
sexta, no periodo matutino e vespertino. A equipe de pesquisa foi composta pela coordenadorado
projeto e 5 alunas de iniciacdo cientifica, capacitadas para a realizacao da entrevista, aplicacdo da
ELPO e registro dos dados coletados.

Na sala de admisséo, os pacientes eram abordados pelas pesquisadoras, que explicavam
0s objetivos e a importancia do estudo. Em seguida, eram convidados a participar.

Concordando em fazer parte, era fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias.
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Logo apés, aplicou-se um questionario sociodemografico, criado pelas autoras, para obter

informacdes de identificacdo e dos dados clinicos do paciente. Posteriormente, o paciente era
encaminhado para a sala operatéria e, durante o seu posicionamento, aplicava-se a ELPO. Ao final,
os dados coletados foram armazenados em uma planilha Excel, realizando uma analise descritiva,
com distribui¢cdo dos valores relativos e absolutos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), CAAE n° 30098220.0000.5537, respeitando

a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discusséo

Dentre os participantes da pesquisa, 60% eram do sexo masculino, 40% se autodeclararam
brancos, 40%, pardos e 20%, negros. Quanto a escolaridade, 40% possuiam ensino superior, 40%
ndo completaram o ensino fundamental e 20% eram analfabetos. Em relac@o as idades, estas
variaram de 62 a 78 anos. Em tese, pacientes idosos apresentam risco elevado de desenvolver
lesbes decorrentes do posicionamento devido alterac¢des fisioldgicas naestrutura da pele (1).

Sobre o indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes que compuseram a amostra, 40%
se enquadraram como eutréficos, 40% como possuindo sobrepeso grau 1 e 20% apresentaram
obesidade grau 2. Assim, cabe mencionar que o sobrepeso aumenta a friccdo e o cisalhamento,
contribuindo para o desenvolvimento das les6es cutaneas (4).

Ademais, tratando-se das comorbidades, as mais prevalentes foram Diabetes (60%) e
Hipertensdo (40%). Apenas um paciente apresentou alteracbes relacionadas aos indices de
colesterol, outro possuia doenca renal e somente um dos participantes nao apresentava
comorbidades. Cabe ressaltar que a presenca de tais enfermidades é um importante fator de risco
para o surgimento das les6es decorrentes do posicionamento cirdrgico, uma vez que interferem na
capacidade sensorial, reduzem a circulacdo sanguinea, elevando, assim, o risco de formacdo de
lesBes por pressédo (1).

Em relacdo ao posicionamento cirdrgico, a posicdo mais frequente, com dois dos
participantes (40%) utilizando-a foi a litotdmica, a qual oferece maior risco de complicacbes devido a
pressdo gerada na regido sacra e lombar (4). Além disso, dois pacientes permaneceram, durante a
cirurgia, com os membros em posicdo anatémica e enquanto dois tiveram os joelhos elevados em
angulo < 90° e um fez a cirurgia com abertura dos membros superiores < 90°.

Com relacdo a superficie de suporte, estas tém como finalidade distribuir a presséo e
controlar a friccao sobre o tecido (3). Estudos mostram que as superficies compostas de espumaséo
consideradas de menor eficacia na protecdo da pele, enquanto que superficies a base de
viscoelastico mostram-se mais eficientes no alivio da pressao (1), principalmente com idosos e em
cirurgias com mais de duas horas de duracdo (4). Contudo, 100% das intervencdes cirlrgicas
analisadas nesse estudo foram efetuadas em colchdes de mesa cirdrgica de espuma (convencional)
com coxins feitos de campo de algodéo.

Ademais, o tempo de cirurgia variou de menor que uma hora a quatro horas de duragéo,
totalizando 80% dos casos. Além disso, os tipos de anestesias mais utilizadas foram a geral (40%) e

a geral com regional (40%). Cabe ressaltar que, pacientes submetidos a cirurgias com mais de duas
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horas de extensdo tém trés vezes mais chances de sofrerem com lesdes decorrentes do

posicionamento (4). Ademais, estudos associam o uso da anestesia geral a diminuicdo da
sensibilidade e, consequentemente, ao aumento do risco de desenvolver tais complicagdes (4).

No que se refere a pontuagédo, a ELPO varia de 7 a 35 pontos, onde, quanto maior o escore,
maior o risco de o paciente vir a desenvolver alguma lesdo. Quanto a classificacéo de risco, aqueles
com escore até 19 pontos séo classificados como de baixo risco e, acima ou iguala 20 pontos, alto
risco (3). Dentre os participantes, 4 obtiveram pontuacdo maior que 20 e apenasl nao atingiu esse
patamar. Logo, é possivel afirmar que 80% da amostra apresenta alto risco de desenvolver lesfes

devido o posicionamento cirargico.

Concluséo
Pode-se afirmar que as posicdes adotadas nas cirurgias uroldgicas propiciam o

aparecimento de lesbes em determinadas regides do corpo devido ao aumento de pressdo. Além
disso, a idade é um fator importante a ser avaliado, visto que, por questfes fisiolégicas, idosos
apresentam maior predisposi¢do de serem acometidos por tais complicacdes. Entretanto, essesnéo
devem ser os Unicos critérios adotados, uma vez que comorbidades, o tipo de anestesia utilizada, o
tempo de cirurgia e superficie de suporte também se configuram como elementos que propiciam o

aparecimento das lesdes de pele.
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INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE DOMICILIAR DO IDOSO COM NEOPLASIA MALIGNA

Patricia Peres de Oliveiral; Claudia Martins da Costa?, Jaqueline Risoléta de Géis Carvalho?,

Thalyta Cristina Mansano Schlosser4, Edilene Aparecida Aradjo da Silveira®

RESUMO

Introducdo: Um cenario assistencial que tem se expandido recentemente para desenvolvimento de
tais acbes ao paciente oncolégico refere-se a Atencdo Domiciliar, que esta articulada com outros
niveis da Rede de Atencdo a Saude e objetiva ofertar em domicilio um conjunto de acfes de
prevencdo e tratamento, reabilitacdo, paliacdo e promocao a saude, garantindo continuidade de
cuidados. Objetivo: Desenvolver um instrumento para coleta de dados na Consulta durante o
atendimento domiciliar do idoso com neoplasia maligna. Métodos: Estudo metodoldgico, realizado
em trés etapas. As etapas foram desenvolvidas segundo o referencial metodolégico da psicometria
de Pasquali. Empregou-se a técnica de Delphi em duas rodadas. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva e inferencial. Adotaram-se Coeficiente de Validagdo de Contelido
>0,80 e consenso >80,0%. Resultados: Todos os requisitos do instrumento alcancaram
concordancia entre os juizes superior a 80,0%. Os niveis de avaliacdo foram estatisticamente
significativos. Ao final do Delphi, o instrumento se apresentou valido quanto ao contetddo (Coeficiente
de Validacédo de Conteudo de 1,0) e a aparéncia(Coeficiente de Validacdo de Contetudo de 0,99).
Consideracgdes finais: O instrumento final apresentou validade de contetdo e aparéncia.
Palavras-chave: Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Humanizacdo da assisténcia,;
Pessoalde Saude.

Introducéo

De acordo com a Organizagcao Pan-Americana de Saude, o cancer € a segunda principal
causa de morte no mundo, sendo responsavel por uma em cada seis mortes. No ano de 2018,foram
notificados 9,6 milhdes de Obitos causados por cancer. Cerca de 70% deles ocorrem em paises de
baixa e média renda. Aproximadamente 40% dessas mortes poderiam ser prevenidas com medidas
de controle e prevencéo dos fatores de risco para a ocorréncia de neoplasias malignas. Sabe-se que
30% dos casos possuem possibilidade de cura se detectados precocemente e tratados de forma correta
(1). O tratamento do cancer é interprofissional e multidimensional. O estadiamento clinico e o
conjunto de dados da anatomopatologia, a imuno-histoquimica e, mais recentemente, os painéis
genéticos compdem a qualidade para que o diagndstico e o0 progndstico sejam cada vez mais
acurados. Ha multiplas formas de tratamento para o cancer, sendo as mais utilizadas a quimioterapia

antineoplasica, que inclui os farmacos citotdxicos, a terapia-alvo molecular, os imunoterapicos, a
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terapia endécrina (hormonioterapia), os modificadores da resposta bioldgica, a teleterapia, a

braquiterapia e a radioterapia intraoperatoria, além de cirurgias. Tais terapias podem ser usadas
tanto individualmente como em conjunto, variando apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada
uma das modalidades terapéuticas e a melhor sequéncia de sua administracéo (2,3). No sentido de
assegurar e a promover,em condi¢g6es de igualdade, o acesso ao tratamento adequado e o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer, a fim de garantir o respeito a
dignidade, a cidadania ea sua inclusdo social, a Lei N° 14.238, de 19 de novembro de 2021, institui o
Estatuto da Pessoa com Cancer e da outras providéncias. A Lei estabelece principios e objetivos
essenciais a protecdo dos direitos da pessoa com cancer e a efetivacdo de politicas publicas de
prevencao e combate ao cancer(4). O panorama atual do cancer no Brasil e no mundo leva a
reflexdo do impacto ocasionado pelo processo de educacdo em saude nas consultas de
enfermagem, ndo somente na prevencdo ao desenvolvimento da doenca, mas também no
enfrentamento das repercussdes psicossociais derivadas dela, por meio de a¢des multiprofissionais
destinadas ao bem-estar da clientela portadora de neoplasiamaligna (2-3). Um cenario assistencial
gue tem se expandido recentemente para desenvolvimento de tais agbes ao paciente oncolédgico
refere-se a Atenc@o Domiciliar, que esté articulada com outros niveisda Rede de Atencdo a Saude e
objetiva ofertar em domicilio um conjunto de acdes de prevencdo e tratamento de doencas,
reabilitagéo, paliacdo e promog&o a saude, garantindo continuidade decuidados. Elaborada fora do
espacgo hospitalar, a Atencdo Domiciliar busca o atendimento mais humanizado e personalizado,
possibilitando maior autonomia e rapidez na recuperacdo dos pacientes,ampliacdo de acesso aos
servicos por usudrios acamados ou domiciliados, otimizacdo de leitos hospitalares e solucdo de

parte da sobrecarga nos servi¢os de urgéncia.

Objetivo
Desenvolver um instrumento para coleta de dados na Consulta durante o atendimento

domiciliar do idoso com neoplasiamaligna.

Métodos

Estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa e qualitativa, utilizando suas diversas
etapas: procedimentos teoricos, procedimentos empiricos e procedimentos analiticos,
fundamentado no referencial metodolégico da psicometria de Pasquali,(5) desenvolvido no periodo
deoutubro de 2020 a maio de 2021, em trés etapas: scoping review, construcdo do instrumento e
avaliacdo de contetido do material por juizes. Durante a elaboracdo do instrumento, o constructo foi
subdivido em sete partes (identificacdo, condi¢cdes do domicilio, histéria clinica, modo fisiolégico,
modo autoconceito, modo funcdo de papel e modo interdependéncia). Conforme os critérios de
avaliacdo estabelecidos por Pasquali, o instrumento foi avaliado quanto a: comportamento,
objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade,
credibilidade, amplitude e equilibrio. Foi apresentado um quadro elucidando sobre cada um desses
12 critérios, os quais foram avaliados por meio da escala Likert. Dos 40 possiveis juizes

N

selecionados, 12 aceitaram participar da avaliacdo do formulario, que correspondeu a primeira
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rodada (Delphi I), quando houve sugestfes de alteracdo no material para seu aprimoramento. Apos

a analise dos dados do Delphi | e a reformulacdo do instrumento, conforme recomendacdo dos
juizes, estes foram contatados e Ihes foi enviado um novo formulario eletrénico com o instrumento
adaptado para nova avaliacdo (Delphi Il). Participaram dessa etapa nove juizes. Determinou-se o
prazo de 20 dias para o envio da avaliacdo ao pesquisador. Para a avaliacdo do instrumento, os
ajuizamentos dos juizes foram inseridos em um banco de dados no Microsoft Excel 2016 e, apés
analisados, verificaram-se as pontuacdes atribuidas a cada item. A relevancia dos itens foi obtida
pela aplicacdo do Coeficiente de Validade de Conteldo (CVC). Considerou-se valido o item que
apresentasse mais de80% de concordancia entre os juizes (avaliado como adequado) e CVC >0,80.
Foram efetivadas as andlises descritiva e inferencial (teste binomial). Para tanto, adotou-se valor de p
<0,05 como parametro para a significancia estatistica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de S8o Jo&o del- Rei, com parecer 2.010.532.

