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Perda de massa muscular e incapacidades em

pessoas idosas institucionalizadas

Mayara Priscilla Dantas Araujo, Vilani Medeiros de Araujo Nunes, Rita de Cassia
Azevedo Constantino, Allyne Costa Siqueira, Thaiza Teixeira Xavier Nobre, Gilson de
Vasconcelos Torres

Introducgao
Com o avancgo da idade, uma atenuacéo nos niveis hormonais pode ser

observada influenciado a perda de massa muscular nos individuos, que estao
associadas a quedas, fraturas, incapacidades e mortalidade!. Dados
epidemiolégicos mostram que a prevaléncia de sarcopenia em idosos
institucionalizados pode variar entre 18-73%?2.

Essa condicdo pode levar a presencga de incapacidades, condicdo que
impacta diretamente a autonomia e independéncia da pessoa idosa, além de

reduzir sua qualidade de vida e levar a maior demandas e custos em saude’.

Objetivo
Avaliar a associagao da perda de massa muscular com a presenga de

incapacidades em pessoas idosas institucionalizadas segundo o sexo.

Metodologia
Este € um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado com

pessoas idosas residentes em oito Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) localizadas em Natal e regido metropolitana, no estado do Rio
Grande do Norte, Brasil. A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e
dezembro de 2018, utilizando os prontuarios e a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa (CSPI), versdo 20173, como instrumentos de coleta.

A amostragem foi feita por conveniéncia, incluindo pessoas idosas com
idade igual ou superior a 60 anos que estavam presentes nas ILPls no momento
da coleta dos dados, inclusive aquelas que eram acamadas ou com mobilidade
prejudicada, sendo utilizada as informagdes dos prontuarios e CSPI
previamente preenchidos pelos profissionais das ILPls. Foram analisadas as
caracteristicas sociodemograficas, o estado nutricional e presenca de
incapacidades. O estado nutricional foi avaliado pelo perimetro da panturrilha
(PP), categorizado de acordo com a CSPI® em perda de massa muscular (< 31
cm) e massa muscular preservada (= 31 cm). A incapacidade foi avaliada
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segundo o Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulneravel (VES-13) quanto aos
cinco itens do dominio incapacidade.

Os dados coletados foram analisados no programa StatisticalPackage
for Social Sciences (SPSS) versao 21.0. Foi observada uma distribuigdo nao
normal dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foram realizadas
analises estatisticas descritivas para caracterizagdo da amostra e bivariadas
para avaliar a associagao das variaveis, utilizando os testes Qui-Quadrado de
Pearson e o oddsratio (OR), considerando um intervalo de confianga de 95% e
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Este estudo seguiu os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Onofre Lopes
(CEP/HUOL), com parecer n° 2.366.555 e CAAE: 78891717.7.0000.5292. Foi
obtida a anuéncia das ILPIs e a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) pelos participantes ou responsaveis para a realizagdo do

estudo.

Resultados
Foram incluidas 164 pessoas idosas institucionalizadas, das quais

68,4% eram do sexo feminino, 38,8% tinham idade entre 75 e 84 anos e 61,5%
tinham algum nivel de escolaridade. A presenca de incapacidades foi
semelhante entre homens e mulheres em todos os itens avaliados, sendo
observado que 48,0% das mulheres apresentaram incapacidades na presenca
de perda de massa muscular, enquanto isso ocorreu em 39,2% dos homens. A
presenca dessas duas condigdes foram mais frequentes no sexo feminino nos
itens deixou de fazer compras (48,8%) e de fazer atividades domésticas leves
(44,8%).

Quando analisada a associacao entre as variaveis, a perda de massa
muscular foi associada ao sexo feminino quanto aos itens deixou de fazer
compras (p=0,002), de controlar seu dinheiro, gastos e contas (p=0,009) e de
realizar atividades domésticas leves (p=0,001). Os itens deixar de caminhar
dentro de casa e de tomar banho sozinho foram associado a perda de massa
muscular tanto no sexo feminino (p<0,001 e p<0,001) quanto no masculino
(p=0,010 e p=0,004).
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A perda de massa muscular aumenta as chances de as mulheres idosas
institucionalizadas deixarem de fazer compras (RC=2,25; IC95% 1,17-4,33), de
controlar seu dinheiro (RC=1,86; IC95% 1,06-3,26) e de realizar tarefas
domésticas (RC=1,95; 1IC95% 1,21-3,13). A perda de massa muscular aumenta
as chances de homens (RC=2,07; 1C95% 1,16-3,71 e RC=2,40; 1C95% 1,23-
4,67) e de mulheres (RC=1,78; IC95% 1,31-2,42 e RC=2,47; 1C95% 1,67-3,66)

deixarem de caminhar dentro de casa e tomar banho sozinhos, respectivamente.

Discussao
A perda de massa muscular foi associada a presenca de incapacidades

em pessoas idosas institucionalizadas. Foi observado que as mulheres com
perda de massa muscular tiveram maiores chances de apresentar
incapacidades, especialmente quanto a deixar de fazer compras e tomar banho
sozinhas.

Estudo encontrou associacdo da perda de massa muscular com a
presenca de incapacidades em pessoas idosas institucionalizas*, enquanto
outro identificou que essa perda aumenta o risco de a pessoa idosa apresentar
incapacidades®. A manutengdo da massa muscular é fator importante na
prevencdo das incapacidades, condicdo que interfere diretamente na
autonomia e independéncia da pessoa idosa porque a impede de realizar as
atividades de vida diaria (AVD). Para isso, € necessario atentar para a dieta
desses individuos, sobretudo devido as pessoas idosas institucionalizadas nao
conseguirem atingir as recomendagdes nutricionais por meio do consumo
alimentar®, o que esta associado a perda de massa muscular’ e que pode levar
a sindrome da fragilidade nesses individuos®.

Algumas limitagdes foram identificadas nesta investigagdo, como o
desenho do estudo que nao permite estabelecer relagdes causais, entretanto
as informagdes podem servir de base para estudos longitudinais e de
intervengdes dentro de um projeto terapéutico singular entre a populagao idosa

institucionalizada.

Conclusao
A perda de massa muscular e incapacidades em pessoas idosas

institucionalizadas apresentaram-se estatisticamente associadas. Isto

demonstra o quanto a manutencdo da massa muscular € importante para o
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vida dessas pessoas. Diante disso, é importante compreender os processos

responsaveis pela redugcao da capacidade de execuc¢ao das AVDs nas pessoas

idosas institucionalizadas para desenvolver estratégias para prevenir e/ou

retardar a perda de massa muscular e, consequentemente, a incapacidade e

morbimortalidade associada.
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Vulnerabilidade em pessoas idosas institucionalizadas
Miria Mendonca de Morais, Mayara Priscilla Dantas Araujo, Ana Carolina Patricio,
Albuquerque Sousa, Vilani Medeiros de Araudjo Nunes

Introducgao
A demanda por institucionalizagdo no Brasil vem aumentando

gradativamente nos ultimos anos’? e, apesar de possuir carater residencial
destinadas para o domicilio coletivo, as Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) necessitam realizar o acompanhamento das condigbes de saude
de seus residentes, identificando riscos potenciais e qualquer indicativo de
fragilidade345.

O Ministério da Saude (MS) do Brasil criou a Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa (CSPI) em 2014 com o objetivo de identificar o idoso vulneravel,
definido como aquele que tem risco de declinio funcional®’. Dentre as variaveis
que integram a CSPI, esta o Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), criado nos
Estados Unidos e adaptado por Maia®.

A identificagdo da pessoa idosa institucionalizada vulneravel surge como
uma necessidade de vital importancia e a aplicagédo de um protocolo validado
pelo MS e contido na CSPI apresenta-se como um meio viavel, de baixo custo
e facil aplicacéo para se obter esse resultado. A partir dele sera possivel realizar
0 acompanhamento das condicbes de saude dessa populacdo no que diz
respeito a identificacdo do grau de vulnerabilidade, prevengdo de riscos e

agravos e o planejamento das a¢des de saude.

Objetivo
O presente estudo teve como objetivo identificar o risco de

vulnerabilidade das pessoas idosas residentes de uma ILPlI no municipio de
Natal/RN a partir da analise dos resultados da aplicacdo do VES-13 entre os
anos de 2018 e 2022.

Metodologia
Trata de um estudo de abordagem quantitativa, analitico-descritiva,

desenvolvido em uma instituigdo de carater filantrépico, mantido pela igreja

evangélica, localizada no municipio de Natal/RN que abriga residentes apenas
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2018. Ao serem avaliadas em 2022, apenas 11 delas permaneciam residentes.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi a Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa (CSPI), especificamente o VES-13, instrumento composto por 13
itens divididos em quatro dominios: idade, autopercepgédo de saude, limitagéo
fisica e incapacidades. A pontuagao obtida em cada dominio € somada, com
escore maximo de 10 pontos, porém, se a pessoa idosa obtiver 3 ou mais pontos,
ela é considerada vulneravel.

Foram incluidas no estudo todas as idosas residentes com idade igual ou
superior a 60 anos residentes na ILPI, sendo excluidas as que evoluiram para o
obito ou retornaram para a sua residéncia no periodo da avaliacdo. Os dados
foram tabulados e analisados no programa Excel® versdo 2010 (Microsoft
Office), sendo realizadas analises descritivas. Este estudo foi aprovado para
execucgao sob CAAE 78891717.7.0000.5292 e parecer do Comité de ética em
Pesquisa de n° 2.366.555.

Resultados
Os parametros do VES-13 apontam dados referentes a idade da pessoa

idosa, autopercepcao da saude, presenca de limitagdes fisicas e incapacidades.
Cada um desses itens é pontuado podendo receber um somatoério final entre de
0 a 10 pontos, sendo a pontuagao de 0-2 a condigao de “acompanhamento de
rotina” e a pontuacdo maior que 3 a condigdo de “atencdo/agao” sendo um
indicativo de que a pessoa idosa tem um risco de 4,2 vezes maior de apresentar

declinio funcional ou morte em dois anos’.

Figura 1. Classificagdo segundo a pontuagdo do grau de vulnerabilidade do
VES-13 das idosas do CIADE nos anos de 2018 e 2022. Natal, 2022.

z 3 pontos 0-2 pontos
2022 Atencio/fAcdo Acompanhamento de Rotina
11
0 2018
22
0

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Todas as idosas residentes apresentaram uma pontuagdo = 3 na
aplicacao do instrumento VES-13 segundo o Gréfico, tendo como principais
fatores na determinacdo do resultado da vulnerabilidade, a incapacidade,
limitag&o fisica e a faixa etaria vulneravel. No periodo entre as duas coletas, das
22 idosas entrevistadas em 2018 apenas 11 permaneciam na ILPI, uma havia
voltado para casa no periodo da pandemia e 10 entre essas idosas evoluiram
para o 6bito. Esses obitos corroboram com o parametro do VES-13 que indica
que essas idosas que ja se encontravam em 2018 dentro do escore “Agao” com
um risco maior de morte, de fato 45% foram a 6bito durante esse periodo. Deve-
se, entretanto, levar em consideracéo o periodo da pandemia, no entanto isso
nao descaracteriza o fato da atengdo para o grau de vulnerabilidade dessas

idosas.