Resultados

Realizaram-se confeccéo, estruturacdo do instrumento para coleta, registro dos dados e
validacdo de conteldo e aparéncia por um comité de juizes especialistas, composto de 12
profissionais, na primeira rodada de avaliagdo, e de nove, na segunda. A perda de trésse deu devido
a ndo devolugdo da avaliagdo dos protocolos dentro do prazo preestabelecido. Dentre os
participantes, a idade minima foi de 39 anos e a maxima, 63 anos (média de 52,0, desvio-padréo de
8,35 em Delphi I; em Delphi Il, média de 53,7 e desvio-padrdo de 8,12). Houve predominancia do
sexofeminino, e participaram Doutores com experiéncia ha docéncia. O tempo de formacéo foi acima
de 10anos, e a maior qualificagdo foi na area de oncologia. Foram apresentados, na primeira versao
do instrumento, cem indicadores empiricos referentes aos dados de identificagdo, condigbes do
domicilio, historia clinica, modo fisiologico (oxigenagdo; nutricdo; eliminacao; atividade e repouso;
integridade da pele; sentidos, fluidos e eletrdlitos; fungdo neuroldgica e cuidados paliativos), modo
autoconceito, modo funcdo de papel, modo interdependéncia e dados complementares. Destes,
100,0% dos indicadores alcancaram CVC acima de 0,80, mas foi sugerida pelos juizes a insercao
de 22 questdes. Assim, o instrumento na versdo apoés a validacéo pelos enfermeiros juizes ficou com
122 indicadores empiricos. Todos 0s juizes apontaram que 0 instrumento atendeu aos objetivos aos
quais ele foi proposto, e recomendou-se seu uso/aplicacdo para coleta de dados na consulta

domiciliar.

Consideracdes finais
O consenso dos juizes forneceu evidéncias para confiabilidade do instrumento, com as
alteracdes dositens por eles recomendados. A avaliacdo do instrumento foi medida com desfecho

significante, seguindo o rigor metodolégico da técnica Delphi.
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A RELACAO DOS IDOSOS COM O USO DE TECNOLOGIAS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-
19
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Constantino?®, Gilson de Vasconcelos Torres?, Ana Elza de Oliveira Mendonga®

Introducéo

O periodo pandémico da COVID-19 modificou a rotina de toda a sociedade, em virtude da
implementacdo das medidas de restricdo e isolamento social. A partir desse advento, surgiram novas
demandas que fomentaram diferentes formas de utilizacdo das plataformas digitais, como recursos
necessarios a comunicacdo, ao atendimento de necessidades essenciais como a compra de
alimentos, medicamentos e também, de entretenimento das pessoas(1).

Nesse contexto de isolamento social, a populacédo idosa viu-se diante da necessidade de
incorporar em sua rotina a utiliza¢do das ferramentas digitais, mesmo sem o dominio prévio desses
recursos. Adicionalmente, sabe-se que as pessoas idosas tem maiores necessidades de atencgéo e
cuidados, e, menor participacdo e afinidade com as ferramentas digitais. Por tais razbes, é
imprescindivel conhecer mais a fundo quais as experiéncias vividas pelas pessoas idosas em relacdo

a incorporagdo de tecnologias durante o periodo de isolamento social (2).

Objetivo
Identificar aspectos que influenciaram o uso de tecnologias por pessoas idosas durante as

medidas de isolamento social, decorrente da pandemia da COVID-19.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada em marco de 2022 nas
fontes de dados eletrdnicas indexadas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e National Library of Medicine (NLM) - Pubmed. Para a producdo do artigo os autores
obedeceram as seguintes etapas: 1) Elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) Definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo para selecdo da amostra; 3) Representacdo dos artigos encontrados em
formato de tabela; 4) Analise dos artigos encontrados de forma individual por cada participante de
acordo com os critérios escolhidos em grupo anteriormente; 5) Interpretacdo dos resultados e; 6)
Exposicdo esclarecida dos achados. Para nortear as buscas foi elaborada a seguinte questdo de

pesquisa: “como as tecnoldgicas influenciaram a vida das pessoas idosas durante o isolamento social
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devido a pandemia da COVID-19?”

Para a analise foram consideradas producdes apartir do ano de 2020, inicio da pandemia, até

marco de 2022. Foram selecionadas producdes em portugués e inglés, com o texto disponivel na
integra gratuitamente e que estivessem relacionados com o uso de tecnologia por idosos. Foram
excluidos artigos duplicados em mais de uma fonte de dados e os que ndo contribuiam para elucidar

a questdo de pesquisa.

Resultados

Foram selecionados 9 artigos originais, e a partir dos achados na literatura identificaram-se
aspectos negativos como a menor adeséo desse grupo aos meios digitais. Os estudos consideraram
0 acesso a equipamentos e o conhecimento dos dispositivos tecnolégicos, fatores diretamente
interligados e paralelamente relacionados a questdes econémicas e sociais (2).

Por outro lado, ndo somente essas questdes influenciam a ndo aderéncia dos idosos aos
novos manejos de interacdo social, visto que, alguns deles ndo tiveram essa oportunidade, de
adaptacao, por serem acometidos por doengas que afetam diretamente o dominio da execucgédo de
movimentos precisos, essenciais para 0 manuseiodos dispositivos (3).

Apesar desses obstaculos, também foram identificados aspectos positivos ou facilitadores
que se mostraram eficazes para a inclusdo de tecnologias no cotidiano dos idosos, como o
fornecimento de apoio e treinamentos personalizados e a existéncia de aparelhos digitais acionados

por controle de voz, melhorando a adeséo as tecnologias (4).

Concluséo

O uso de tecnologias pelos idosos durante o isolamento social foi importante e expressivo.
Os estudos analisados revelaram que a utilizacdo das tecnologias possibilitou interacdo social e
acesso aos mais diversos recursos para busca de informacdes, que amenizaram o sentimento de
solidao e resultaram em aumento do bem-estar,e ainda contribuiram para uma menor exposicdo ao
risco de infecg&o pelo virus SARS-CoV-2. O desenvolvimento exponencial de recursos e dispositivos
tecnoldgicos, mostrou-se extremamente Util a todas as camadas da sociedade durante a pandemia

da COVID-19, especialmente para as atividades diarias que demandam interacdes sociais.

Descritores: Idosos; COVID-19; Tecnologias da informacéo; Isolamento social.
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RISCO DE LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO EM PACIENTES
IDOSOS SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Camila Brito do O Breno da Silva Santos? , Larissa Felix Duarte3, Suénia Silva de Mesquita Xavier#

RESUMO

Introducdo: Devido a transicdo demografica e a mudanca no perfil epidemiolégico da populacgéo,
pacientes idosos séo cada vez mais submetidos a procedimentos cirirgico e exigem um cuidado mais
intensivo decorrente do risco de complicagBes no periodo perioperatorio. Dessa forma, instrumentos
de avaliacdo de risco sdo recursos essenciais para auxiliar os profissionais no planejamento,
implementacao e avaliacéo de acdes para prevenir lesdes, a fim de melhorar aassisténcia e aumentar
a seguranca do paciente cirargico; Objetivo: Avaliar o risco para o desenvolvimento de lesdes
perioperatérias decorrentes do posicionamento cirlrgico a pacientes idosos submetidos a cirurgias
cardiacas eletivas; Métodos: Estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa, realizado
em um Hospital Universitario de Natal/RN, realizado no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de
2021; Resultados: Dos 3 pacientes avaliados, 100% apresentaram sobrepeso e 33,3% possuiam
diabetes mellitus. A posicdo mais prevalente com 66,6% foi a supina, 100% dos procedimentos
apresentaram duragdo entre 2 a 4 horas, utilizaram colchdo da mesa cirdrgica de espuma, com
coxins feitos de campos de algodéo e 66,6% fizeram o uso da anestesia geral;Concluséao: Observou-
se que o risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico foi de
66,6% em pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva.

Palavras-chave: Posicionamento do paciente; Ferimentos e lesdes; Assisténcia a idosos.

Introducéo
A transicdo demogréfica e epidemioldgica implica no aumento da expectativa de vida e de

doengas cronicas. Logo, pacientes idosos sédo cada vez mais submetidos a procedimentos cirdrgico e
exigem um cuidado mais intensivo decorrente do risco de complicagdes no periodo perioperatério, visto
que sdo mais suscetiveis a lesdes de pele, decorrente das altera¢des fisiolégicas, como a diminui¢édo
da elasticidade, cicatriza¢&o, circulagéo e nutricdo, além de outras complicagfes (1).

Além disso, a cirurgia cardiaca é considerada de grande porte e complexa, capaz de
provocar alteracdes importantes no mecanismo fisiolégico do paciente, consequentemente, h4 uma
maior complexidade do procedimento anestésico cirlrgico, sendo necessario um melhor
planejamento e assisténcia a esses pacientes (2).

O posicionamento do paciente na mesa cirdrgica € definido pelos profissionais de saude do

centro cirlrgico e visa oferecer a melhor exposicdo anatdmica para cirurgia. No entanto, além dos riscos
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presentes em cada procedimento anestésico-cirlrgico, o posicionamento inadequado do paciente

também pode ser responsavel por diversos agravos, como, lesdes de pele e em nervos periféricos,
dormusculoesquelética, e a sindrome compartimental (3).

Desse modo, a avaliacdo preventiva e o planejamento da assisténcia sdo essenciais para
minimizar a ocorréncia desse tipo de evento adverso no periodo perioperatério. Nesse sentido, o
uso de instrumentos de avaliacdo de risco sdo recursos essenciais para auxiliar os profissionais no
planejamento, implementacao e avaliagcdo de acbes para prevenir lesdes (4).

Nesse contexto, surgiu a necessidade de aplicar a Escala de Avaliacdo de Risco para o
Desenvolvimento de LesBes Decorrentes do Posicionamento Cirlrgico (ELPO), para avaliar o risco
para o desenvolvimento de lesdes perioperatérias decorrentes do posicionamento cirlrgico a
pacientes idosos submetidos a cirurgias cardiacas eletivas, contribuindo a equipe de salde do
hospital desenvolva uma melhor qualidade na assisténcia prestada aos pacientes, com a
possibilidade de diminuir a incidéncia dos casos de lesbes em pacientes idosos submetidos a

cirurgia cardiaca.

Métodos
Trata-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa, realizado em

um Hospital Universitario, situado em Natal-RN. A amostra foi selecionada por conveniéncia na sala
de admisséo do Centro Cirargico (CC), sendo constituida por 3 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade superior ou igual a 60 anos, que se
submeteram a cirurgia cardiaca eletiva e em condi¢Bes de ser entrevistado, sendo os de excluséo:
pacientes que se submeteram a cirurgias de emergéncia e pacientes em isolamento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, de
segundaa sexta-feira, no periodo matutino e vespertino. A equipe de pesquisa foi composta pela
coordenadora do projeto e 5 alunas de iniciagdo cientifica, capacitadas para a realizagdo da
entrevista, aplicacdo da ELPO e registro dos dados coletados.

A ELPO traz aos principais fatores, baseado na literatura, relacionados ao risco de lesdes
por posicionamento distribuidos em 7 dominios, sendo o tipo de posicao, tempo de cirurgia, tipo de
anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros, comorbidades e idade do paciente, com
escores que variam de 1 a 5 para cada item, podendo totalizar 35 e quanto mais proximo desse
valor,maior o risco para o desenvolvimento da leséo (4).

Na sala de admisséo, os pacientes eram abordados pelas pesquisadoras, sendo explicado
0s objetivos e a importancia do estudo, logo eram convidados a participar. Concordando em fazer
parte, era fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Logo apéds, aplicou-se um questionario sociodemogréfico, criado pelas autoras, para obter
informacdes de identificacdo e dos dados clinicos do paciente. Posteriormente, 0 paciente era
encaminhado para a sala operatéria e durante o seu posicionamento, aplicava-se a ELPO. Ao final,
osdados coletados foram armazenados em uma planilha Excel, realizando uma analise descritiva,
com distribuicdo dos valores relativos e absolutos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), CAAE n° 30098220.0000.5537, respeitando

a resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discusséo
Com relacdo ao perfil da amostra, identificou-se em sua maioria: 2 pacientes do sexo

feminino (66,6%), cor branca (66,6%), de ensino fundamental incompleto (100%), aposentado
(66,6%) e com idade média de 71,6 anos, minima de 69 e maxima de 76.

Dos pacientes avaliados, 100% apresentaram sobrepeso |, a média do peso foi de 70,3 Kg,
minimo de 59 e maximo de 89,9 Kg. Desse modo, os extremos de peso do corpo devem ser levados
em consideracdo para o surgimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrgico,
principalmente, as LPP (4).

Pacientes com obesidade podem desenvolver complicagbes respiratérias tardias, como
compressdo dos vasos sanguineos e estruturas nervosas, levando a diminuicdo da perfusdo dos
tecidos, e assim, favorecendo o surgimento de lesdes (3-4). Como também, pacientes desnutridos
podemter mais pontos de pressdo em proeminéncias 6sseas e a pele mais fragilizada, ocasionando
lesBes (4). Quanto as comorbidades, 33,3% apresentaram diabetes mellitus. Logo, além da idade,
a presenca de comorbidade como diabetes mellitus, neuropatia, vasculopatia e hipertensdo arterial,
sdoconsideradas fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes perioperatérias decorrente do
posicionamento por comprometer a perfusdo tissular (5). Como também, a diabetes ocasiona
reducdodo potencial de a¢do do nervo sensorial, como também, diminui a velocidade de condugéo do
potencial de acdo do musculo ao ser submetido a estresses isquémicos leves (1).

Verificou-se, de acordo com a avaliacdo da ELPO, que 2 pacientes (66,6%) estavam em
posicdosupina e 1 paciente (33,3%) em posicéo litotbmica. Observou-se que 66,6% permaneceram
com posicdo anatbmica dos membros e 33,3% com elevacdo dos joelhos <90° e abertura dos
membros inferiores <90° ou pescoc¢o sem alinhamento mento-esternal.

Desse modo, a posi¢do supina apesar de ser a que mais se assemelha a posi¢cao natural do
corpo em repouso, oferece riscos de lesdes musculares e nervosas, por compressédo e estiramento
(1). Além disso, a posi¢do litotdmica necessita de um cuidado criterioso para assegurar que o
paciente possa tolerar as alteracdes anatbmicas desencadeadas pelo posicionamento, uma vez que
idosos, obesos e desnutridos possuem maior risco de complicacdes (4).

Com relacdo aos procedimentos cirdrgicos, 100% tiveram duragdo entre 2 até 4 horas,
66,6% utilizaram anestesia geral e 33,3% anestesia combinada (geral e regional). Acerca da
superficie de suporte utilizada no posicionamento do paciente, foram utilizados em 100% da amostra
estudada, colchdo da mesa cirlrgica de espuma (convencional), com coxins feitos de campos de
algodao.

A exposicdo corporal a pressdo constante por um periodo de duas a trés horas pode
ocasionar lesdes por pressao e alopecia focal, com risco de evolu¢do para estagios mais criticos.
Por isso, a importancia de uma boa avaliacdo para o melhor planejamento da assisténcia ao
paciente submetido a um procedimento cirdrgico (1).

A fim de prevenir o surgimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico, o uso de

uma boa superficie e de suportes para auxiliar o posicionamento correto do paciente, séo

125



consideradas de extrema importancia para o melhor desempenho cirargico. Superficies a base de

polimero de viscoelastico e colchdes a ar dinamico ou sistema micropulsante, sao indicados para o
alivio da pressédo. No entanto, na falta desses dispositivos, 0 uso de coxins de algodao serve como
uma opgédo para dar continuidade a assisténcia, sendo mais eficaz do que nenhum apoio para a
reducdo da presséo (1).

Referente aos resultados do escore da ELPO no periodo intraoperatério, observou-se 2
pacientes com alto risco de desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico e 1
com baixo risco.

O estudo espera contribuir com evidéncias acerca do risco de desenvolvimento de lesdo em
decorréncia do posicionamento cirargico. No entanto, por ser uma escala relativamente nova,
importante que pesquisas futuras auxiliem e aprofundem mais a ELPO.

Como limitagbes do estudo considera-se a pandemia da Covid-19, que impactou diretamente
naamostra da pesquisa, diminuindo a quantidade de cirurgias eletivas, porém, ndo afetou o objetivo

do estudo.

Concluséo

A aplicacdo da escala ELPO evidenciou um escore médio de 20,6, com escore minimo de 18
e maximo de 24 pontos. Logo, 66,6% dos pacientes idosos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva
obtiveram alto risco para o desenvolvimento de les6es decorrentes do posicionamento cirdrgico.

Com isso, a utilizacdo da escala ELPO permitiu a identificacdo de pacientes que possuem
maiorrisco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico. Dessa forma,
auxiliaa equipe a realizar intervencdes e planos de cuidado individualizado a fim de prevenir lesdes.

Consequentemente, promove uma melhor assisténcia e seguranca do paciente cirdrgico.
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RISCO DE LESOES DECORRENTES DO POSICIONAMENTO CIRURGICO EM PACIENTES
IDOSOS SUBMETIDOS A CIRURGIA ONCOLOGICA

Breno da Silva Santos?; Camila Brito do O?; Larissa Felix Duarte3; Suénia Silva de Mesquita Xavier*

RESUMO

Introducdo: Pacientes idosos possuem maior risco de desenvolver lesdes em cirurgias de alta
complexidade, como as cirurgias oncolégicas, onde o periodo intraoperatdrio torna-se decisivo para
prevencdo de lesbes devido ao posicionamento cirargico. Portanto, a aplicacdo da Escala de
Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico
possibilita a constru¢cdo de uma melhor qualidade na assisténcia prestada, com a possibilidade de
diminuir a incidéncia dos casos de lesdes. Objetivo: Avaliar o risco para o desenvolvimento de
lesBes perioperatoérias decorrentes do posicionamento cirirgico em pacientes idosos submetidos a
cirurgias oncologicas eletivas. Métodos: Estudo observacional, descritivo com abordagem
quantitativa, realizado em um Hospital Universitario de Natal/RN, no periodo de novembro de 2020 a
fevereiro de 2021. Resultados: Dos seis pacientes avaliados, 33,2% apresentaram desnutricdo e
33,2% possuiam Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica. A posicdo prevalente com
100% foi a supina, 49,8% dos procedimentos apresentaram duracdo de seis ou mais horas,
utilizando colchdo da mesa cirlrgica de espuma, com coxins de campos de algoddo e 66,4%
utilizaram anestesia combinada. Concluséo: Observou-se que o alto risco para o desenvolvimento
de lesdes decorrentes do posicionamento cirtrgico foi de 49,8% em pacientes idosos submetidos a
cirurgia oncoldgica eletiva.

Palavras-chave: Posicionamento do paciente; Oncologia Cirdrgica; Ferimentos e lesbes; Seguranca

do Paciente; Assisténcia a idosos.

Introducéo

Dentre os pacientes que apresentam risco para EA’s devido ao posicionamento cirurgico, os
pacientes idosos possuem maior predisposi¢cdo para complicacdes e até mesmo maior facilidade de
desenvolver lesBes por pressao quando comparados com 0s outros pacientes, por possuirem menor
espessura de pele, diminuicdo da massa muscular e da gordura subcutéanea sobre as proeminéncias
Osseas, sendo esses fatores que se associam a idade e a presenga de comorbidades (1).

Em cirurgias de alta complexidade, como as cirurgias oncologicas, o periodo intraoperatorio
torna-se decisivo para prevencao de les6es devido ao posicionamento cirdrgico (1). Portanto, devem
ser consideradas as especificidades do paciente, exposi¢éo do sitio cirrgico, técnica cirargica a ser

utilizada, viabilizacdo de vias para administracdo de medicamentos, monitorizacdo e ventilacdo e
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diversos outros fatores que devem ser associados a interven¢cdes que assegurem uma realizacdo do

posicionamento cirdrgico com seguranca, conforto e prevencdo de complicacdes nos sistemas
tegumentar, neuroldgico, vascular e respiratorio (2).

O periodo perioperatério € um dos mais desafiadores para prevencdo de EA’s de
hospitalizacdo, tendo em vista os mais variados fatores que podem prejudicar a seguranca do
paciente, como, por exemplo, procedimentos que podem atingir mais de seis horas (3). Em tais
circunstancias, a oxigenacdo dos tecidos pode ficar comprometida, favorecendo o surgimento de
lesbes devido ao posicionamento do paciente e auséncia de alivio de pressdao. Ademais, o
posicionamento cirlrgico pode ser responsavel por ocasionar dor musculoesquelética, lesdes em
nervos periféricos e a sindrome compartimental (2).

Nesse contexto, surgiu a necessidade de aplicar a Escala de Avaliacdo de Risco para o
Desenvolvimento de LesBes Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO), para avaliar o risco
para o desenvolvimento de lesdes perioperatérias decorrentes do posicionamento cirdrgico em
pacientes idosos submetidos a cirurgias oncol6gicas eletivas, fazendo com que a equipe de saude
do hospital desenvolva uma melhor qualidade na assisténcia prestada aos pacientes, com a

possibilidade de diminuir a incidéncia dos casos de lesdes.

Métodos
Trata-se de um estudo observacional, descritivo com abordagem quantitativa, realizado em

um Hospital Universitario, situado em Natal-RN. A amostra foi selecionada por conveniéncia na sala
de admissdao do Centro Cirargico (CC), sendo constituida por 6 pacientes submetidos a
cirurgiaeletiva oncoldgica.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade superior ou igual a 60 anos, que se
submeteram a cirurgia oncoldgica eletiva e em condigcBes de ser entrevistados, sendo os de
exclusdo:pacientes que se submeteram a cirurgias de emergéncia e pacientes em isolamento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, de
segunda a sexta-feira, no periodo matutino e vespertino. A equipe de pesquisa foi composta pela
coordenadora do projeto e 5 alunas de iniciacdo cientifica, capacitadas para a realizacdo da
entrevista, aplicacdo da ELPO e registro dos dados coletados.