Discussao
Um estudo realizado em idosos institucionalizados trouxe resultados

semelhantes, mais de 80% da populagédo avaliada apresentaram grau de
vulnerabilidade acentuado quando aplicado o VES-13, tendo como topicos em
maiores evidéncias na determinacdo do resultado da vulnerabilidade, a
incapacidade, limitagao fisica e a faixa etaria vulneravel®. Também outro estudo
realizado numa ILPI constatou, na aplicagao do VES-13, que todos os idosos se
encontravam no parametro “Acado”. Diante desses resultados a equipe
multiprofissional deve prestar um cuidado mais qualificado por meio de
cuidadosa investigagao, utilizando outros instrumentos que complementem a

avaliagéo®.

Conclusao
A aplicacao do VES-13 se mostrou relevante para a identificacao do grau

de vulnerabilidade da populagao da ILPI analisada, seus riscos potenciais, bem
como seu grau de fragilidade, pois demanda uma atencgao urgente e especifica,
uma vez que os resultados obtidos por meio da aplicacdo do VES-13 mostraram
que a populacado especifica estudada apresenta um grau de fragilizagao e
vulnerabilidade altos.

Referéncias
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Condi¢des sociodemograficas e de saude da
populacao idosa do municipio de Araras/Sao

Paulo/Brasil

Bueno, Higor Matheus de Oliveira; De Souza, Marcia Thais; Santos, Vitoria
Alves Ramos; Dantas, Bruno Araujo da Silva; Torres, Gilson de Vasconcelos;
Pergola-Marconato, Aline Maino

*Projeto Financiado sob Programa Institucional de Bolsas de Iniciagéo Cientifica
- PIC Sustentabilidade 2023
Introducao

O mundo vivencia uma abrupta transicdo demogréfica e espera-se que
até 2050 o numero de pessoas com 60 anos ou mais aumente para dois bilhdes.
O envelhecimento ocorre de forma plurifacetada e progressiva, de modo que os
longevos vivenciam altera¢des naturais ou patoldgicas, sejam organicas, fisicas
e mentais, capazes de repercutir no estado de saude e na exposicédo a fragilidade
e a vulnerabilidade®2,

A medida que o individuo envelhece, ele se torna mais suscetivel a
mudancas no seu estado de saude, com surgimento de doencas crénicas,
limitacdes funcionais e distirbios cognitivos. Entre as principais patologias que
acometem os idosos estdo as doencas cardiovasculares e diabetes®9).

Com isso, surge a necessidade de explorar as condicbes
sociodemogréficas e de salde da pessoa idosa, de forma a ampliar a assisténcia
a saude e implementar melhorias que atendam as demandas e especificidades
identificadas, através da prevencdo de doencas e promocédo da saude, rastreio
e identificacao daqueles mais fragilizados, promovendo um envelhecimento ativo

e independente por mais tempo.

Objetivo
Identificar as condi¢cdes sociodemograficas e de saude de pessoas idosas

do municipio de Araras/S&o Paulo/Brasil.

Métodos
Estudo multicéntrico, descritivo com abordagem quantitativa, integrante
de pesquisa internacional multicéntrica que esta em andamento na Atencéo

Priméria a Saude de Araras (APS), Araras/Sao Paulo/Brasil, com a populacao
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instrumento transcritos para a plataforma Google Formularios® e aplicados aos

participantes presencialmente.

Foram incluidos os idosos cadastrados em unidade basica de saude, que
pontuaram no minimo 17 pontos no Mini Exame do Estado Mental. Os critérios
de exclusdo foram: ter historico de amputacdo de membro e/ou incapacidade
fisica de permanecer na posicdo vertical; e ter um diagndstico médico de
deficiéncia intelectual, neurolégica ou mental que possam dificultar os testes
motores e cognitivos.

Foi utilizada a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa do Ministério da
Saude com as seguintes informacfes: dados pessoais (home; data de
nascimento; sexo; municipio; escolaridade; raca; profissdo; situacao conjugal;
UBS que frequenta; presenca de deficiéncias); informacfes socio familiares
(com quem mora; renda); avaliacdo da pessoa idosa (uso de medicamentos;
doencas cronicas ndo transmissiveis cirurgias realizadas; reacdes adversas ou
alergias; quedas; dor cronica; identificacdo do idoso vulneravel). Foi realizada
analise descritiva dos dados por meio de namero absoluto e frequéncia. O
projeto multicéntrico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme
parecer n°4.393.230 e os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra do estudo foi de 112 participantes, sendo 60 (53,6%) do sexo
masculino, predominéncia da faixa etaria de 60 a 69 anos 56 (50%), de cor
branca 78 (69%) e casados 71 (63,4%), com média salarial de trés salarios
minimos. No que se refere ao acesso ao sistema de saude, houve relato da
utilizacdo da APS por 87 (77,7%) dos respondentes. Consta na Tabela 1, a

descricao das variaveis sociodemograficas.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas dos idosos de Araras/SP/Brasil,
2022.
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Variaveis sociodemograficas n %

Sexo

Masculino 60 53,6
Feinino 52 46,4
Faixa etaria (em anos)

60 a 69 59 52,7
70a79 36 14,3
80 a 89 15 14,3
90 a 99 02 1,8
Raca autodeclarada

Branca 78 69,6
Nao branca 32 28,6
Nao declarada 02 1,8
Estado civil

Casado 71 63,4
Viavo 27 24,1
Divorciado 08 7,1
Solteiro 06 54
Renda familiar (salario minimo®)

1 salario minimo 32 28,6
2 salario minimo 34 30,3
3 salario minimo 46 41,1
Acesso ao servi¢co de saude

Atencéo primaria a saude 87 77,7
Saude suplementar 16 14,3
Nao vinculado 09 8,0

Legenda:*Salario minimo (Brasil) R$1.320,00; cotacdo do doélar R$5,07;
cotacdo do euro R$5,53.

Entre as varidveis de saude, observou que cerca de 54 (48,2%) dos
respondentes relataram estar com algum tipo de dor aguda no momento da
entrevista. Destes, 24 (21,4%) consideraram a intensidade da dor como intensa,
no entanto 58 (51,8%) ndo apresentavam nenhuma dor aguda no momento.

No que se refere as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), notou-
se prevaléncia em 81 (72,3%), com maior frequéncia de hipertensao arterial
sistémica, seguido da diabetes mellitus, posteriormente estdo outras patologias
relacionadas ao sistema cardiovascular, musculoesquelético, respiratorio e
neoplasias. Entre os respondentes que apresentavam doenca cronica, 46

(56,8%) tinham apenas uma, porém 35 (43,2%) possuiam duas ou mais.
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Entre os participantes, 83 (74,1%) ndo apresentavam polifarmacia. O
estudo revelou também que 101 (90,2%) ndo estiveram internados no ano
anterior.

Acerca da imunizagéo contra a COVID-19, 104 (92,8%), receberam pelo
menos uma dose da vacina, no entanto 8 (7,2%) néo quiseram receber nenhuma
dose do imunizante. No caso da vacinacdo contra a influenza, 93 (83%)
relataram que estavam em dia ou que foram vacinados no ano anterior. No

entanto, 19 (17%) disseram que nunca tomaram ou que estavam em atraso.

Discusséo

Conhecer as condi¢Bes sociodemogréficas e de saude como renda, cor,
sexo, estado civil, prevaléncia de DCNT, consumo de medicamentos e estado
vacinal, sdo de extrema importancia para promover cuidados e acdes de saude
para as pessoas idosas®. Essa amostra revela que os dados predominantes
nessa populagdo do municipio de Araras, pertenciam a faixa etaria 60 a 69 anos,
de cor branca, casados e usuarios da atencao primaria, com renda familiar de
trés salarios minimos e sobre as aspectos de saude notou-se que a maioria é
portador de DCNT, apresenta ao menos uma dose de imunizante contra a Covid-
19 e ndo sao polifarmécia .

Muitas doencas séo predominantes na populacao idosa. Autores explicam
gue fatores como baixa renda, sexo masculino e baixa adeséo, torna o individuo
mais vulneravel a desenvolver problemas de salde crbénicos, como
hipertensdo®. Este dado é bem similar quando comparado ao presente estudo,
em que se observa que a maior parte possui doencas crbnicas e a mais
prevalente foi a hipertensao arterial .

Por isso, torna-se indispensavel conhecer quais as caracteristicas da
populacdo idosa do municipio, para que se possa implementar medidas e
estratégias bem direcionadas, como por exemplo educacao em saude, para que
publicos com baixa escolaridade e renda, entendam o quao necessario é cuidar

da saude.

Conclusao
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A amostra foi majoritariamente masculina, com idade entre 60 a 69 anos,
de cor branca e casados. Acessaram o sistema de saude pela APS e a maioria
recebeu pelo menos uma dose da vacina contra COVID-19 e influenza.

A populagéo idosa respondente a este estudo apresenta condi¢cdes
sociodemogréaficas que podem favorecer o envelhecimento saudavel e com
qualidade. Portanto, é de extrema importancia dar continuidade as estratégias
de promocdo da saude para esse grupo populacional atendido na APS do

municipio.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Saude do Idoso; Enfermagem.
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Associagao das caracteristicas clinicas e qualidade de
vida através do CCVUQ de pessoas com ulcera venosa

segundo faixa etaria

Mariana Karoline Moraes de Souza, Dalyanna Mildred de Oliveira Viana Pereira,
Estefane Beatriz Leite de Morais, Maria Angélica Gomes Jacinto, Bruno Araujo da Silva
Dantas, Gilson de Vasconcelos Torres

Introducgao

A ulcera venosa (UV) é uma leséo cutanea crbénica que é desencadeada,
principalmente, pela insuficiéncia venosa crénica (IVC), visto que este fator
causa a obstrucdo ou mau funcionamento das veias dos membros inferiores
(MMII)'. A UV é uma condigdo de salide antiga que causa impacto negativo na
qualidade de vida da pessoa com a ferida por exigir tratamentos longos e
complexos, com mudancas no estilo de vida?.

No Brasil, os cuidados de lesdes deste tipo acontecem prioritariamente na
atencao primaria a saude, mais especificamente inseridos no conhecido modelo
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), o qual responsabiliza cada unidade de
saude pela prevengao e tratamento das lesdes da populagado circunscrita ao
territério da unidade. Nesse contexto, o cuidado deve ser integral e baseado no
ambito familiar e comunitario, para além do individuo3. E dentro deste cenario
que o cuidado de pessoas com UV deve estar inserido segundo as politicas e
estratégia vigentes.

Qualidade de Vida (QV) é conceituada, segundo a Organizagao Mundial
da Saude, pela percepcao do individuo sobre sua posi¢ao na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores em que vive em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagdes*.

Dentre os instrumentos mais utilizados para avaliar a QV destacamos,
neste estudo, o Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ), que tem
como objetivo mensurar a QV de pessoas com UV, considerando algumas
particularidades comumente vivenciadas por esse grupo. Ele gera pontuacdes
para quatro divisbes de qualidade de vida: atividades domésticas, estado
emocional, interacao social e estética®.