A ELPO traz os principais fatores, baseado na literatura, relacionados ao risco de lesbes por
posicionamento distribuidos em sete itens e cinco subitens, organizados de acordo com as
implicac6es anatbmicas e fisiolégicas das posi¢des cirlrgicas sobre o corpo do paciente, sendo o
tipode posicdo, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posicdo dos membros,
comorbidades e idade do paciente (2).

Na sala de admissdo, os pacientes eram abordados pelas pesquisadoras e lhes foi
explicado os objetivos e a importancia do estudo, logo apds eram convidados a participar.
Concordando em fazer parte, era fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias.

Logo apés, aplicou-se um questionario sociodemografico, criado pelas autoras, para obter
informacdes de identificacdo e dos dados clinicos do paciente. Posteriormente, 0 paciente era

encaminhado para a sala operatdria e durante o seu posicionamento, aplicava-se a ELPO. Ao
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final, os dados coletados foram armazenados em uma planilha Excel, realizando uma andlise

descritiva, com distribuicao dos valores relativos e absolutos.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UniversidadeFederal do Rio Grande do Norte (UFRN), CAAE n° 30098220.0000.5537, respeitando a

resolucéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e discusséao
A amostra investigada foi predominantemente do género feminino (83,4%), com idade

média de 73 anos, com idade minima de 64 e idade maxima de 80 anos, aposentado (83,4%), de
cor parda (49,8%), com ensino superior completo (33,2%) e ensino fundamental incompleto (33,2%).

Com relagcdo a massa corporal, a média de peso identificada foi de 55.9 Kg, com
peso minimo de 41.6 Kg e maximo de 68 Kg, com maioria eutréfica e com IMC adequado. No
entanto, observou-se na amostra, pacientes com IMC indicativo de desnutricdo (33,2%), que
associados a menor espessura de pele e diminuicdo da massa muscular e gordura subcutanea
sobre proeminéncias Osseas caracteristicas da pessoa idosa, se tornam um facilitador para o
desencadeamento de lesdes, devido ao comprometimento da oxigenacao dos tecidos, a auséncia
de alivio de pressédo associados ao tempo de cirurgia e posicdo na mesa cirdrgica e 0 aumento de
friccdo e cisalhamento (1, 2).

Quanto as comorbidades, evidenciou-se a auséncia de comorbidades em grande parte dos
pacientes (66,4%), todavia um nimero significativo de pacientes (33,2%) era portador de Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Nessa perspectiva, doencas vasculares sédo
facilitadoras para o desenvolvimento de risco de lesdo, sendo 34% dos pacientes que
desenvolveram lesdo portadores de HAS. Além disso, esse risco aumenta quando associado a
outras comorbidadese a idade avancada (4).

Acerca do posicionamento cirdrgico, todos 0s pacientes permaneceram na posi¢do supina
durante o procedimento, sendo a maioria (83,4%) com abertura dos membros superiores menor que
90°. Nessa posicdo o aumento da presséo visceral abdominal sobre a veia cava inferior reduz o
retorno do sangue venoso ao coragdo, o que em cirurgias prolongadas pode prejudicar a frequéncia
cardiaca, a resisténcia vascular e a capacidade pulmonar, para além do risco de desenvolvimento
deleséo por pressao nas regides de proeminéncias ésseas (3).

No que se refere ao tempo de cirurgia, a maior parte dos pacientes (49,8%) foi submetida a
uma cirurgia com previsdo de duracdo acima de seis horas, onde 66,4% utilizaram anestesia
combinada (geral e regional) e todos realizaram o procedimento em colchdo da mesa cirirgica de
espuma (convencional), com coxins feitos de campos de algoddo. Logo, é importante evidenciar
queo uso de uma boa superficie e de suportes para auxiliar no posicionamento correto do paciente,
sdo elementos essenciais para a prevencdo do surgimento dessas lesBes. Nessa perspectiva,
recomenda-se a substituicdo de coxins de algoddo por dispositivos de viscoelasticos, curativos
adesivos profilaticos e espumas que auxiliam melhor na reducdo da pressdo decorrente do
posicionamento do paciente (4, 5).

O escore menor ou igual a 19 pontos na escala corresponde a um risco menor para o

desenvolvimento de lesBes, enquanto que acima ou igual a 20 pontos, corresponde a um risco
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maior. Nessa perspectiva, observou-se neste estudo 49,8% pacientes com baixo risco e 49,8%

pacientes com alto risco de desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrrgico.

O estudo contribuiu com evidéncias importantes acerca do risco de desenvolvimento de
lesdo em decorréncia do posicionamento cirdrgico em pacientes idosos submetidos a cirurgias
oncoldgicas,no entanto, por ser uma escala relativamente nova, é importante que pesquisas futuras
auxiliem e aprofundem mais a ELPO.

Ademais, como limitagBes do estudo, considera-se a pandemia da Covid-19, que impactou
diretamente na amostra da pesquisa, diminuindo a quantidade de cirurgias eletivas, que, no entanto,

nao afetou o objetivo do estudo.

Concluséo
A amostra investigada obteve o escore médio da escala ELPO de 19,8%, com escore

minimo de 16 e maximo de 25. Desse modo, observou-se que o alto risco para o desenvolvimento
de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico foi de 49,8% em pacientes idosos submetidos a
cirurgia oncoldégica eletiva.

Logo, a aplicagédo da ELPO permite a identificacdo de risco para o desenvolvimento de
lesBes decorrentes do posicionamento cirdrgico previamente a cirurgia, dessa forma, uma equipe
multiprofissional do centro cirdrgico, com destaque a de enfermagem, pode realizar intervengdes e
planos de cuidado especificos para cada paciente, a fim de diminuir o risco e a ocorréncia de leses

eassim, aumentar a seguranga do paciente.
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COMUNCACAO ORAL

GESTACGAO 50+: O QUE DIZ O SISTEMA DE INFORMAGCOES SOBRE NASCIDOS VIVOS NO
BRASIL
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Introducéo: A gestacao tardia € considerada quando ocorre depois dos 35 anos. Ao superar a idade
de 50 anos a gestacdo pode trazer varios problemas de saude para o bindbmio mae e filho. Objetivos:
Investigar o numero de nascidos vivos de mulheres com idade de 50 anos ou mais no Brasil. Material
e Métodos: Estudo de carater ecoldgico, com abordagem quantitativa, utilizando dados de dominio
publico extraidos da base de dados do Sistema de Informag8es de Nascidos Vivos (SINASC). Foram
inclusas as notificagBes de mulheres com mais de 50 anos que tiveram o parto de crian¢as nascidas
vivas em todo o Brasil no periodo de 2010 a 2020. Resultados: No periodo de 2010 e 2020 foram
cadastrados no SINASC cerca de 3.935 partos de nascidos vivos em mulheres com 50 anos ou mais.
A principal faixa etaria desse evento foi entre 50 a 54 anos, sendo a regido sudeste com maior
namero de casos: 37,18%, dessas (78,3%) tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal; enquanto as da
regido norte apenas 28% atingiram esse indice. No Brasil, mais da metade dos partos foram
cirirgicos chegando a 62%. Consideragdes finais: Os principais resultados desse estudo
demonstram que houve no Brasil gravidez tardia e com mulheres de 50 anos ou mais, desses ocorre
uma concentracdo no sudeste e nordeste, na regido Norte as consultas sdo 0os menores ndmeros,
assim como a maioria dos partos foi cesariana. E preciso considerar as barreiras de coberturas,
acesso e qualidade de informacfes prestadas aos sistemas de informacéo.
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A COMUNICAGAO NO PROCESSO DE ENFERMAGEM COM O PACIENTE IDOSO E
ACOMPANHANTE A LUZ DA TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS

Angelo Maximo Soares de Araujo Filho!; Anne Caroline de Oliveira SilvaZ; Matheus Gabriel Silva3;

Ana Elza Oliveira de Mendonga*; Rhayssa de Oliveira e Araljo®

Introducdo: a comunicagdo é um processo interpessoal que exige a compreensdo clara dos
aspectos verbais e ndo verbais da interacdo, para sua pratica competente. Objetivo: relatar a
influéncia da comunicacao na aplicacéo do processo de enfermagem a paciente idosa hospitalizada e
seu acompanhante, a luz da teoria de Peplau. Método: relato de experiéncia desenvolvido de 22 a 29
junho de 2022 em hospital publico, durante as atividades praticas de discentes da graduacédo de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Utilizou-se um roteiro estruturado
proprio da disciplina para a coleta de dados e a taxonomia da NANDA-| para o plano de cuidados.
Resultados: observou-se a influéncia da comunicagéo interpessoal para a construgéo e avaliagdo do
plano de cuidados a paciente, sendo observado melhorias que resultaram no aumento da
compreensdo e adesao, dos envolvidos, a este plano de cuidados. Consideragdes finais: a pratica
da comunicacdo competente, fundamentada nos principios da teoria das relagGes interpessoais,
proporcionou uma relacdo de confianca e transparéncia entre equipe, paciente e acompanhante,
possibilitando um cuidado holistico.
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TENDENCIAS DE MORTALIDADE POR CANCER DE PROSTATA EM IDOSOS POR REGIOES
DO BRASIL, ENTRE 2010 E 2020: UM ESTUDO ECOLOGICO

Maria Rita do Nascimento Maciel'; Laura Lima Souza?; Maria Angélica Gomes Jacinto?; Gilson de

Vasconcelos Torres*

Introducdo: o cancer de préstata atualmente € a segunda maior causa de morte por cancer entre
homens, e € um cancer caracteristico da velhice visto que a sua incidéncia aumenta a partir dos 50
anos. De tal forma, esta doenca se caracteriza como um sério problema de salde publica do homem,
0 que demanda maiores discussdes sobre a temética. Objetivo: demonstrar a associagdo entre 0s
valores de cobertura de satde (ESF e AB), fatores socioecondmicos (coeficiente de GINI e IDH) e as
taxas de mortalidade por cancer em idosos por regifes federativas, entre 2010 e 2020. Metodologia:
coleta de dados via sistemas de informacédo seguido de sua organizagdo em planilhas do Microsoft
Excel, que posteriormente submetidas ao software IBM SPSS Statistics Version 21 para analise.
Resultados: o estudo apontou que valores elevados das coberturas de assisténcia a saude e
favoraveis de GINI e IDH, n&o refletem necessariamente uma diminui¢cdo no indice de mortalidade
por cancer de prostata. Concluséo: os resultados podem ser indicadores de insuficiéncia de acdes
de prevencdo ao cancer de prostata na Atencdo Basica e necessidade de fortalecimento dos
principios da APS, e os fatores socioecondmicos escolhidos podem ter sido insuficiente para uma
caracterizagdo abrangente e fidedigna desses aspectos nas regides trabalhadas.
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INDICADORES DE IDOSOS BRASILEIROS POR LESOES AUTOPROVOCADAS SEGUNDO
MORBIMORTALIDADE E INTERNACOES: UM ESTUDO ECOLOGICO DE 2011 A 2021

Fernanda Mirelly dos Santos Paival; Maria Teresa Sales de Souza?; Vanuza Raquel de Lima3;

Samantha Guerrero Soares?*; Maria Angélica Gomes Jacinto®; Gilson de Vasconcelos Torres®

Introducdo: O processo de envelhecimento pode-se relacionar ao aumento de sobrecargas
biopsicossociais, sendo considerado fator de risco para a predisposi¢do de lesdes autoprovocadas
voluntariamente. Objetivo: Identificar o custo médio de internac6es e taxas de morbimortalidade por
lesbes autoprovocadas na populacdo idosa brasileira. Métodos: Estudo do tipo observacional
analitico ecolégico. O publico alvo foi subdividido pelas faixas etarias de 60-69, 70-79, e >80 anos,
utilizando uma série temporal de 10 anos, buscados na plataforma digital DATASUS. Resultados:
Houve um aumento dos custos hospitalares nas faixas etarias de 60-69 (R$ 843,1 para R$ 1149,04;
p<0,05) e 70-79 (R$ 803,75 para R$ 1009,04; p>0,05). A média permanéncia apresentou uma
reducdo nas faixas etérias de 60-69 (5,8 para 5,6) e >80 anos (4,8 para 4,6). Houve redugcédo em
todas as faixas etarias na variavel de morbidade. Na taxa de mortalidade, idosos >80 anos
apresentaram maior valor nos dois periodos (0,28). Concluséo: Observou-se que a problematica em
salde deste publico com lesdes autoprovocadas voluntariamente € mais recorrente entre a faixa
etaria de 60-69 anos. Além disso, € valido ressaltar a escassez desta temética em bases de dados.

Descritores: ldoso; Comportamento Autodestrutivo; Indicadores de Morbimortalidade
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ACOES INTEGRATIVAS DE CUIDADO: ESTRATEGIAS NA PROMOCAO A SAUDE MENTAL DOS
IDOSOS

Mara Adna Alves Oliveiral; Ana Beatriz Mendes de Meireles Ponchet?; Francisco Arnoldo Nunes de

Miranda3

O processo de envelhecimento estd associado a aspectos que podem influenciar positivamente e
negativamente a salde mental e qualidade de vida da pessoa idosa. Referente a isso, 0 presente
estudo busca identificar os fatores associados a adesdo das acoes integrativas de cuidado e sua
aplicagcdo como conduta na promocdo da saude mental dos idosos. Trata-se de uma revisdo de
literatura, a qual realizou-se a selecédo entre todos os artigos encontrados para escolher estudos que
avaliam novas estratégias e metodologias aplicadas no cuidado com os longevos. Com base na
pesquisa do referido estudo, percebe-se que a abordagem das teméaticas sobre autonomia, a
autocompaixdo e a sexualidade sao essenciais no planejamento de medidas que proporcionem a
gualidade de vida. Evidencia-se, portanto, a importancia da identificacdo dos fatores que estéo
associados as agOes integrativas de cuidado com énfase na aplicacdo de estratégias norteadoras
para promocao da salde mental da pessoa idosa.

Descritores: idoso, saude mental, cuidado, promocao da saude, envelhecimento.
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A VIDA ASSISTIDA DA PESSOA IDOSA NO RECIFE: UM RELATO DE EXPERIENCIA NA
PERSPECTIVA GERONTOLOGICA

Rodrigo de Oliveira Aureliano?; Elba Chagas Sobral?; Cirlene Francisca Sales da Silva®

O envelhecimento populacional mundial tem repercutido no crescimento dos cuidados, servigcos de
suporte e apoio aos idosos. As residéncias coletivas, se multiplicam como alternativa a moradia para
estas pessoas. Esse relato de experiéncia é baseado na vivéncia de uma pesquisa com pessoas
idosas residentes em uma ILPI na cidade de Recife/PE. Baseou-se na perspectiva de contribuir na
educacd@o sobre o envelhecimento, pela 6tica gerontoldégica no entendimento da vida assistida.
Especificamente buscou-se contribuir para a promocdo do conhecimento sobre o envelhecimento
biopsicossocial; entender como as relacdes ocorrem nas residéncias coletivas; compreender nuances
relevantes, dos idosos ouvidos pelos pesquisadores na investigacdo de campo. Realizou-se uma
revisdo narrativa da literatura, atravessada pelo relato de experiéncia dos autores em campo. As
historias de vida que levam o sujeito as residéncias coletivas sdo de numerosas naturezas e sujeitas
a diferentes atravessamentos que tanto direcionam os idosos para esta moradia como promovem a
gualidade das relagBes que eles cultivam. Esperamos, com este relato, dar visibilidade aos idosos
institucionalizados, motivar o pensamento sobre a formacgéo de redes de apoio para a pessoa idosa e
promocédo de estratégias para desenvolver as relagfes sociais e familiares no contexto da residéncia
coletiva.

Palavras-chave: Gerontologia; Idoso; ILPIs; Qualidade de Vida.
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MORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA EM IDOSOS E OS FATORES
SOCIOECONOMICOS E ASSISTENCIAIS NOS ESTADOS BRASILEIROS NA ULTIMA DECADA

Laura Lima Souzal; Maria Rita do Nascimento Maciel?; Maria Angélica Gomes Jacinto?; Gilson de

Vasconcelos Torres*

Introducdo: A Neoplasia Maligna da Préstata € o segundo cancer mais comum em ocorréncia e
mortalidade entre os homens. Objetivo: Analisar a relacdo entre as taxas de mortalidade por
Neoplasia de Préstata com as coberturas de Atengcdo Primaria em Salde e os fatores
socioecondmicos das unidades federativas brasileiras, na populacéo a partir de 60 anos, entre 2010 e
2020. Métodos: Foi realizado um estudo ecologico e de série temporal, com dados coletados a partir
de Sistemas de Informacdo em Saude, que foram agrupados em planilha do Excel e submetidos a
tabulacdo e obtencdo das frequéncias dos indicadores por tabela cruzada no software IBM SPSS
Statistics versdo 21. Resultados: Notou-se uma tendéncia inversamente proporcional entre
mortalidade e indicadores socioecondmicos e de cobertura de atengdo primaria. Representados por
estados com maior desigualdade social apresentaram menores taxas de mortalidade e aqueles com
maiores coberturas, uma maior mortalidade. Conclusdo: Apesar de existir uma tendéncia de maior
mortalidade nos estados com melhores indices socioecondmicos e de coberturas de Atencéo Bésica
e Estratégia da Saude da Familia, entende-se que outros fatores podem estar atrelados a essa
mortalidade, assim como: expectativa de vida, inadequacdes nos servicos de saude e as
subnotificagc6es de 6bitos.
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ULCERA ARTERIO-VENOSA NA PESSOA IDOSA: UM RELATO DE CASO

Claudia Martins da Costal; Thays Cristiana Pereira Barbosa?; Wiara Viana Ferreira3; Caique Alves
Rezende*; Kellen Rosa Coelho®; Thalyta Cristina Mansano Schlosser®

Introducdo: O envelhecimento é parte intrinseca a vivéncia humana, e repleta de novos desafios,
entre eles o aumento de condi¢des cronicas de salde. Destaca-se neste estudo as Ulceras cronicas
de membros e suas repercussdes na funcionalidade da pessoa idosa. Objetivo: Relatar o manejo
clinico de uma Ulcera arterio-venosa em uma pessoa idosa e as repercussdes na sua funcionalidade.
Métodos: Trata-se de um estudo de caso sobre o acompanhamento de um idoso de 87 anos com
Ulcera arterio-venosa no periodo de Dezembro de 2020 a Janeiro de 2021, em uma Estratégia de
Saude da Familia, localizada no centro-oeste de Minas Gerais. Resultados: Foi possivel observar a
melhora significativa do paciente, no que se refere a lesdo, ao seu auto cuidado e desejo de
recuperacdo da saude. Conclusdo: O acompanhamento da lesdo em domicilio proporcionou
melhorias clinicas ao paciente diante de seu diagndstico e autonomia frente a Ulcera mista.
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AVALIACAO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E ASSISTENCIAIS
ASSOCIADA AO DESFECHO DE PACIENTES ATENDIDOS NA ATENCAO BASICA EM
PARNAMIRIM

Maria Angélica Gomes Jacinto?!; Dalyanna Mildred de Oliveira Viana Pereira?; Aline Gabriele Araujo
de Oliveira Torres?; Elise Cristina dos Santos Felix*; Ana Beatriz Viana Leal®; Gilson de Vasconcelos

Torres®

Introducdo: O manejo da assisténcia constante aos pacientes com Ulceras venosas precisa ser
voltado para auxiliar no aumento da qualidade de vida e capacidade funcional, além de diminuir os
fatores de risco relacionados a essa patologia. Objetivo: Avaliar as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e assistenciais associadas ao desfecho dos pacientes atendidos no
CEPTUC. Método: estudo analitico, longitudinal, comparativo, com abordagem quantitativa dos
dados com amostra de 103 individuos. Resultados: a maioria dos participantes eram mulheres, com
idade a partir de 60 anos, apresentando até um salario minimo e niveis baixos de escolaridade. Os
pacientes que fizeram uso de terapia compressiva apresentaram resultados positivos. Concluséo:
Aspectos sociais como sexo, idade e renda influenciam no desfecho da lesdo. A auséncia de
exsudato e de odor influenciam diretamente na cura do paciente. Comorbidades como hipertenséo e
diabetes podem influenciar na cicatrizagéo.
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QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM E CUIDADORES
DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
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Leite4; Matheus Antonio Guimaraes®; Thalyta Cristina Mansano Schlosser®

Introducéo: as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo cenarios laborais que
produzem cargas negativas aos trabalhadores de enfermagem e cuidadores de idosos, podendo
provocar desgastes e dificuldades no trabalho, comprometer a sadude do trabalhador e afetar a
gualidade de vida destes profissionais. Objetivo: descrever as caracteristicas sociodemograficas e
de condicdo de salde de cuidadores de idosos e da equipe de enfermagem, bem como avaliar a
gualidade de vida no trabalho (QVT) destes profissionais em ILPI em um municipio da regido centro-
oeste de Minas Gerais. Métodos: estudo transversal, desenvolvido entre setembro/2019 e
fevereiro/2020, com profissionais de enfermagem e cuidadores de cinco ILPI, por meio da coleta de
dados sociodemograficos, de condi¢des de salde e de QVT. Resultados: A maioria foi composta por
cuidadores, mulheres, brancas ou pardas, catélicas, com escolaridade média, solteiras, com filhos e
gue autodeclararam boa saude. A QVT geral foi satisfatoria, sendo o menor escore o dominio
fisico/saude e o maior foi 0 pessoal. Concluséo: O perfil dos participantes se mostrou pertencente ao
universo feminino, com qualificacéo profissional média e com autopercep¢éo de boa salde. Aspectos
pessoais possuiram maior influéncia na satisfagdo da QVT em detrimento de aspectos relacionados a
salide e condicoes fisicas.
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A SEXUALIDADE DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM DISCUSSAO: UMA PRATICA
INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR COMO ESTRATEGIA DE COMPENSAGAO SUBJETIVA

Virginia Lucia Costa Neves?; Cirlene Francisca Sales da Silva?; Cristina Maria de Souza Brito Dias?®