Objetivo
Verificar a associacao das caracteristicas clinicas e qualidade de vida de
pessoas idosas com ulcera venosa utilizando o CCVUQ.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal com uma amostra probabilistica de
64 pessoas idosas com ulceras venosas atendidas na Atencao Primaria a Saude
(APS) e no Centro Especializado em Prevencdo e Tratamento de Ulceras
Crénicas (CEPTUC) em Parnamirim, Rio Grande do Norte, no periodo de agosto
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de 2020 a novembro de 2021. Os critérios de inclusdo foram pessoas com 60
anos ou mais, com pelo menos uma tlcera venosa ativa abaixo do joelho e indice
Tornozelo-Brago (ITB) maior que 0,8 e menor que 1,3. Foram excluidas as
pessoas com ulcera completamente cicatrizada e de origem mista ou ndo venosa.
O ITB é adotado pelo fato de a terapia compressiva ser padrao ouro no
tratamento de UV, e somente quando o paciente atende os parametros adotados
pelo indice pode fazer uso deste recurso.

Os dados foram coletados entre agosto e outubro de 2020 por uma equipe
composta por duas enfermeiras do CEPTUC. Foram utilizados um formulario de
caracterizagdo sociodemografica e das lesdes, bem como o questionario
Charing Cross Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQ) para avaliar a qualidade
de vida dos participantes. O CCVUQ ¢é questionario especifico de avaliagdo da
QV em individuos com UV, que determina um escore entre 0 € 100 e quanto mais
préximo de zero, melhor o escore da QV do individuo®.

Os dados foram analisados usando o programa StatisticalPackage for
Social Science (SPSS) versdo 21.0. Foram realizadas analises descritivas e
inferenciais para cruzamento das variaveis. Foi considerado significancia quando
p<0,05.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes e aprovado com o CAAE de n°
65941417.8.0000.5537. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos ao realizar o cruzamento das
variaveis dos aspectos clinicos da lesdo com os dominios contemplados pelo
questionario CCVUQ, verificou-se a associagao entre a auséncia de edema e 0s
dominios “estética” (p= 0,023) e “estado emocional’ (p= 0,041). Quanto ao
aspecto clinico “borda da leséo alterada”, verificou-se relagdo com os dominios
“atividades domésticas” (p= 0,034) e “pontuacao total” (p= 0,048).

Apesar de ndo apresentarem significancia estatistica, mas demonstrarem
p-valor proximo de 0,05, pode-se atentar para o cruzamento entre a variavel
clinica “numero de recidivas presente” e o dominio “estética” (p= 0,086); do
aspecto “localizacao da lesdo em regidao maleolar/pé” e dominio “interacao social”
(p= 0,094); aspecto “odor presente” e (p= 0,057) e “edema presente” (p= 0,077)
com dominio “atividades domésticas”.

Tabela 1. Associacao dos aspectos clinicos da lesdo e os aspectos da qualidade
de vida pelo CCVUQ. Parnamirim, 202.
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Qualidade de Aspectos CCVUQ

X Interacdo Atividades - Estado
Vida SD{:iEﬂ domésticas Estética emocional Total
Aspectos clinicos |
da lesao p-valor
M? de recidivas Presente 0,565 0178 0,086 0,452
Localizacio da Regido
lesiio maleolar/pé 0,094 0,264 0417 0,569
Odor Presente 0,629 0.057 0,400 1,000
Edema Presente 0,353 0.077 0,403 0,456
Ausente 0,903 0,750 0,023 0,041
Borda da lesdo Alterada 0,194 0,024 0,194 0,133
Discussao

A idade avancada se insere nesse contexto em decorréncia do déficit
natural do refluxo venoso observado com o processo de envelhecimento e das
doencas cronicas prevalentes entre pessoas mais velhas:®’.

Corroborando com os achados do estudo, outras pesquisas apontam que
os dominios estética e estado emocional e presenca de odor interferem
negativamente na qualidade de vida, pois esta € comprometida no que se refere
a capacidade funcional, vitalidade, aspectos sociais e emocionais, além dos
aspectos citados anteriormente®?10. A identificagcdo de tais fatores & muito
importante, pois uma intervencgao psicossocial pode beneficiar a cura.

Um estudo cita que a localizagdo da lesdo causa imobilidade da
articulagao talocrural do membro comprometido e o quanto isso interfere para
caminhar e andar de 6nibus, impondo limites no deslocamento’, ratificando o que
foi identificado no estudo apresentado, quando se verifica a associacédo entre a
localizacdo da lesdo com a interagdo social e a presenca de edema com
atividades domésticas.

Estudos identificam outros aspectos da QV afetados quando avaliados por
outros instrumentos, como o Freiburg Life Quality Assessment (FQLA) e o
PressureUlcerScale for Healing(PUSH), entretanto, os aspectos apontados na
presente pesquisa, também sao identificados quando avaliada a associacéo da
QV com os aspectos clinicos da UV, como por exemplo a associacédo entre o
numero de recidivas com o aspecto estética®'°.De acordo com outros resultados
apontados na investigacdo, as pessoas com UV apresentaram baixa QV,
influenciadas pelo impacto que a ferida ocasiona na vida diaria, seus sintomas
fisicos, principalmente, a dor e pelos sinais clinicos peculiares presentes
(tamanho e a aparéncia da ferida).

Apesar de nao apresentar significancia estatistica, outros estudos que
relacionam a dor e a QV destacam que a atengado especializada a dor € um
cuidado preditor para a melhoria da QV, no que incumbe a sua avaliagdo, a
utilizagédo de escalas validadas e a identificagao de fatores que aliviam ou pioram
o sintoma s&o os cuidados de enfermagem fundamentais para o controle deste .

Atrelado ao sintoma fisico, individuos com UV apresentam dificuldade
para realizar as tarefas do seu dia a dia, pois as feridas acometem

27



' L5

2,
A 5
=
2

fisicas. Atreladas a isso, feridas extensas e com aparéncia ruim prejudicam ainda
mais a vida diaria dos pacientes, além da vergonha e isolamento social, fato
identificado na pesquisa, quando apontada a associacao entre estado emocional
e estética com a auséncia do edema, bem como o dominio atividades domésticas
com o aspecto clinico “borda da les&o”°.

Conclusao

Conclui-se, portanto, baseado no que foi exposto, que as caracteristicas
clinicas da ulcera venosa acarretam uma piora na qualidade de vida dos sujeitos,
uma vez que as UVs causam implicagdes de cunho fisico, psicolégico e social,
estendendo-se as esferas familiares. Portanto, pontua-se a necessidade de
producdes cientificas acerca da tematica, pois podem auxiliar na atualizacao de
condutas e acdes baseadas em evidéncias para realizagcdo de um tratamento
holistico da pessoa com UV.
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ercepcoes em saude mental com idosos atendidos na
Atencao Primaria e Instituicoes de Longa Permanecia
na cidade do Recife-PE

De Oliveira Aureliano, Rodrigo; Sales da Silva, Cirlene Francisca; De Souza Brito
Dias, Cristina Maria

Introdugao

O envelhecimento populacional € um fenémeno global que tem sido
objeto de estudos interdisciplinares amplamente. No Brasil, a populagao idosa
tem ocupado uma proporcdo cada vez maior na sociedade, o que tem
impulsionado a realizacdo de pesquisas e acgbes voltadas para o suporte e
promog¢ao da qualidade de vida dessas pessoas. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, elenca o crescimento dos cuidados com as
pessoas idosas acompanhando o referido aumento desta populagdo.’ Neste
contexto, critérios multidimensionais como educacgao, politicas publicas e
saude coletiva, vem sendo promovidos na perspectiva da interdisciplinaridade
como uma forma importante de assegurar um processo de envelhecimentode
melhor qualidade.

Diante de um cenario de crescente longevidade, cada vez mais,busca-
se desenvolver acdes, impulsionar o conhecimento, produzir informacdes sobre
o envelhecimento e suas consequéncias, no campo biospsicosocial. Areas de
estudos como a Gerontologia e a Psicologia, buscam de forma
interdisciplinar,vislumbrar estas diferentes dimensdées como um todo.
Observando a pessoa idosa em sua complexidade, visando abranger inclusive
as particularidades de cada sujeito e suas diferentes subjetividades.

Além disso, ao buscar uma qualidade de vida adequada no
envelhecimento, tanto em termos de saude fisica e mental quanto em relagao
aos relacionamentos interpessoais, percebe-se que o ambiente pode produzir
condicbes que direcionem o sujeito a satisfacdo ou descontentamento em
relacéo a sua condi¢cdo emocional. Nesse sentido, a reflexdo sobre asdiferentes
experiéncias vivenciadas em diversos locais € fundamental paracompreender,
promover e garantir a continuidade no processo de adaptagao ao

envelhecimento e melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.
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Na perspectiva de observar a mutualidade do sujeito com o contexto,
produzindo ou dificultandoa qualidade de vida, optou-se por observar um grupo
em dois diferentes cenarios: um na atencao primaria e outro na ILPI, no campo
da cognigao. Busca-se investigar como os grupos apresentam seus resultados
e como se diferenciam ou se equiparam. Para isso,sera observado o MEEM,
ou Mini-exame do Estado Mental, uma escala de rastreamento do
comprometimento cognitivo do sujeito, também utilizado para detectar e
monitorar a evolugao de altera¢des cognitivas, comparando-se os grupos, que

coabitam na cidade de Recife.?

Objetivo geral
Identificar a relacédo entre a pontuagcédo no MEEM e o direcionamento ao
contexto de assisténcia em pessoas idosas atendidas na Ateng¢ao Primaria e

residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo e transversal. Os
dados sao provenientes de um banco de dados com multiplas variaveis
construido em 2021 pela pesquisa multicéntrica intitulada “Vulnerabilidade e
condicbes sociais e de saude da pessoa idosa na Atengdo Primaria e
Instituicbes de Longa Permanéncia: estudo comparativo no Brasil, Portugal e
Espanha: a situagdo em Recife-PE’.

A citada pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Catolica de Pernambuco sob o CAAE 36278120.0.1001.5292. Esta constituiu
em um estudo longitudinal, com calculo amostral para populagéao finita minima
de 150 pessoas idosas com idades acima dos 60 anos. A coleta de 2021 foi
composta por 130 participantes atendidos em Unidades Basica de Saude e 30
residentes em uma Instituicido de Longa Permanéncia na cidade do Recife,
Pernambuco.

Foram consideradas algumas variaveis de interesse das caracteristicas
sociodemograficas e do Mini Exame de Saude Mental (MEEM). Na referida
escala, que consta de 13 itens,sdo observados varios itens que avaliam as
fungbes cognitivas, utilizado como ferramenta de triagem cognitiva, como:

orientagdo para o tempo (5 pontos), memoéria imediata (3 pontos), atengéo e
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linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). Variando o

scorede um minimo (0) até um maximo (30) pontos*.