O objetivo desta revisdo de literatura foi discutir a sexualidade das pessoas idosas institucionalizadas
e apresentar a possibilidade de otimizacdo e compensacgéo subjetiva, pela Danca Circular. A base
tedrica foi o paradigma Lifespan e a Teoria da Selegdo, Otimizagdo e Compensacao (SOC). Método:
partiu-se do questionamento: A Danca Circular contribue na promocdo de compensacdes subjetivas,
em relacdo a sexualidade dos idosos institucionalizados? Foram pesquisados artigos de revisédo
sistematica, de literatura e pesquisas qualitativas, indexados nas bases SciElo, Lilacs, Periédicos
CAPES e Google Scholar, entre 2018 a 2022. Os descritores BVS DeCS/MeSH em portugués,
espanhol e inglés foram: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; sexualidade; pessoa idosa
ou idoso(s). Os resultados apontaram que: a) nenhum estudo priorizou a tematica da sexualidade do
idoso institucionalizado; b) o assunto foi abordada de forma timida, entre os aspectos relacionados a
qualidade de vida; c) um estudo comparativo referiu diferencas na expressédo da sexualidade, entre
os moradores de ILPlI e frequentadores de Centro-Dia, apontando as limitagbes dos
institucionalizados. Conclusédo: estudos precisam ser desenvolvidos para melhorar o conhecimento
coletivo acerca da sexualidade nas ILPIs, suas expressdes e praticas que podem ser implementadas,
nestes espacos. Esta revisdo procurou destacar informagBes recentes e estimular estudos
pertinentes a tematica.
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ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA IDOSOS
VULNERAVEIS

Fabiana da Silva Melo?; Claudia Martins da Costa?; Lorrayne Evellyn Lopes Moreira3; Aline Rafaela

Neves Padilha?; Kellen Rosa Coelho®; Thalyta Cristina Mansano Schlosser®

Introducdo: O envelhecimento populacional, requer dos profissionais de salde interagdo e
interprofissionalismo, principalmente em caso de idosos em situagcdo de vulnerabilidade. Objetivo:
conhecer o que a literatura apresenta sobre a assisténcia multiprofissional na atencéo primaria a
salide para a pessoa idosa em situacdo de vulnerabilidade. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. Resultados: Foram encontrados 8.051 estudos, e ap0s aplicacdo dos
critérios de excluséo, identificaram-se 285 estudos, dos quais se realizou a leitura dos resumos, o0 que
resultou em 41 artigos que foram lidos na integra, e selecionados assim 14 artigos que compdem
este estudo. Discussé@o: Estudos evidenciam a necessidade de atendimento multiprofissional na
atencdo primaria a saude para idosos, além de ac¢des previamente coordenadas para a prevencao,
promog¢édo e recuperacdo da saude da pessoa idosa. Consideragdes finais: Ac¢bes realizadas por
equipe multiprofissional a satude da pessoa idosa, aumentam a possibilidade de maior alcance e
adeséo da populacao idosa e melhores chances de diminuicdo de vulnerabilidades.

Palavras-chave: Idoso; Vulnerabilidade; Fragilidade; Assisténcia Multiprofissional.
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O IMPACTO DOS ASPECTOS COGNITIVOS NA FUNCIONALIDADE DOS IDOSOS DE UM
MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA

Felipe Bueno da Silval; Higor Matheus de Oliveira Bueno?; Laiza Campioto de Souza?3; Antdnio

Francisco Peripato Filho*; Gilson de Vasconcelos Torres®; Aline Maino Pergola-Marconato®

Introducdo: O declinio cognitivo, que aumenta com a idade, influencia diretamente na
funcionalidade. Objetivo: relacionar o perfil cognitivo e a funcionalidade dos idosos de Araras/SP.
Método: analitico e longitudinal. Realizada entrevista individual com utilizacdo do Mini Exame do
Estado Mental e Escala de Lawton e Brody aplicada a idosos residentes em um municipio do interior
paulista entre 2021 e 2022. A analise inferencial utilizou o teste Qui Quadrado, com nivel de
significancia estatistica de 5%. Obteve aprovacao ética sob parecer 4.393.230. Resultados: na
amostra de 112 idosos, observou-se predominio do sexo masculino (53,6%), raga/cor branca
(63,6%), cursaram o ensino fundamental (70,5%) e possuem companheiro(a) (63,4%). Dos
respondentes, 73,2% apresentam algum tipo de déficit cognitivo, e 47,3% possuem algum grau de
dependéncia. Entre os idosos dependentes, 41,1% apresentaram déficit cognitivo leve (p=0,002).
Conclusao: A maioria dos entrevistados apresentaram algum tipo de déficit cognitivo, e grande parte
possuem algum grau de dependéncia quanto as atividades diarias, havendo diferenca
estatisticamente significativa entre dependéncia e déficit cognitivo. Recomenda-se que estratégias de
intervencdes sejam desenvolvidas e implementadas pelos servicos de atengéo a salde e assisténcia
ao idoso por equipes multidisciplinares.
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SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM PESSOAS IDOSAS EM UM CENTRO DE CONVIVENCIA
NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO NORTE

José Felipe Costa da Silval; Silvana Loana Oliveira-Sousa?; Felismina Rosa Parreira Mendes?;

Luciana Araljo dos Reis?; Francesc Medina i Mirapeix®; Thaiza Teixeira Xavier Nobre®

Introducéo: Os centros de convivéncia de idosos s@o espagos recreativos e de convivéncia social
com uma grande participacdo da populacdo idosa. Objetivo: Neste contexto o objetivo desse
trabalho é caracterizar a dor em relacdo a sua intensidade e localizagdo anatdmica em pessoas
idosas participantes de um centro de convivéncia. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal e quantitativa, utilizou como instrumentos uma ficha de avaliacdo, questionario nérdico de
sintomas osteomusculares e a escala visual analdgica. Resultados: Participaram do estudo 79
pessoas idosas que fazem parte do centro de convivéncia de ambos os sexos com predominio do
sexo feminino (91,1%), em relagdo as regides anatdbmicas mais afetadas nos ultimos 12 meses foram
joelhos 55,7%, foi impedido de realizar alguma atividade por sintomas no inferior das costas 26,6%,
novamente os joelhos surgiu como motivos de consulta nos dltimos 12 meses em 31,6% e nos
Gltimos 7 dias os sintomas nos joelhos foram relatados em 41,8% da amostra. Concluséo: Conclui-
se que a amostra foi composta em quase sua totalidade de mulheres portadores de hipertensédo e
diabetes mellitus, com prevaléncia de sintomas nos joelhos e inferior das costas.
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COMUNICAGAO COM O ACOMPANHANTE E A TEORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS NO
PROCESSO DE ENFERMAGEM COM A PESSOA IDOSA: RELATO DE CASO

Matheus Gabriel Silval; Anne Caroline de Oliveira Silva2; Angelo Maximo Soares de Araujo Filho3;

Rhayssa de Oliveira e Araujo*
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Introducdo: A comunicacdo ativa com o0 acompanhante € um processo intrinseco no
desenvolvimento do atendimento do enfermeiro na analise clinica do caso de pacientes de dificil
comunicacdo. Objetivo: Avaliar efetivamente a comunicac@o entre os acompanhantes da paciente
idosa hospitalizada sem comunicagéo verbal e ndo verbal, junto com académicos para a melhoria no
processo de enfermagem, conforme a teoria das relagdes interpessoais de Peplau. Métodos: Trata-
se de um estudo de caso, em um hospital de clinica médica neurolégica com paciente idosa
hospitalizada. Foi realizado o processo de enfermagem ligado a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, objetivando as respostas positivas no caso clinico da paciente. Os resultados das
intervencdes foram expostos a uma andlise clinica. Resultados: A qualidade no atendimento a idosa
obteve respostas significativas na melhoria das intervencdes de enfermagem propostas, resultado da
relagéo interpessoal positiva entre académicos e o acompanhante da idosa. Foram resgatados dados
gue sem essa contribuicdo, ndo seriam possiveis realizar um estudo clinico do caso. Conclusao:
Constatou-se a efetividade no desenvolvimento do processo de enfermagem a partir de uma
comunicacdo ativa entre o acompanhante e estudantes de enfermagem, sendo possivel a
estimulacao da melhoria do caso clinico da pessoa idosa com comunicagéo verbal prejudicada.
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CORRELACAO ENTRE AS ESCALAS DE QUALIDADE DE VIDA SF36 E CCVUQ CORRELAGCAO
ENTRE ESCALAS DE QUALIDADE DE VIDA

Dalyanna Mildred de Oliveira Viana Pereiral; Severino Azevedo de Oliveira Junior?; Elise Cristina dos
Santos Félix3; Maria Débora Silva de Carvalho?*; Aquila Filemon de Andrade Costa®; Gilson de

Vasconcelos Torres®

Introducéo: a qualidade de vida engloba multiplos aspectos, sendo constituida pelo bem-estar e por
componentes fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais. Além disso, ela pode ser avaliada por meio
da aplicagao de questionarios como o Medical Outcomes Study 36 (SF-36) e o Charing Cross Venous
Ulcer Questionnaire (CCVUQ). Objetivo: verificar a correlacdo entre as escalas de qualidade de vida
SF-36 e do CCVUQ aplicadas em individuos com Ulceras venosas do municipio de Parnamirim/RN.
Método: estudo analitico, longitudinal, comparativo, com abordagem quantitativa dos dados.
Resultados: Ha uma forte correlacdo entre a maioria dos dominios e dimensdes do SF-36 e os
dominios do CCVUQ. Concluséao: a utilizagdo dos instrumentos configura uma pratica valida e
confiavel para mensuragéo da qualidade de vida dos individuos com Ulcera venosa.
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A RELACAO ENTRE DEPRESSAO E CONDICOES SOCIAIS E DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
ATENDIDA NA APS NO RECIFE/PE

Sandra Maria Nunes Lorenzato?; Cirlene Francisca Sales da Silva?

Sao muitos os fatores que podem influenciar negativamente a vida de pessoas idosas. Para garantir o
cuidado pleno a esse grupo, é necessario o desenvolvimento de politicas publicas de acesso integral
e universal a saude. Psicologicamente, a depressao € uma das principais consequéncias da falta de
cuidado. O objetivo geral da pesquisa € compreender se existe relagdo entre a depressdo e as
condi¢cdes sociais e de saude em pessoas idosas atendidas na Aten¢do Primaria & Salde do
Recife/PE. A metodologia desta pesquisa tem carater analitico comparativo, longitudinal, quantitativo,
multiprofissional e interdisciplinar. O corpus constituiu-se por 100 pessoas acima de 60 anos,
atendidas no servico de atencd@o primaria a saude, em Recife/PE, vinculadas a duas Unidades de
Saude Bésicas. Dentre os resultados, 90% responderam estar satisfeitos com sua vida; 96% que &
maravilhoso estar vivo agora; 94% que vale a pena viver como vive. Todavia 30% temem que algo
ruim possa lhes acontecer; 19% indicam ter diminuido suas atividades e interesses; 41% afirmam que
preferem ficar em casa a sair e fazer coisas novas. Conclui-se que 0s sujeitos da pesquisa ndo se
encontravam em estado depressivo; também se confere que o0 acesso ao cuidado diminui a
possibilidade de depressao nesse grupo.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Depresséo; Atengdo Primaria a Saude
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PSICOEDUCAGCAO DAS EMOGCOES NA TERCEIRA IDADE: UM RELATO DE EXPERIENCIA COM
IDOSOS USUARIOS DO CRAS