Os dados coletados foram armazenados em um novo banco no Excel e,
em seguida, foram enviados para o programa estatistico SPSS v.21. Realizou-
se a estatistica descritiva para sintetizagcao e descricdo dos resultados. Esse
estudo ndo precisou de apreciacio ética, por utilizar dados secundarios de uma
pesquisa primaria que possui aprovacéo pelo Comité de Etica, bem como n&o

teve financiamento por meio de agéncias de fomento.

Resultados

O estudo contou com uma amostra de 130 pessoas idosas atendidas em
duas Unidades Basicas de Saude da Zona Sul de Recife. Com relagdo as
caracteristicas sociodemograficas, a maioria das participantes foi do sexo
feminino (80%), parda (58%), com idade entre 60 e 69 anos (71%), casadas
(32%), com ensino fundamental (62%), a maioria mora com mais de uma
pessoa (65%) e possuem renda familiar de até dois salarios-minimos (88%).
Com relagdo ao MEEM, as participantes atingiram uma média de 26 pontos,
com desvio padrao de 3,25.

Em relagédo aos 30 participantes residentes em ILPI, o maior numero de
participantes foi do sexo masculino (60%), pardos (40%), na faixa etaria de 60
a 69 anos (47%), divorciados ou separados (33%), com ensino fundamental
(36%) e com renda de até dois salarios-minimos (60%). Sobre o estado mental,

a média dos dados foi de 22 pontos, com um desvio padrao de 4,85.

Tabela 1. Dados consolidados do Mini-exame de Estado mental dos

participantes da pesquisa (2021).

Atencao Primaria ILPI
Variaveis Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual

(n) (%) (n) (%)

Total Participantes 130 100 30 100

Média do Mini-Exame

do Estado Mental 26,24 100 21,86 100
MEEM
Discussao
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Ao observarmos o coeficiente médio do score alcangado pelos dois
grupos pesquisados, o grupo da atengao primaria e o grupo da ILPI, deduz-se
que o segundo possui, em geral, um menor alcance de resultados.A percepgao,
durante a pesquisa, € de que os idosos atendidos pela atengdo primaria séo,
em sua maioria, capazes, autbnomos e independentes em suas atividades
diarias, inclusive quando se trata de buscar cuidados de saude. Essa
capacidade de autonomia contribui para a cognigdo do grupo observado na
atencado primaria, estimulando a adaptacdo, desenvolvimento e busca por
alternativas que ajudam no processo de envelhecimento saudavel. Ja as
pessoas idosas que estdo em instituigdes de longa permanéncia, geralmente
estdo la em razdo de questdes relacionadas com a dependéncia fisica,
emocional e social, o que pode acentuar as dificuldades cognitivas e de
adaptacgao, especialmente quando associada as comorbidades preexistentes.

A mudancga epidemiolégica que levou a uma maior prevaléncia de
patologias crbénicas e nao transmissiveis, como doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e neoplasias, resultou em uma crescente presenca de
pessoas idosas dependentes ou vulneraveis na populagcdo, com necessidade
de assisténcia continuada. Essa condigdo pode levar a incapacidade total ou
parcial das pessoas idosas em realizar suas atividades de vida diarias,
tornando necessario o uso de servicos de moradia e assisténciasistematica
para suprir suas necessidades de cuidados.?

As pessoas idosas que apresentam comorbidades relacionadas ao
processo de envelhecimento podem necessitar de cuidados técnicos e
multidisciplinares. Quando nao haimpedimento, elas utilizam a atencio
primaria para obter cuidados; quando ndo conseguem de forma auténoma,
buscam o suporte de familiares, amigos ou da comunidade. Nesta busca, a
maioria das pessoas é encaminhada para a instituicdo de longa permanéncia
para idosos (ILPIs), por ser esse o espagoe opgao mais viavel para promover
um cuidado assistencial adequado. Frequentemente,as pessoas idosas que
recebem assisténcia nessas instituicdes ja passaram por diversas situacgdes, o
que pode ter levado a necessidade de residir em uma ILPI. Fatores como a falta
de suporte familiar, a auséncia de descendentes, mudangas nas configuragdes

familiares e reducdo da renda durante a aposentadoria sdo alguns exemplos
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aos cuidados familiares, que antes eram mais comuns na sociedade.

Conclusao

Comparando o resultado do MEEM entre as pessoas atendidas na
atengcdo primaria e pessoas institucionalizadas, percebe-se que eles estao
inseridos em ambientes que sio resultado, em muitos casos, das perdas
cognitivas inerentes ao processo de envelhecimento. Se ndo suportadas ou
estimuladas a adaptacédo, a pessoa idosa demanda um tipo de assisténcia
especifica que muitas vezes ndao € suportada pela familia, amigos ou
comunidade, sendo direcionada para residéncia coletiva.

Nas Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), a moradia
coletiva proporciona as pessoas idosas a oportunidade de inclusao social por
meio de atividades sociais que sao promovidas nos espagos compartilhados. A
estimulagc&o cognitiva ocorre por meio de atividades como dancga, arte, jogos,
recreacgao e outras, que aproximam e promovem a manutengéo da autonomia,
cognicao, lagos e vinculos sociais, familiares e afetivos.

Embora a inclusdo social, em funcdo da convivéncia, seja um dos
beneficios das ILPIs, é essencial destacar a importancia das relacées entre as
pessoas idosas e seus familiares, independentemente do local onde recebem
cuidados. Essas relagbes sao fatores decisivos para o enfrentamento das
dificuldades, ressignificacdo de experiéncias e manutencdo da saude
mental.As questdes do cuidado e assisténcia ainda oferecem muitas
possibilidades de pesquisa e desenvolvimento. O objetivo desta pesquisa, ao
observar o complexo cenario € ambientes onde as pessoas idosas estao
inseridas, é torna-lasmais visiveis socialmente e encorajar a implementacao
de acbes futuras que visem melhorar a qualidade de vida, saude fisica e mental,
bem como disseminar as praticas bem-sucedidas observadas em diferentes

areas.
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Caracterizagao sociodemografica e de saude associada
a qualidade de vida (SF-36) em pessoas idosas com

Ulceras cronicas

Sandra Maria da Solidade Gomes Simdes de Oliveira Torres, Carolina Gomes Muniz
da Camara, Zander Junior Bento de Morais, Mauricio Carlos da Silva, Larissa Amorim
Almeida, Gilson de Vasconcelos Torres

Introducgao

As Ulceras cronicas sao lesdes cutaneas abertas nao responsivas ao
tratamento inicial ou que persistem apesar da continuidade de cuidados
adequados’. As Ulceras venosas (UV) se constituem como o tipo de lesédo
crbnica mais comum, sobretudo nas extremidades do corpo, e acometem
principalmente os idosos?. O tempo de cura dessas lesdes é prolongado,
podendo levar anos, e ha uma alta recorréncia, chegando a cerca de 70%, o que
torna as UVs uma ameaca a diversos aspectos da qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) dos pacientes. Portanto, € necessario mensurar esses aspectos
com instrumentos adequados?, a fim de garantir o planejamento assistencial da

equipe multiprofissional.

O instrumento SF-36 é capaz de medir a QVRS ao avaliar oito dimensdes:
capacidade funcional, limitacbes provenientes do aspecto fisico, dor no corpo,
fungdes sociais, aspectos emocionais, vitalidade, estado geral de saude e saude

mental®.

Objetivo
Analisar a associagdo entre as caracteristicas sociodemografica e de
saude com a qualidade de vida segundo o SF-36 em pessoas idosas com ulceras

cronicas.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado no ano de 2020 no Centro
Especializado em Prevencéo e Tratamento de Ulceras Cronicas (CEPTUC) e em
unidades da Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio de Parnamirim, Rio
Grande do Norte, Brasil. A amostra deste estudo foi selecionada por
conveniéncia, sendo incluidos pacientes idosos (= 60 anos), que possuiam
ulcera venosa (UV) ativa abaixo do joelho e apresentassem indice Tornozelo-

Braco maior que 0,8 e menor que 1,3, e eram fossem atendidos nesses servicos.
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oram excluidas pessoas idosas com UV cicatrizadas, de origem mista ou néao
venosa e que tivessem recebido alta do tratamento.

Foram coletadas informagdes sociodemograficas e de saude utilizando
um formulario elaborado e estruturado pelos proprios pesquisadores que incluia
0 sexo, faixa etaria, renda, estado civil, escolaridade, presenga de comorbidades
e uso de medicamentos. A qualidade de vida (QV) foi avaliada pelo SF-36,
composto por oito dominios e duas dimensdes, com perguntas em escala de
Likert gerando uma pontuagéo entre 0 e 100, sendo que quanto mais proximo de
zero, pior é considerada a QV.

Os dados foram analisados utilizando o programa StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Foram realizadas analises descritivas,
utilizando a média, Desvio Padrao (DP) e percentis (25, 50 e 75) dos escores
das variaveis escalares da QV, sendo seus niveis de associacao medidos pelo
teste U de Mann Whitney, considerando o valor de significancia de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes com CAAE de n° 65941417.8.0000.5537. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os

participantes.

Resultados

Foram incluidas no estudo 64 pessoas idosas nas quais observou-se o
predominio do sexo feminino (79,7%), sem companheiro (56,3%), com renda de
até 1 salario minimo (82,8%), baixa escolaridade (84,4%), nao ativos
profissionalmente (87,5%) e que residem em casa prépria (89,1%). Quanto a
presenca de comorbidades, a maioria era hipertensa (70,3%), néo diabética
(68,8%) e que fazia uso de alguma medicagao (81,3%). As pessoas idosas
apresentaram pior QV quanto aos aspectos funcionais (3,91+10,60) e fisico
(6,64+24,45) e na dimensao saude fisica (28,44+7,91). Uma melhor QV foi
observada nos aspectos saude mental (56,75+7,87), estado geral de saude
(52,42113,60) e vitalidade (51,25£12,76).

Foi encontrada associagao significativa da pior QV com o sexo feminino
nos aspectos fisico (p=0,020) e saude mental (p=0,014); com a presenga de

hipertensdo nos aspectos fisico (p=0,011) e estado geral de saude (p=0,014).
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ma melhor QV foi associada ao uso de medicamentos nos aspectos estado
geral de saude (p=0,003) e funcao social (p=0,003) e na dimensao saude mental
(p=0,003), enquanto o ndo uso foi associado a melhor QV no aspecto fisico

(p=0,016) e dimensao saude fisica (p=0,001).

Discussao

Foi encontrado, nesse estudo, associacdao entre uma pior QV em
mulheres e pessoas hipertensas, enquanto uma melhor QV foi associada ao uso
de medicamentos.

Quanto aos aspectos sociodemograficos, estudo apontou que pessoas
com menor nivel socioeconémico, escolaridade e acesso a servigos de saude
podem apresentar comprometimento da QV', isso pode se dar pela falta de
recursos para o tratamento adequado das UVs, assim como pela falta de uma
rede de apoio a pessoa idosa, que pode afetar negativamente a QV5.