Jéferson Pereira Batistal; Cintia Ricaele Ferreira da Silva?; Vanda Silva de Araujo3; Sebastido Elan

dos Santos Lima#; Euldlia Maria Chaves Maia®; Maria José Nunes Gadelha®
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A velhice é uma fase do desenvolvimento humano marcada por importantes mudangas
biopsicossociais que implicam em ganhos e desafios para a pessoa idosa. A soliddo e a depressao
S&0 processos presentes nessa fase que se intensificaram com o periodo de isolamento na pandemia
da COVID-19, reverberando a necessidade de acBes que promovam saude para os idosos. Tendo
isso em vista, o presente trabalho objetivou relatar uma experiéncia de intervengcéo psicoeducativa
baseada na Terapia do Esquema Emocional (TEE) com um grupo de idosos no CRAS/Paraiso do
municipio de Santa Cruz no Rio Grande do Norte. A intervencdo direcionou-se para cerca de 20
idosos com idade a partir de 65 anos e englobou dois encontros, sendo abordadas teméticas
referentes aos aspectos emocionais e as estratégias desadaptativas e adaptativas de regulacao
emocional. A partir dos encontros, observou-se que os participantes demonstraram baixa consciéncia
acerca da experiéncia emocional. Constataram-se bons resultados com relagdo ao vinculo com os
idosos, pois, além de psicoeducacgédo, foram ofertados momentos de descontragdo, com dangas e
conversas, proporcionando acolhimento as suas demandas e resultando em feedbacks positivos.
Dessa forma, aponta-se que a TEE grupal € uma forte ferramenta que pode ser utilizada para acolher
as necessidades das pessoas idosas.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Atencéo primaria; Terapia cognitivo-comportamental; Emocoes;
Grupo de Apoio ao ldoso.
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CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DE SAUDE, CLINICA E ASSISTENCIAL DOS
PACIENTES COM ULCERAS VENOSAS CRONICAS NO MUNICIPIO DE PARNAMIRIM

Severino Azevedo de Oliveira Janior?; Bruno Araujo da Silva Dantas?; Anderson Wagner de Lima
Ledo?; Mara Adna Alves Oliveira*; Dalyanna Mildred de Oliveira Viana Pereira®; Gilson de

Vasconcelos Torres®

Objetivo: conhecer as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, assistencial e de saudde de
pacientes com Ulcera Venosa atendidos na Atencdo Primaria e no Centro de Prevencido e
Tratamento de Ulceras Cronicas no municipio de Parnamirim/RN. Método: Estudo analitico,
transversal, com abordagem quantitativa dos dados, realizado no municipio de Parnamirim/RN, em
agosto de 2020. Resultados: a maioria dos pesquisados era do sexo feminino e com sessenta anos
ou mais, casadas ou em Unido Estavel, com renda de até 1 salario minimo, nédo trabalhavam,
cursaram até o ensino fundamental e moravam em casa propria. Apresentavam eliminacdes vesicais
e intestinais normais, tinham problemas de hipertensdo e doenca vascular, mas ndo possuiam
diabetes, tinham deambulacdo independente e boa higiene corporal. A maioria teve pelo menos uma
recidiva, as lesdes majoritariamente eram na regido maleolar ou pé e permaneciam em tratamento.
As lesdes eram pouco exsudativas, com secrecdo serosa e sem odor. Conclusdo: concluimos que a
caracterizagdo sociodemogréfica, assistencial, clinica e de salde dos pacientes com Ulcera venosa €
importante para elaboragdo de politicas publicas locais mais efetivas, além da avaliagdo dos servicos
ja prestados. Sao necessérios mais estudos nesse sentido para que se possa compreender o
problema mais amplamente.

Palavras-chave: Ulcera Venosa; Ulcera Varicosa; Caracteristicas Sociodemogréaficas; Caracteristicas
Clinicas; Perfil Sociodemogréfico e de Saude.
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FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE (QVRS): ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PESSOAS IDOSAS DE BRASIL E PORTUGAL

Silvana Loana Oliveira-Sousal; Adriana Catarina de Souza-Oliveira?; Dalyanna Mildred de Oliveira

Viana Pereira3; Maria Angélica Gomes Jacinto*; Gilson de Vasconcelos Torres®

Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar as diferencas transnacionais, entre Brasil e Portugal, na
associacéo entre fatores sociodemogréficos e clinicos na qualidade de vida relacionada com a saude
(QVRS). Métodos: Realizou-se um estudo transversal e comparativo, incluindo 100 brasileiros e 50
portugueses. A QVRS foi examinada através do SF-36 e os fatores sociodemogréficos e clinicos
através de um questionario ad hoc. Foram utilizados o teste U de Mann-Whitney e o Coeficiente de
correlagdo de Spearman. Todos os dominios do SF-36, exceto os aspectos emocionais, demostraram
diferencias significativas entre paises, segundo os fatores sociodemogréficos e clinicos. Resultados:
Entre os idosos com < 6 fatores negativos, houve diferencas entre paises para os dominios aspecto
funcional (p=0,036), aspecto fisico (p<0,001), dor no corpo (p=0,012), pontuacéo total (p=0,007) e
salde fisica (p<0,001), com melhor QVRS a favor de Portugal para todos, exceto dor no corpo. Entre
os idosos com = 6 fatores negativos observaram-se diferencas entre paises somente para dominio
aspecto fisico, com melhor QVRS para Portugal (p=0,034). Conclusédo: Diversos fatores
sociodemogréficos e clinicos contribuiram para as diferengas transnacionais do nivel de QVRS.
Portugal apresentou melhores niveis de QVRS, especialmente nos aspectos fisicos e funcionais.

! Instituto Murciano de Investigacién Biosanitaria (IMIB); Departamento de Fisioterapia, Universidad de Murcia, Murcia.
Estancia financiada con ayuda del programa “Moving Minds 2022”. soliveira@um.es
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AVALIACAO DE VARIAVEIS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS EM UMA AMOSTRA NAO
CLINICA DE IDOSOS: UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Rosiéne Vieira da Silval; Nayron Medeiros Soares?; Gabriela Magalhdes Pereira3; Maria do Carmo

Eulalio*

A associacdo entre o envelhecimento e muitas mudancas nos padrdes de sono € bem conhecida.
Estudo buscou avaliar os sintomas de ansiedade e depresséo e a relagéo entre a qualidade do sono
em idosos. Trata-se de um estudo observacional transversal que avaliou idosos estudantes da
Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Os
participantes foram avaliados com uma Ficha de Avaliacdo Sociodemogréfica, Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI), Inventario de Depressdo de Beck Il (BDI-Il), e com o indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI). Houve influéncia significativa de sintomas depressivos na qualidade do
sono (r2 = 0,1188; p = 0,0003), como também, influéncia significativa da ansiedade na qualidade do
sono (r2 = 0,2404; p<0,0001). Os transtornos de ansiedade e depresséo influenciam na qualidade do
sono dos individuos estudados.

Palavras-chave: Ansiedade; Depresséo; Qualidade do sono; Idosos.
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CARACTERIZACAO DE OBITOS DECORRENTES DA INFECGAO POR COVID-19 ENTRE
IDOSOS E O IMPACTO DA IMUNIZACAO EM MASSA NO CONTROLE DE NOVOS CASOS E
OBITOS

Felipe Bueno da Silval; Gabriella Vasconcelos de Brito?; Carolina Montagner Baptistella3; Marcia

Thais de Souza*; Aline Maino Pergola-Marconato®; Antonio Francisco Peripato Filho®

Introducdo: A senescéncia, processo de envelhecimento natural, altera a funcionalidade do
organismo e diminui a capacidade de resposta imunolégica a agentes infecciosos como a COVID-19,
impactando em maior suscetibilidade a quadros criticos. Objetivo: Identificar o perfil de casos, 6ébitos
e vacinacdo da populacdo idosa do municipio de Araras/SP. Métodos: Estudo observacional e
documental, de carater quantitativo a partir da andlise descritiva do banco de dados da Secretaria de
Saude do municipio de Araras/SP e do site SEADE/SP. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer niumero 4.793.687. Resultados: A faixa etaria de idosos com maior quantitativo de casos
€ a de 60 a 69 anos, j4 em relacdo aos Obitos, a faixa etaria de 70 a 79 anos foi a mais acometida.
Em 2021 observou-se maiores numeros de o6bitos em relacdo aos anos anteriores. Quanto a
vacinagdo, no ano de 2021 foram aplicadas mais 64.669 doses em idosos, impactando na diminui¢éo
de 6bitos nessa populacéo, individuos do sexo feminino foram predominantes nas campanhas de
vacinac¢do. Concluséo: Ao caracterizar e analisar casos e 6bitos entre os idosos em Araras/SP, é
possivel evidenciar a vulnerabilidade desta populacdo, sendo necessérias estratégias para proteger
esta faixa etaria.
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O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS IDOSOS QUE FREQUENTAM A UNIVERSIDADE
ABERTA A MATURIDADE EM CAMPINA GRANDE-PB

Alanna Silva dos Santos?; Eulalia Maria Chaves Maia?

A mudanca da piramide etaria do Brasil proporcionou novos programas voltados para esse publico,
como a criagdo da Universidade Aberta a Maturidade - UAMA, que tem em diferentes estados
brasileiros. A literatura aponta os beneficios desse programa, a qual contribuem na autonomia,
socializagdo e qualidade de vida na velhice. Esse estudo visa verificar o perfil sociodemogréafico dos
idosos participantes das atividades da UAMA na cidade de Campina Grande - PB. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa do tipo transversal, na qual € um recorte de uma pesquisa maior. Participaram
31 idosos de ambos os sexos, com idade variando entre 62 a 83 anos, que frequentam a UAMA. Os
dados foram analisados através da estatistica descritiva por meio do software SPSS. Verifica-se que
a maioria dos idosos que frequentam a UAMA sdo do sexo feminino, representando 80,6% da
amostra, 38,7% séo da cor branca, 80,6% catdlicos, 51,6% tém o ensino médio completo, 45,2% sao
casados, 67,7% elencaram que a renda familiar mensal é acima de dois salarios minimos e 74,2%
afirmaram ter de uma a duas doencgas. Evidencia-se, portanto, que se faz necessario estratégias que
incentivem a insercéo de idosos de diferentes contextos socioculturais nas universidades aberta para
0 publico idoso.

Palavras-chave: Idosos; Universidade Aberta a Terceira Idade; Perfil Sociodemografico.
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FATORES ASSOCIADOS AS ALTERAGCOES DO PERIMETRO DA PANTURRILHA EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Clara Wilma Fernandes Rosendo?; Flavio Anselmo Silva de Lima?; Gilson de Vasconcelos Torres?;
Mayara Priscilla Dantas Araljo*; Ruth Nayara Firmino Soares®; Thaiza Teixeira Xavier Nobre?8; Vilani

Medeiros de Araljo Nunes”

Introducdo: A populacdo de idosos institucionalizados estd aumentando no Brasil, com especial
destaque ao aumento no nivel de dependéncia funcional e diferentes comorbidades associadas a
perda da forca muscular Objetivo: Analisar os fatores associados as alteracdes do perimetro da
panturrilha (PP) em idosos institucionalizados. Métodos: Estudo epidemiolégico de delineamento
transversal, abordagem quantitativa, realizado em instituicbes de longa permanéncia para idosos, a
partir de informac8es da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, instituida pelo Ministério da Salde,
no Brasil. Os dados foram analisados pelo Statistical Package for Social Sciences versao 26.0, uso
dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, e nivel de significAncia de 5% (p<0,05).
Resultados: Dos 170 idosos avaliados, 91 (37,9%) tém predominancia de baixo peso, indice de
massa corporal médio de 23,9 kg/m?, e PP alterado < 34 cm), valor médio de 29,43 cm. As chances
de alteracdo no PP aumentam na faixa etéria = 80 anos. Concluséo: Os fatores associados ao PP
nos idosos estao relacionados a faixa etaria, presenca de deficiéncia, indice de massa corporal médio
e baixo peso que sinalizam importancia na identificacdo precoce de sarcopenia nessa populacao.