Estudo encontrou diferenga significativa na QV entre homens e mulheres
com hipertenséo, sendo a QV melhor em homens®. Em adultos hipertensos
chineses, foi encontrada associagédo de fatores sociodemograficos com menor
QV utilizando o SF-367, demonstrando que a hipertensdo leva a sua piora. A
presenca de doencgas cronicas, como hipertensao arterial e doenga vascular, €
uma condicdo comum em idosos e pode ter um impacto negativo na cicatrizagao
de feridas, prejudicando a recuperacgao de Ulceras cronicas?. Da mesma forma,
a doenca vascular, incluindo a doenca arterial periférica, pode afetar a circulagéo
sanguinea nas extremidades do corpo, contribuindo para o desenvolvimento e a

progressao das Ulceras?.

Em estudo realizado com pessoas idosas institucionalizadas, nao foi
encontrada associacgéo entre polifarmacia (= 9 medicamento) e QVRS8. Porém,
estudo encontrou associagao entre a aderéncia ao uso de medicamentos com
uma melhor QV na fungéo social e autocuidado®. No presente estudo, néo foi
avaliada a quantidade e o tipo de medicagao utilizada, sendo uma limitagao
desse estudo e necessario a inclusdo dessas variaveis em estudos futuros.
Diante das divergéncias observadas, a compreensdo dos medicamentos que
interferem na qualidade de vida das pessoas idosas é fundamental, pois se trata

de um fator modificavel e que pode levar a piora da QV dos individuos.
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onclusao

Em pessoas idosas com ulceras crbnicas, uma pior qualidade de vida foi

associada ao sexo feminino e a presenca de hipertensdo, enquanto uma melhor

qualidade de vida foi associada ao uso de medicamentos. A caracterizagao

sociodemografica e a QV em pessoas idosas com UVs sao aspectos complexos

e multifatoriais, sendo influenciados por diversos fatores interrelacionados. A

identificacdo das associagdes entre elas possibilita uma melhor compreensao

dos fatores que podem interferir na QV dessas pessoas, contribuindo para a

proposi¢ao de acdes e estratégias de saude a serem realizadas no ambito da

APS, além de auxiliar na oferta de um cuidado holistico e individualizado,

considerando todas as dimensdes da vida dessas pessoas.
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Caracterizacao do nivel de assisténcia as pessoas com

Covid-19 atendidas na atencao primaria a saude

Elise Cristina dos Santos Félix, Maria Angélica Gomes Jacinto, Livia Batista da Silva
Fernandes Barbosa, Severino Azevedo de Oliveira Junior, Mario Lins Galvao de
Oliveira, Gilson de Vasconcelos Torres

Introducgao
A Covid-19, 0 SARS-CoV-2, evoluiu rapidamente para uma pandemia. Isso

afetou diversos servigos, dentre eles, a Atengdo Primaria a Saude (APS), pois
apesar do distanciamento social ser essencial para evitar a disseminagao do
virus, limitou os atendimentos e cuidados relacionados as lesoes’.

A ulcera venosa (UV) de membros inferiores (MMII), por sua vez, € uma
condicao de saude que pode ter sido afetada por essa situacédo de nivel mundial.
UV de MMII sao feridas complexas e/ou de dificil cicatrizacdo que estao
intimamente ligadas com insuficiéncia venosa cronica, além de diabetes e
hipertensdo. Tais comorbidades incluem o grupo de fatores de risco para a
Sindrome respiratdria aguda grave (SARS) e o aumento da hospitalizagdo de
pacientes em unidades de terapia intensiva, além de &bito. Nos Estados Unidos

e na Europa, pessoas com mais de 65 anos sao vulneraveis as UVs'.

Objetivo
Descrever a caracterizagao clinica da COVID-19 em pessoas com ulceras

venosas de membros inferiores atendidas na atengao primaria.

Metodologia

Estudo transversal e descritivo realizado na APS e no Centro Especializado
em Prevencao e Tratamento de Ulceras Crénicas (CEPTUC) em Parnamirim, Rio
Grande do Norte, Brasil, entre setembro e outubro de 2021. Foi utilizada uma
amostra probabilistica que totalizou 103 individuos contendo UV. Dentre eles,
foram incluidos aqueles com idade igual ou superior a 18 anos, atendidas na
APS, e com, pelo menos, uma ulcera venosa abaixo do joelho. Pessoas com
ulcera completamente cicatrizada e de origem mista ou ndo venosa foram

excluidas deste estudo.
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As entrevistas foram feitas por duas enfermeiras treinadas do CEPTUC,
nas quais aplicaram o formulario estruturado de caracterizagao
sociodemografica e de caracterizagao da COVID.

Foi utilizada uma planilha do programa Microsoft Excel 2007 para
organizacao dos dados coletados, em seguida foram exportados e analisados
pelo programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdao 21.0
Windows. Em que foi feito o teste de Kolmogorov-Smirnov, verificando amostra
nao normal amostra, além de analises descritivas como frequéncias absolutas e
relativas para os dados sociodemograficos e da COVID, subdividindo-os em dois
grupos, o de idosos, a partir de 60 anos segundo classificagado etaria no Brasil,
e o de adultos, entre 18 e 59 anos. Foi considerado nivel de significancia de 5%,
intervalos de confianga de 95% e o valor de significancia para p<0,05.

Atendendo a resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/122%, esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes, com o CAAE de n°® 65941417.8.0000.5537. Antes da
aplicagao do instrumental, foi apresentado e solicitado assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a cada participante.

Resultados

Em relacdo a contaminagdo por COVID-19 nos participantes dessa
pesquisa, divididos de acordo com a faixa etaria, tem-se que apenas 1 dos 103
pacientes ndo tomou nenhuma dose da vacina e nao houve internagées. 68,9%
nao testaram positivo (p=0,032), 74,8% nao apresentaram sintomas (p=0,001) e
a maioria dos participantes idosos haviam tomado 3 doses da vacina contra
COVID-19, enquanto os adultos, 2 doses da vacina (p=0,004).

Quanto aos sintomas caracteristicos da COVID-19, apenas os sintomas de
faringite, dispneia e cefaleia apresentaram significancia (p=0,002), (p=0,002) e
(p=0,011), respectivamente; e febre apresentou resultado favoravel (p=0,051).
Apesar da auséncia de sintomas ter maior frequéncia, foi possivel observar
proporcao de auséncia/presenca de sintomatologia menos favoravel para a faixa
etaria adulta.

Discussao
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Em 2020, a pandemia de COVID-19 impactou significativamente no
gerenciamento de curativos de feridas e no cumprimento de consultas
relacionadas a UV de MMII3. Dados indicaram uma diminuicdo de 40% nas
visitas ao centro de feridas em 2020 em comparagéo com 20194. Uma pesquisa
realizada na Italia identificou diminui¢cao da frequéncia de consultas em 59% dos
casos e quase 61% dos pacientes com UV de MMII ndo mantiveram nenhum
contato com seu médico e alguns (13%) n&o trocaram nenhum curativo durante
a pandemia. Em 15,4% dos pacientes com UV de MMII, a prépria ulcera piorou
devido a falta de adesdo?®.

Isso ocorre porque as UVs de MMII requerem cuidados especificos e, por
vezes, tratamentos longos e caros, por isso, se interrompidos estdo propicios a
recidivas®, o que foi visto na pandemia. Isso é um problema, pois a falta de visitas
regulares de tratamento de feridas pode aumentar as taxas de hospitalizagdo em
20 vezes®. Apesar disso, este estudo mostrou que a maioria dos idosos com UV
nao precisaram de internagdes (64%) e um pouco mais da metade nao tiveram
sintomas (55%).

Quanto a sintomatologia, a auséncia de sintomas foi apresentada,
principalmente, pela faixa etaria idosa, pois dos 15 idosos que positivaram,
somente 60% apresentou manifestacdes clinicas, enquanto em adultos esse
percentual sobe para 100%. Da amostra, apenas 1 paciente adulto nao foi
vacinado e a maioria dos participantes tomaram as 3 doses (89,4%), tendo os
idosos um maior percentual de ades&o a maior imunizagao (31,1%).

Esse resultado deste presente estudo contradiz o que se espera, uma vez
que devido a imunossenescéncia e comorbidades, como patologias relacionadas
ao sistema vascular (a exemplo as UVs), os idosos sdo mais suscetiveis a
infecgbes e tém piores respostas a imunizagdo ativa’-®. Entretanto, estudos
mostram a eficacia da vacinacdo, tanto em idosos como em adultos, nas
reducdes dos sintomas, bem como na prevengao da forma grave ou critica da
COVID-19%M,

Além disso, na caracterizacao sintomatica, vé-se que 83,5% dos infectados
ndao apresentaram febre. Isso estd de acordo com um estudo prospectivo
realizado em 2021, em que observou que a vacinagao atenuou o risco de
sintomas febris, além da duracdo da doenca entre aqueles individuos que

sofreram a infecgdo e que foram vacinados''.
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Ademais, tendo-se em vista a fragilidade do idoso, mais medidas tornaram
necessarias a fim de redugéo de desfechos graves a essa infecgao’®, como o
isolamento social. O que fez com que menos idosos fossem atingidos pela
doenca, evidenciado pelo resultado: 23,4% do total dos idosos apresentaram
COVID-19, enquanto nos adultos esse percentual quase dobra (43,5%).
Conclusao

Dessa forma, a descricdo da caracterizagdo clinica da COVID-19 em
pessoas com Ulceras venosas de membros inferiores atendidas na atengao
primaria, conforme a faixa etaria, mostra os adultos como mais afetados pela
infeccdo, o que pode ser reflexo das medidas preventivas mais efetivamente
implantadas para os idosos, bem como os mais sintomaticos, que pode ser
explicado pela quantidade de doses tomadas, ja que o idoso era a populagéo
prioritaria, sendo necessario maiores investigagoes.

Além disso, quanto a caracterizagao sintomatica a febre foi a sintomatologia
menos presente, comprovando mais uma vez como a vacinagido pode ter
atenuado os sintomas dessa infecgdo pandémica. Ademais, € valido ressaltar
que nao foi achado artigos nos periddicos que fizesse esta presente associacao
da COVID-19 em idosos portadores de UV, ressaltando a importancia deste

estudo.
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Associacao entre perda de massa muscular e aspectos

cognitivos em pessoas idosas institucionalizadas

Mayara Priscilla Dantas Aradjo, Matheus Medeiros de Oliveira, Vilani Medeiros de
Araujo Nunes, AngeloMaximo Soares de Araujo Filho, Thaiza Teixeira Xavier Nobre,
Gilson de Vasconcelos Torres

Introducao

A sarcopenia € a perda de massa e fungcdo muscular esquelética
relacionada a idade com causas multifatoriais, tais como alteracdes no estado
nutricional e hormonal, na pratica de atividade fisica e fatores hereditarios!. Em
pessoas jovens, a massa muscular magra corresponde, aproximadamente, a
50% do peso corporal total. Contudo, tende a diminuir para 25% em pessoas
com idade entre 75-80 anos? Sendo assim, as pessoas idosas sdo mais
vulneraveis a perda de massa muscular, principalmente, no que diz respeito ao
estado nutricional, sobretudo, as pessoas idosas institucionalizadas. Nesse
sentido, as alteragbes na massa muscular provenientes do processo de
envelhecimento natural e outros fatores, como os patoldgicos, influenciam em
diversos aspectos do estado de salde dessas pessoas, dentre eles, o cognitivo?.

Diante dos impactos na qualidade de vida e suas repercussdes, em
especial, na perda da independéncia nas atividades diarias e na necessidade de
cuidados em longo prazo, a relacdo entre massa muscular e perda de memaria
passa a ser um tema de crescente interesse da comunidade cientifica e médica,

a gqual se discute neste estudo.

Objetivo
Avaliar a associacdo da perda de massa muscular com aspectos

cognitivos em pessoas idosas institucionalizadas.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, no qual
foram analisados dados primarios de pessoas idosas residentes em oito
Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) de Natal e regido
metropolitana, Rio Grande do Norte, Brasil. A coleta de dados se deu por uma

equipe de pesquisa multiprofissional, entre fevereiro e dezembro de 2018,
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Idosa (CSPI), versdo 20174,

A amostragem se deu por conveniéncia, sendo incluidas as pessoas
idosas com idade igual ou superior a 60 anos presentes nas ILPIs no momento
da coleta dos dados. As pessoas idosas acamadas e com mobilidade
prejudicada foram incluidas neste estudo, sendo utilizadas as informacdes de
seus prontudrios e CSPI previamente preenchidos pelos profissionais das ILPI.
Foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas, o estado nutricional e
aspectos cognitivos. Para avaliar o estado nutricional, foi utilizado o perimetro da
panturrilha (PP), categorizado conforme a CSPI*: perda de massa muscular (<
31 cm) e massa muscular preservada (= 31 cm).

Os dados coletados foram analisados no programa StatisticalPackage for
Social Sciences (SPSS) versao 21.0. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov, sendo observada uma distribuicdo ndo normal. Foi
realizada analise estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra e analise
bivariada para avaliar a associacdo das variaveis independentes com o
perimetro da panturrilha, utilizando os testes Qui-Quadrado de Pearson e a razao
de chances, considerando o intervalo de confianca de 95%. As variaveis que
apresentaram nivel de significancia de 5% (p<0,05) na analise bivariada por se
associarem ao perimetro da panturrilha foram consideradas significativas.

Este estudo atendeu aos preceitos éticos de pesquisas com seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Onofre
Lopes (CEP/HUOL), com parecer n° 2.366.555 e CAAE: 78891717.7.0000.5292.
Foi solicitada a anuéncia das ILPIs e a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) pelos participantes ou responsaveis para realizacao

do estudo.

Resultados

Neste estudo, observou-se predominio de pessoas idosas do sexo
feminino (68,4%), com idade entre 75 e 84 anos (38,8%), com algum nivel de
escolaridade (61,5%). O declinio cognitivo foi observado em 45,1% das pessoas
idosas. A perda de massa muscular foi mais frequente em mulheres (36,4%),
com idade superior a 85 anos (21,2%), que apresentavam declinio cognitivo

(28,6%), que terceiros notaram que o idoso estava ficando esquecido (30,2%),
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impedia a realizacéo de atividades cotidianas (25,4%).

A perda de massa muscular foi associada a presenca de declinio cognitivo
(p=0,001), a percepcédo de terceiros de que o idoso estd ficando esquecido
(p=0,007), piora do esquecimento (p=0,017) e impedimento de realizacdo de
atividades cotidianas devido ao esquecimento (p=0,002). A perda de massa
muscular aumenta em 1,52 (IC95% 1,18-1,98) a chance de a pessoa idosa
apresentar declinio cognitivo, em 1,53 (IC95% 1,11-2,12) a chance de terceiros
notarem que o idoso esta ficando esquecido, em 1,46 (IC95% 1,07-1,99) a
chance de piora do esquecimento, e em 1,63 (IC95% 1,19-2,23) a chance de

impedimento de realizacao de atividades cotidianas devido ao esquecimento.

Discusséo

Foi encontrada associacdo entre a perda de massa muscular e a presenca
de alteracdes cognitivas como o declinio cognitivo e o esquecimento. Além disso,
a perda de massa muscular aumenta a chance de as pessoas idosas
apresentarem declinio cognitivo e esquecimento. Apesar dos mecanismos
fisiopatoldgicos pelo qual a perda de massa muscular afeta a funcéo cognitiva
ndo esta completamente esclarecido, acredita-se o déficit cognitivo pode
comprometer o estado nutricional e a pratica de atividade fisica °, fato que pode
desencadear a perda de massa muscular em idosos. A inflamacao cronica de
baixo grau ligada a idade, mediada por citocinas inflamatorias, como o fator de
necrose tumoral e interleucinas, também influencia, tanto na sarcopenia, quanto
no baixo desempenho cognitivo®.

Identificou-se a relacdo entre cognicdo e sarcopenia em um estudo
realizado no interior do Estado de S&o Paulo, Brasil, cujo resultado mostrou uma
prevaléncia do sexo feminino, com idade média de 80 anos e baixa escolaridade,
assim como, a maioria dos avaliados com provavel sarcopenia, apresentavam
maior comprometimento cognitivo®>. Em outro estudo, dentre os dominios
cognitivos comprometidos, cita-se mudancas na funcdo da memoria, registro e
nomeacao, ou seja, no esquecimento de uma forma geral, especialmente, nas
pessoas idosas com menor circunferéncia na panturrilha e maior razao cintura-
panturrilha®, medidas antropométricas indicativas de reducdo da massa

muscular.
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Por outro lado, em estudo realizado com pessoas idosas
institucionalizadas de Pindamonhangaba/SP, a maior prevaléncia de idosos com
perda de massa muscular esteve presente entre os homens (41,9%).Destacou-
se ainda no perfil clinico, também, a alta prevaléncia, as caracteristicas
sugestivas de alteracdes cognitivas, a alteracdo do equilibrio e risco de quedas

e 0 sobrepeso ou obesidade’.

Concluséo

A perda de massa muscular apresentou-se associada a alteraces
cognitivas em pessoas idosas institucionalizadas, além de aumentar as chances
de pessoas idosas apresentarem declinio cognitivo e esquecimento. Esses
achados demonstram a importancia da manutencédo da massa muscular nessas
pessoas. Destaca-se a necessidade de estudos longitudinais que melhor
avaliem essa relacdo e auxiliem na proposicdo de medidas de prevencao e
manutenc¢ao da saude desses individuos quanto ao estado nutricional e aspectos

cognitivos.
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Qualidade de vida e estado nutricional de pessoas

idosas brasileiras e portuguesas: estudo comparativo

Sandra Maria da Solidade Gomes Simdes de Oliveira Torres,Mayara Priscilla Dantas
Araujo, Thaiza Teixeira Xavier Nobre, Felismina Rosa Parreira Mendes, Maria
Lauréncia Gemito, Gilson de Vasconcelos Torres

Introducao
Com o envelhecimento, ha mudancas fisioloégicas que impactam

negativamente no estado nutricional e qualidade de vida (QV) dos individuos. A
desnutricdoé um grave problema de saude publica devido sua alta prevaléncia
na populacdo idosal, sendo uma pior QV fator determinante para o risco de
desnutricdo e desnutricdo em pessoas idosas?.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)® define QV como o
entendimento que um individuo tem de seus papéis, valores, cultura, objetivos,
expectativas e preocupacdes. Quando aplicada a populagdo idosa, a QV
compreende a interacdo dos diversos aspectos que envolvem sua autonomia e
necessidades relacionadas a funcionalidade, saide mental e nutricdo*.Diante
disso, destaca-se a importancia de atentar para o estado nutricional e QV nas
avaliacOes gerontoldgicas a fim de propor intervengbes e acompanhamento
adequado das pessoas idosas, assim como de estudos que avaliem a relacao

dessas condicoes.

Objetivo
Avaliar a qualidade de vida segundo o perfil nutricional de pessoas idosas

brasileiras e portuguesas.

Metodologia
Este € um estudo transversal comparativo, com abordagem quantitativa,

realizado com pessoas idosas atendidas na Atengao Primaria a Saude (APS) em
Natal e Santa Cruz (Brasil) e nos Servicos de Saude do Idoso em Evora, Plaicie
e Salus (Portugal). Foram incluidos no estudo pessoas com 60 anos ou mais no
Brasil e 65 anos ou mais em Portugal, conforme legislacéo vigente de cada pais;
atendidas na APS. Foram excluidas as pessoas com histérico de amputacédo de
membro e/ou incapacidade fisica de permanecer na posicao vertical para
medidas antropométricas e com diagnéstico médico de deficiéncia intelectual ou

mental.
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Foram utilizados na coleta de dados questionario sociodemografico e de
saude; a Mini Avaliacdo Nutricional (MNA), cujo escore total classifica o estado
nutricional em adequado (> 24), em risco de desnutricdo (17 a 23,5) e
desnutricdo (<17); e o Short Form Health Survey 36 (SF-36), utilizado para
mensurar a QV composta por oito dominios e duas dimensdes. O escore varia

de 0 a 100, quanto maior a pontuacao melhor a QV.

Os dados foram analisados no software SPSS versao 20.0. Foram
realizadas analises descritivas (média, desvio-padrao e percentis), utilizado o
testes qui-quadrado de Pearson para avaliar a associagdo das caracteristicas
sociodemograficas, SF-36 e MNA com o pais, e o teste U de Mann-Whitney para
avaliar a associagdo do MNA com o SF-36. Considerou-se o valor de
significancia estatistica quando p<0,05.

Este estudo foi aprovado no Brasil pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP / HUOL) sob o parecer n° 562.318 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
21996313.7.0000.5537. Em Portugal, a concessao se deu através da Comissao
de Etica em Pesquisa para Investigagdo nas Areas de Saude Humana e Bem-
Estar da Universidade de Evora, sob pareceres n°® 14011 e n° 17006. Antes da
aplicacao de qualquer instrumento, foi explicado o objetivo do estudo e solicitada

assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados
Foram incluidos neste estudo 150 pessoas idosas, sendo 100 brasileiras

e 50 portuguesas. Observou-se, em ambos os paises, maior frequéncia de
pessoas do sexo feminino (76,0%), com até cinco anos de escolaridade (70,0%)
eque nédo residiam sozinhos (78,0%). A avaliacdo do estado nutricional
demonstrou predominancia de pessoas em risco de desnutricdo em ambos os
paises (64,7%). Foi encontrada associa¢cao entre a presenca de desnutricdo e
residir no Brasil (p<0,001).

Foram observadas semelhancas quanto a qualidade de vida nos dois
paises avaliados. Nos aspectos funcional (64,7%), emocional (72,0%) e saude
mental (77,3%), predominaram a melhor QV. Ja nos aspectos dor no corpo
(78,7%), estado geral de saude (70,0%)e funcdo social (82,0%) predominaram

a pior QV. No aspecto fisico e na dimensao saude fisica, foi observada pior QV
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p<0,001 e p=0,002, respectivamente.