! Graduanda em Medicina - Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6618-2909. E-
mail: clararondes@gmail.com

2 Graduado em Tecnologia em Fabricacdo Mecanica e Educacéo Fisica. Mestre e doutor em Engenharia Mecanica. Graduando
em Salde Coletiva/Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Oricid: https://orcid.org/0000-0003-3106-4632. E-mail:
flavioanselmo771@gmail.com

3 pos-doutor em Enfermagem/ Universidade de Evora-Portugal. Doutor em Enfermagem/UFRN. Professor Titular da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Pesquisador PQ1D/CNPq. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2265-5078. E-
mail: gilsonvtorres@hotmail.com

4 Graduada em Nutrigdo. Mestre em Salde Coletiva. Doutoranda em Ciéncias da Salde/CCS/UFRN. Graduanda em Salide
Coletiva/ Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-0611-2949. E-mail:
mayaraaraujonutri@gmail.com

5> Graduada e Especialista em Nutricdo e Pedagogia. Graduanda em Salde Coletiva/ Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1460-1256. E-mail: ruthnayaranutri@yahoo.com

6 Doutora em Ciéncias da Satde/UFRN. Mestre em Ciéncias da Satide. Professora Associada da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8673-0009. E-mail: thaiza.nobre@ufrn.br

7 P6s - Doutora/Universidade de Evora/Portugal. Doutora em Ciéncias da Salide/UFRN. Mestre em Enfermagem. Professora
Associada do Departamento de Saude Coletiva/ Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Orcid: https://orcid.org/0000-
0002-9547-0093. E-mail: vilani.nunes@ufrn.br.

154



O DIREITO A TERRA E SUA FUNGAO SOCIAL ENQUANTO ESPACO DE PRESERVAGAO DA
MEMORIA DAS COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOS MEMORIA E DIREITOS
DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Larissa Souza Lima da Silval; Gilson de Vasconcelos Torres?; Thaiza Teixeira Xavier Nobre3; Luana

Araljo dos Reis? Margarida da Silva Neves de Abreu®; Luciana Arautjo dos Reis®

Simbolicamente representada, a terra é considerada uma materializacdo da tradicdo e da cultura das
comunidades quilombolas. Nesse prisma, evidencia-se a necessidade de analisar os aspectos
juridicos que compreendem a regularizacdo desses espacos, tendo em vista que ha legislacdes que
reconhecem o direito a propriedade definitiva dos territérios a essas populacdes. Nesse contexto,
tornou-se compreensivel a relevancia da tematica no que se refere a nao efetivacdo dos direitos das
populacdes remanescentes. Por essa incitacdo, busca-se explorar a funcdo social que permeia a
terra, considerada enquanto espago social de preservacdo da memoéria dos quilombolas. Para tanto,
objetiva-se aprofundar o debate do tema para pensar como a memoria social se constitui enquanto
arsenal na luta por direitos positivados que carecem de efetividade pratica, considerando a relagéo
existente entre esse publico e seu espaco. Trata-se de producdo cientifica de natureza qualitativa,
elaborada a partir do método dedutivo e de revisdo bibliografica critico exploratéria. Desse modo,
aponta-se para a necessidade de pensar a terra em uma perspectiva sobreposta as questfes
patrimoniais, voltada para a identidade do grupo em sua ancestralidade. Por fim, considera-se que a
preservacdo da memoéria quilombola tornar-se-4 possivel apenas quando a consolidacdo e
regulamentacao desses direitos e garantias fundamentais forem integralmente alcancadas.
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RELACAO DA VULNERABILIDADE SOCIAL E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS NO MUNICIPIO
DE ARARAS INTERIOR DE SAO PAULO

Higor Matheus de Oliveira Bueno?; Laiza Campioto de Souza?; Marcia Thais de Souza?3; Tauane

Leticia Pinto*; Gilson de Vasconcelos Torres®; Aline Maino Pergola-Marconato®

Introdugdo: A vulnerabilidade esta diretamente associada a qualidade de vida do idoso, isto €, ao
apresentar alta vulnerabilidade pode-se inferir a presenca da baixa qualidade de vida. Objetivo:
analisar a relacéo entre vulnerabilidade e qualidade de vida da pessoa idosa do municipio de
Araras/SP. Métodos: estudo quantitativo e analitico. Foi aplicado os instrumentos Vulnerable Elders
Survey-13 e Questionario de Qualidade de Vida (SF-36) a idosos residentes em Araras/Sao Paulo,
por meio de entrevista individual. Foi aplicado o teste Qui Quadrado com significancia de 5%. Obteve
aprovacao ética sob parecer 4.393.230. Resultados: Quanto ao grau de vulnerabilidade 58,0% foram
categorizados como nao vulneraveis e 90,2 % possuiam melhor qualidade de vida. Quanto a relacédo
entre vulnerabilidade e qualidade de vida, houve prevaléncia de ndo vulneraveis com melhor
gualidade de vida, todavia, a vulnerabilidade se fazia presente. Concluséo: diante da relagédo entre
vulnerabilidade e qualidade de vida, idosos em situagBes de vulnerabilidade social apresentaram pior
gualidade de vida. Dessa forma, € importante que a assisténcia a salude da pessoa idosa inclua
intervencdes sobre os fatores que predispde a vulnerabilidade social.
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RISCO DE QUEDAS EM MULHERES IDOSAS: ESTUDO TRANSVERSAL

Adriana Luna Pinto Dias?; Jefferson da Silva Soares?; Luiza Maria de Oliveira3; Josefa Leandra

Machado de Araljo*; Rafaella Queiroga Souto®

Introducdo: As quedas em mulheres idosas representam a principal causa externa de
morbimortalidade. Objetivo: descrever e analisar o risco de quedas e sua rela¢cdo com caracteristicas
sociodemograficas de mulheres idosas. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, analitico,
transversal, realizado com idosas acompanhadas no servico ambulatorial ou internadas em
enfermarias de um hospital universitario em Jodo Pessoa-Paraiba, utilizando-se os instrumentos
Brazil Old Age Schedule e Morse Fall Scale. Resultados: A amostra foi constituida por 139 idosas,
as quais prevaleceram com alto risco para quedas aquelas acima de 70 anos (18,2%), que nado
sabiam ler e escrever (17,7%), possuiam até trés anos de estudo (21,9%), com companheiro (17,0%),
gue moravam com alguém (14,4%), com mais de trés doencas (42,8%), que néo realizavam atividade
remunerada (16,9%), que percebiam até um salario minimo (18,6%) e com histérico de queda recente
(39,5%). O alto risco de queda se associou as variaveis “mora sozinha” (p=0,020), “nimero de
doencas” (p=0,006), “renda mensal’ (p=0,033) e “queda recente” (p<0,001). Concluséo: o estudo
demonstrou que tanto as condi¢cdes econdmicas e de coabitacdo, assim como as condigGes de salude
influenciam no desfecho das quedas em mulheres idosas.
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DEMANDAS DE SAUDE DOS IDOSOS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE ARARAS/SAO PAULO

Higor Matheus de Oliveira Bueno?; Marcia Thais de Souza?; Giovanne Bento Paulino?; Beatriz Marcal

Ribeiro?*; Gilson de Vasconcelos Torres®; Aline Maino Pergola-Marconato®

Introducdo: O envelhecimento populacional amplia as demandas em diversos segmentos da vida,
em especial relacionadas a saude. Objetivo: Identificar as demandas de saude dos idosos residentes
no municipio de Araras, Sdo Paulo. Metodologia: Estudo multicéntrico, longitudinal e analitico, com
112 idosos que responderam individualmente: Escala de Vulnerabilidade (VES-13), Short Form
Health Survey (SF-36) versédo brasileira, Escala de depressao geriatrica (GDS-15), H-S/EAST. Os
dados foram analisados descritivamente e realizado teste Qui Quadrado para verificar associagdo
(&#945;=5%; p-valor<0,05). Aprovacgéo ética sob parecer n° 4393230. Resultados: A idade média foi
de 70,2 anos, com predominancia de idosos jovens (52,7%), masculino (53,6%), brancos (69,6%) e
casados (63,4%). As principais demandas foram: dor (48,2%), intensa (21,4%), com doencas
crdnicas nao transmissiveis (72,3%), polifarmacia (25,9%), vulnerabilidade (42,0%), depressao leve a
moderada (15,2%), fragilidade (58,9%), risco aumentado para violéncia 41 (36,6%). Concluséo:
Identificaram-se as demandas de salde: dor, doencas cronicas, vulnerabilidade, fragilidade,
depressao e violéncia, assim, permite o planejamento de estratégias para a promocao da sadde para
reduzir estas demandas e proporcionar ao idoso uma vida saudavel, independente e com melhor
qualidade de vida.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA ATRAVES DAS ESCALAS SF-36 E CCVUQ
ASSOCIADAS AS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E ASSISTENCIAIS

Severino Azevedo de Oliveira Janiorl; Maria Angélica Gomes Jacinto?; Bruno Araujo da Silva Dantas3;
Livia Batista da Silva Fernandes Barbosa*; Allan Gildo Araudjo de Oliveira Torres®; Gilson de

Vasconcelos Torres®

Introducdo: a qualidade de vida estd relacionada com o bem estar pessoal, além de estar
relacionada com o estado emocional, interagdo social e situacdo econOmica. Ela é reduzida nos
portadores de Ulceras venosas cronicas. Essa relacdo pode ser avaliada pelo Short Form Healthy
Survey (SF-36) e o Charing Cross Venous Ulcer (CCVUQ). Objetivo: avaliar a qualidade de vida,
através dos instrumentos SF36 e CCVUQ associadas as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
assistenciais. Método: estudo analitico, transversal, com abordagem qualitativa dos dados.
Resultados: os resultados desta pesquisa demonstraram a forte associacdo entre a qualidade de
vida e caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de saulde, caracteristicas clinicas e
caracteristicas assistenciais, demonstrando que a qualidade de vida em individuos portadores de
Ulceras venosas foi comprometida, tanto no estado fisico como mental. Concluséo: Identificou-se
comprometimento da QV nos pacientes atendidos pela APS e pelo CEPTUC no municipio de
Parnamirim-RN (Brasil).

Palavras-chave: Qualidade de vida; Ulcera venosa; Associacéo; Escalas.
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OS IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE A FRAGILIDADE E VULNERABILIDADE DE
IDOSOS

Elise Cristina dos Santos Félix!; Livia Batista da Silva Fernandes Barbosa?; Alana Ellen Oliveira
Lima3; Maria Débora Silva de Carvalho*; Aline Gabriele Aradjo de Oliveira Torres®; Gilson de

Vasconcelos Torres®

Introducdo: Diante da fragilidade e vulnerabilidade dos idosos durante a pandemia essa populagéo
foi a mais afetada, sofrendo impactos significativos. Objetivo: Ressaltar a fragilidade e
vulnerabilidade dos idosos durante a pandemia da COVID-19 e seus impactos. Metodologia:
Revisao sistematica de carater descritivo, realizada por fontes contidas em Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Publications (PubMed) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados:
foram encontradas e analisadas 8 artigos a respeito do tema, os quais a maioria € do ano de 2021
(62,5%), sendo os outros de 2020. Ademais, todos os artigos responderam ao objetivo desta revisao.
Consideracg@es finais: durante o periodo pandémico, estdo entre os impactos desse grupo o
aumento de mortalidade, morbidade, fragilidade e vulnerabilidade, bem como prejuizo a mobilidade
fisica e a salde mental, levando a depresséo e até suicidio.
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