Quanto ao estado nutricional normal, foi observado melhor QV em
Portugal quando comparado ao Brasil, sobretudo nos aspectos fisico (p=0,040)
e estado geral de saude (p=0,031) e dimensao fisica (p=0,031). Em relacédo ao
risco de desnutri¢cdo, a qualidade de vida foi semelhante entre os paises, e foram
encontradas associacdes entre os aspecto fisico (p=0,007) e estado geral de
saude (p=0,029) com pior QV no Brasil e do aspecto funcao social (p=0,005) com
pior QV em Portugal. Quanto a presenca de desnutricdo, foram observadas
menores médias quanto a QV, sobretudo em Portugal. Foram encontradas
menores médias nos aspectos fisico (0,0+0,0), emocional (0,0+0,0) e funcéo
social (25,0+25,0) em Portugal, e no Brasil nos aspectos funcional (44,4+33,3),
fisico (44,8+44,2) e dor no corpo (45,8+20,3).

Discusséo
Ao avaliar o estado nutricional e QV de pessoas idosas brasileiras e

portuguesas, observou-se a associacdo da pior qualidade de vida com o risco de
desnutricdo nos dois paises. Esses resultados séo corroborados pela literatura,
gue mostram a associacdo de um melhor estado nutricional com uma melhor
QVA. Outro estudo encontrou associacdo entre o risco de declinio funcional e

desnutricdo, sobretudo nos componentes fisicos da QV4.

Esses resultados podem ser justificados devido a presenca de
desnutricdo representar a presenca de menor massa muscular, forca muscular
e desempenho fisico quando comparado ao estado nutricional adequado?,
fazendo com que as pessoas idosas tenham impactos negativos quanto a sua
independéncia e autonomia, que impactam diretamente na sua QV. Com isso,
destaca-se a importancia e necessidade de estratégias de saude publico
voltadas para a vigilancia alimentar e nutricional da populacdo idosa, visando

manter sua qualidade de vida.

Concluséo
Foi observada uma associacéo da melhor qualidade de vida com estado

nutricional normal e de pior qualidade de vida com o risco de desnutricdo, tanto
no Brasil quanto em Portugal. Além disso, foram observadas pior resultados

guanto a QV em pessoas idosas desnutridas brasileiras e portuguesas. Estes
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nutricional de pessoas idosas a fim de garantir uma melhor qualidade de vida

para esses individuos.
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Fatores relacionados aos sintomas depressivos em
idosos institucionalizados do Centro-Oeste de Minas
Gerais Brasil

Costa-Martins, Claudia; Coelho-Rosa, Kellen; Patricia Peres de Oliveira; Matheus
Guimaraes; Danielle Kassada;Schlosser-Mansano, Cristina Thalyta

Introducgao

As instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI), s&o aptas para
prestar assisténcia aos idosos e suprir suas necessidades biopsicossociais
oferecendo condigbes de vida dignas com cidadania e liberdade’ 2 3. A nova
realidade da institucionalizagdo pode causar falta de estimulagdo cognitiva,
isolamento social e familiar e sedentarismo. Tais mudangas podem acarretar na
perda de identidade e autonomia, e causar sintomas depressivos?3.

Diante do exposto € imperativo que haja vigilancia quanto ao surgimento
de aspectos relacionados a sintomas depressivos nos residentes de ILPI por
meio de ag¢des das equipes multiprofissionais, para prestar uma assisténcia
integral e de qualidade. Sendo relevante a tematica, este estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos na pessoa idosa

institucionalizada, bem como seus fatores relacionados.

Métodos

Tratou-se de um estudo quantitativo do tipo transversal descritivo
realizado em duas cidades do Centro Oeste Mineiro, em trés unidades de ILPI
de natureza administrativa filantrépica. Apds aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), a coleta de dados ocorreu de novembro de 2022 a margo de
2023. Os participantes do estudo foram pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, que residem em ILPIl. E que pontuaram pelo menos 17 pontos no
questionario Mini Exame do Estado Mental (MEEM), sendo estes os critérios de
inclusdo dos participantes. Os critérios de exclusdo: pessoa idosa com
diagnostico médico de deficiéncia intelectual. Apds aceite para participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE e responderam
por entrevista: Questionario sociodemografico e condigdes de saude. PRISMA 7,
Escala de Depressao e Geriatria (GDS-15), Mini Avaliagdo Nutricional, Risco

para a violéncia (HS - EAST), Escala de Barthel e Apgar da familia. A analise dos
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dupla e conferéncia dos dados. Foi utilizada a estatistica descritiva, com calculos

de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-padrao. Foi realizada analise
de variancia, por meio dos testes ANOVA e Kruskal Wallis, para verificar a
diferengca das médias dos escores de sintomas depressivos entre as variaveis
sociodemografica, funcionalidade, de risco para violéncia e condi¢gdes de saude

ao nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

Resultados e Discussao

As trés instituicbes somaram o total de 159 idosos, destes apenas40
idosos estavam aptos a participar das entrevistas, segue a classificagdo quanto
a caracterizagaosocio-demografica(Tabela 1) e os sintomas depressivos(Tabela
2).

Os sintomas depressivos foram evidenciados na maior parte entre idosos
com baixa escolaridade (Tabela 1), o que pode estar relacionada aos sintomas
depressivos e corrobora com outros estudos realizados com idosos
institucionalizados*®. Houve a presenca significativa de queixas psicoldgicas e
dor fisica, corroborando com estudo pregresso a relagao entre presencga de dor
fisica e queixas psicologicas como os sintomas depressivos®. A avaliagdo
nutricional evidenciou que 12,5% dos participantes estdo em estado de
desnutricao (Tabela 1) corroborando com outros autores que discorreram sobre

estado de vulnerabilidade entre idosos .

Tabela 1: Média e desvio-padrao (DP) dos escores de sintomas depressivos, de
acordo com a EDG-15, segundo caracteristicas sociodemograficas, de
condicbes de saude e de funcionalidade dos idosos institucionalizados.
Divinépolis/ Carmo do Cajuru, MG, 2023

Escore Sintomas Depressivos

Variavel N % —

Média DP Valor P
Sexo 0,006*
Masculino 15 37,5 4.4 2,2
Feminino 25 62,5 7,4 35
Faixa etéaria 0,896*
60 a 69 anos 11 27,5 59 42
70 a 79 anos 17 42,5 6,3 35
280 anos 12 30,0 6,5 2,6
Escolaridade <0,000*
Nao Estudou 10 25,0 5,9 3,3
Ensino fundamental incompleto 22 55,0 6,4 35
Ensino fundamental completo 5 12,5 8,2 3,1
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Ensino médio completo 1 2,5 1,0 -

Ensino superior completo 2 5,0 45 2,1

Dor na Gltima semana 0,011*
Nao 19 47,5 4,8 2,4

Sim 21 52,5 7,5 3,7

Queixa psicoldgica 0,001**
Nao 11 27,5 3,6 1,6

Sim 29 72,5 7,3 3,3

Avaliacao Nutricional 0,011*
Adequado 17 42,5 55 3,3

Risco de desnutricao 18 45,0 5,8 3,1
Desnutricdo 5 12,5 10,4 15

Escala de Barthel 0,070*
Independente 31 77,5 51 3,3
Dependente 9 22,5 8,1 3,3

Prisma 7 0,082**
Nao fragil 7 17,5 4,8 5,2

Fragil 33 82,5 6,6 2,9

Apgar da familia 0,346*
Boa funcionalidade familiar 14 35,0 5.3 3,2

Moderada disfuncao familiar 5 12,5 5,8 1,6

Elevada disfuncdo familiar 21 52,5 7,0 3,7

Nota: * valor de p teste ANOVA; ** valor de p teste KruskalWallis. Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2: Classificacdo dos Sintomas Depressivos dos idosos
institucionalizados, de acordo com a EDG-15. Divinépolis/ Carmo do Cajuru, MG,
2023.

Classificagdo dos Sintomas

Depressivos N %
Normais 19 47,5
Leves 13 32,5
Severos 8 20,0

Fonte: Dados de pesquisa

Consideragoes finais

Por fim, as condicbes de baixa escolaridade, presenca de dor e
desnutricdo nos idosos podem estar associados com os sintomas depressivos
em idosos na ILPI. Destaca-se a importancia de ofertar e inserir o idoso em

atividades que proporcionem estimulo fisico, cognitivo e social.
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erfil sociodemografico e APGAR de Familia: a relagao
de pessoas idosas e seus familiares em Recife -

Pernambuco

Dias, Mirian Rique de Souza Brito Dias; Dias, Cristina Maria de Souza Brito Dias; Sales,
Cirlene Francisca

Introducgao

Nos ultimos anos, a populagdo idosa tem apresentado constante
crescimento, tanto a nivel nacional, quanto mundial. Estima-se que no ano de
2019 havia mais de 1 bilhdo de pessoas com mais de 60 anos, devendo chegar
a marca 2,1 bilhdes de pessoas idosas no mundo em 2050." Enquanto isso, o
Brasil consta com cerca de 34 milhdes de idosos, representando 9,2% da
populacao total do pais.?

A familia é percebida como a principal rede de apoio para as pessoas
idosas. No entanto, mudangas relacionadas a contemporaneidade, como a volta
dos(as) filhos(as) e as vezes netos(as) para as casas dos pais, também se
configura como potencial para conflitos intergeracionais que afetam essa rede
de suporte e cuidado.?® Assim, a utilizagdo de um questionario que exponha a
dindmica familiar, como o APGAR de Familia,* € essencial para a compreensao
de como essa parte da populagao tém experienciado a vivéncia com o nucleo

familiar.

Objetivo geral
A pesquisa tem por objetivo geral identificar o perfil sociodemografico e a

relacdo de pessoas idosas residentes em Recife-PE e seus familiares.

Metodologia

A presente pesquisa trata de um estudo quantitativo do tipo descritivo e
transversal. Os dados séo provenientes de um banco de dados com multiplas
variaveis construido em 2021 pela pesquisa multicéntrica intitulada
“Vulnerabilidade e condi¢cbes sociais e de saude da pessoa idosa na Atengéo
Primaria e Instituicbes de Longa Permanéncia: estudo comparativo no Brasil,

Portugal e Espanha: a situacdo em Recife-PE”.
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A citada pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Catdlica de Pernambuco sob o CAAE 36278120.0.1001.5292. Esta constituiu em
um estudo longitudinal, com calculo amostral para populagao finita minimo de
150 pessoas idosas com idades acima dos 60 anos. A coleta de 2021 foi
composta por 130 participantes atendidos em Unidades de Atengao Basica e 30
participantes residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia na cidade do
Recife, Pernambuco. Para este estudo, como critério de inclusdo foram elegiveis
apenas os dados de idosos atendidos na Atencdo Primaria que tivessem
fornecido todas as respostas do APGAR de Familia, totalizando em 130
participantes.

A coleta de dados foi feita extraindo as informagdes do banco de dados
no periodo de margo de 2023. Foram consideradas algumas variaveis de
interesse das caracteristicas sociodemograficas e do APGAR de Familia. No
referido instrumento, participantes que pontuam entre 0 e 4 pontos apresentam
elevada disfuncéao familiar, enquanto aqueles(as) que pontuam entre 5 e 6 pontos
apresentam disfuncionalidade familiar moderada, e entre 7 e 10 pontos, uma boa
funcionalidade familiar.

Os dados coletados foram armazenados em um novo banco no Excel e
em seguida foram enviados para o programa estatistico SPSS v.21. Realizou-se
a estatistica descritiva para sintetizacao e descricao dos resultados. Esse estudo
nao precisou de apreciagao ética, por utilizar dados secundarios de uma
pesquisa primaria que possui aprovacéo pelo Comité de Etica, bem como néo

teve financiamento por meio de agéncias de fomento.

Resultados

A presente pesquisa foi composta por 130 participantes atendidos em
duas Unidades Basicas de Saude da Zona Sul de Recife. Com relacdo as
caracteristicas sociodemograficas, a maioria das participantes foi do sexo
feminino (80%), parda (58%), com idade entre 60 e 69 anos (71%), casadas
(32%), com ensino fundamental (62%), a maioria mora com mais de uma pessoa
(65%), tem renda familiar de até dois salarios-minimos (88%) e boa

funcionalidade familiar (46%).
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da pesquisa (2021)

abela 1. Dados sociodemograficos e funcionalidade familiar dos participantes

Atencao Primaria

Variaveis Frequéncia Percentual
(n) (%)
Sexo
Feminino 104 80
Masculino 26 20
Cor relatada
Branca 39 30
Indigena 1 1
Parda 75 58
Preta 14 11
Faixa Etaria
60-69 anos 92 71
70-79 anos 31 24
80 anos ou mais 7 5
Estado Civil
Casada(o) 41 32
Solteira(o) 36 28
Viava(o) 33 25
Divorciada(o)/Separada(o) 13 10
Nao respondeu 4 3
Unido estavel 3 2
Nivel de Escolaridade
Ensino Fundamental 81 63
Nao estudou 17 13
Ensino Médio 21 16
Ensino Superior 4 3
Sabe ler e escrever 4 3
Ensino Técnico/Profissional 2 2
Com quem Mora
Mais uma pessoa 83 65
Duas pessoas ou mais 39 31
Sozinha(o) 5 4
Renda Familiar
Até dois salarios minimos 115 88
Mais de dois salarios minimos 15 12
APGAR de Familia
Boa funcionalidade familiar 60 46
Moderada disfuncionalidade familiar 53 41
Grave disfuncionalidade familiar 16 12
N&o respondeu 1 1
Total 130 100
Discussao

A presenca de um numero elevado de participantes mulheres também

esteve presente em outras pesquisas realizadas na Atencao Primaria a Saude.
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das mulheres, além da maior preocupagao com a saude e uso dos servigos de

saude. Além disso, as mulheres costumam ter papéis sociais que as colocam em
maior contato com as Unidades Basicas de Saude, em especial quando
assumem o cuidado de filhos(as), netos(as) e de demais familiares idosos.>Um
outro dado que se destaca é o percentual de participantes pardas e pretas,
totalizando em 69%, sendo um valor que esta de acordo com o Censo

Demografico do IBGE.

A faixa etaria mais presente na pesquisa, com um percentual expressivo
de 71% € a de pessoas idosas entre 60 e 69 anos. Essa faixa etaria representa
um grupo de pessoas que estdo em um momento da vida em que comegam a
apresentar maior incidéncia de doencas e condi¢des cronicas, 0 que pode exigir
um maior acompanhamento médico e de cuidados de saude. Além disso, esse
grupo pode ter maior acesso aos servicos de saude, uma vez que ainda
apresentam um nivel de independéncia e autonomia maior do que as pessoas
idosas mais velhas, o que facilita a ida aos servigos de saude.

Por outro lado, a presente pesquisa identificou que a maior parte dos
participantes (53%) apresenta disfuncionalidade familiar moderada ou grave. A
disfuncionalidade familiar moderada e grave pode ter consequéncias
significativas para a saude e o bem-estar dos membros da familia. A
disfuncionalidade moderada pode indicar a presenga de problemas como
conflitos interpessoais, dificuldades na comunicacéao, falta de apoio emocional e
problemas financeiros, enquanto a disfuncionalidade grave pode incluir
situagdes como abuso fisico, psicologico ou sexual, negligéncia e violéncia
doméstica.”8

Esses problemas familiares podem afetar a saude mental e emocional dos
membros da familia, aumentando o risco de desenvolvimento de transtornos
mentais, como ansiedade e depressao, além de impactar a saude fisica, através
do aumento do risco de doencgas crbnicas. Nesse sentido, € importante a
identificacdo e a intervengdo precoce em familias que apresentam
disfuncionalidade moderada ou grave. A literatura destaca a importancia de se
desenvolverem politicas publicas voltadas para a promoc¢ao da saude familiar e

o fortalecimento de vinculos familiares, além da oferta de servicos de assisténcia
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7,8

Conclusao

O APGAR de familia demonstrou ser um instrumento simples, de facil
aplicagao e que pode ser utilizado em diversos contextos, tais como a atencao
primaria a saude, servigos de assisténcia social e psicologica. Ele pode ser
utilizado para identificar familias em situacdo de risco e/ou para monitorar a
evolugdo da funcionalidade familiar ao longo do tempo, auxiliando no
planejamento e implementacdo de intervengdes adequadas para melhorar a
qualidade de vida dos membros da familia. Considera-se a importancia de se
propor uma intervengao voltada a esse publico, assim como a seus familiares e

profissionais de saude envolvidos no cuidado dessa populagéo.
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isco de violéncia e funcionalidade familiar em
pessoas idosas residentes em Araras, Sao Paulo,

Brasil
De Souza, Marcia Thais; Bueno, Higor Matheus de Oliveira; Leveghim, Debora;

Araujo, Mayara, Priscila Dantas; Torres, Gilson de Vasconcelos; Pergola-
Marconato, Aline Maino

*Projeto financiado sob Programa Institucional de Bolsas de Iniciacéo Cientifica
PIBIC/CNPQ 2022-2023

Introducéo

Observou-se um crescimento de 39,8% de idosos brasileiros na ultima
década, e estima-se que, em 2030, um a cada seis pessoas no mundo tera mais
de 60 anos®. Compreender as necessidades desta populacdo é fundamental
para suprir as demandas de forma resolutiva. Apesar deste cenario, a sociedade
ainda possui um comportamento repleto de etarismo, caracterizado por
discriminar os individuos deste grupo etério, considerados como seres
descartaveis@3),

Geralmente, esse comportamento pode resultar em atos de violéncia que,
em um ato Unico ou continuo, é capaz de causar danos e momentos de aflicdo
a pessoa idosa, sendo ela de origem fisica, psicoldgica, sexual, verbal, financeira
ou atos de negligéncia, resultando em inseguranca para as vitimas©4),

Por se tratar de um problema crescente e complexo, é primordial o auxilio
da familia ou de uma rede de apoio para prevencéo e intervencdo. Cabe aos
profissionais de saude identificar alteracdes fisicas e comportamentais e
denunciar aos Orgdos competentes®. E fundamental cuidar fisica e
psicologicamente dos longevos que sofrem violéncia, possibilitando o retorno as

atividades, de modo a desfrutar de uma velhice com dignidade e respeito.

Objetivo
Avaliar o risco de violéncia e a funcionalidade familiar em pessoas idosas

residentes em Araras, Sao Paulo, Brasil.

Método
Trata-se de recorte de pesquisa internacional multicéntrica descritiva,
analitica e quantitativa. Este estudo foi realizado em Araras, Sao Paulo, Brasil.

A coleta, em andamento, foi realizada por equipe capacitada para entrevistar as
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unidades basicas de saude (UBSs) e, em seguida, os participantes indicaram

outras pessoas idosas.

Delimitaram-se como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60
anos, ser residente em Araras/SP, estar cadastrado em uma UBS e alcancar, no
minimo, 17 pontos no Mini Exame do Estado Mental. Foram excluidos os idosos
com historico de incapacidade fisica, amputacdo e outras deficiéncias que
dificultassem a aplicacdo dos testes.

A amostra foi constituida de 112 pessoas idosas com aplicacdo dos
instrumentos transcritos para o Google Formularios por meio de entrevista
individual e preenchidos pelos coletores a partir das respostas dos participantes.

Para obtenc&o das variaveis sociodemogréficas foi utilizada a Caderneta
da Pessoa Idosa. O instrumento H-S/EAST Reichenheim faz o rastreamento de
violéncia e abuso em idosos e 0 APGAR da familia Silva avalia a funcionalidade
familiar(®-6)-

Para a analise inferencial, as classificagbes foram categorizadas: H-
S/EAST - risco diminuido para violéncia (0-2 pontos) ou risco aumentado para
violéncia (3 pontos ou mais); APGAR da familia - disfungéo familiar presente (0-
6 pontos) e boa funcionalidade familiar (7-10 pontos), com aplicacdo do teste
Qui-quadrado com nivel de significAncia de 5% e probabilidade estatistica
inferior a 5%.

O projeto multicéntrico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob parecer 4.267.762
e no Centro Universitario da Fundacéo Herminio Ometto sob parecer 4.393.230.
O estudo respeitou a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A amostra foi composta por 112 respondentes, com idade média foi de
70,2 anos (DP + 7,85), maioria era do sexo masculino 53,6% (n=60). Em relac&o
ao estado civil, 63,4% (n=71) relataram possuir conjuge, 70,5% (n=79)
estudaram apenas até o ensino fundamental e 69,6% (n=78) se declararam

brancos.
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Foi identificado, no rastreio de risco de violéncia (H-S/EAST), que 63,4%
(n=71) apresentaram risco diminuido para violéncia, no entanto, observou-se
risco aumentado para violéncia em 36,6% (n=41) das pessoas idosas.

A respeito da funcionalidade familiar (APGAR da familia), notou-se que,
para 92,0% (n=103) das pessoas idosas, ha boa funcionalidade familiar
enguanto 8,0% (n=9) possuem disfuncao familiar.

Entre os idosos com risco diminuido para violéncia, 95,8% (n=68)
apresentavam boa funcionalidade familiar, no entanto, 85,4% (n=35)
demonstraram risco aumentado para violéncia e boa funcionalidade familiar. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre o risco para violéncia e a

funcionalidade familiar (p= 0,058).

Discusséo

O nivel educacional é considerado como uma variavel importante para a
ocorréncia e notificacao de violéncia, de modo que quanto maior a escolaridade
menor o risco de exposicdo a violéncia®. Esta amostra revela que mais de 70%
dos respondentes estudaram apenas o ensino fundamental, porém ha uma
frequéncia pequena de idosos com risco aumentado de violéncia.

Quanto a funcionalidade familiar, identificou-se que ha um predominio de
pessoas idosas com boa funcionalidade familiar, isso pode estar atrelado com o
estado civil do individuo, visto que quando possuem cénjuge, 0 parceiro pode
assumir o papel de cuidador(,

Outro dado importante verificado em um estudo similar desenvolvido em
Minas Gerais € que 0s instrumentos utilizados sdo autorrelatados com base na
percepcao do idoso em relacdo a sua vida, deste modo ele pode néo perceber o
risco de violéncia e o nivel de funcionalidade familiar em que esta inserido®.
Outra hipotese é que a pessoa idosa tenha vergonha ou receio de expor o risco
ao qual esta exposta.

Deste modo, promover acdes e estratégias que sejam capazes de reduzir
o risco de violéncia e melhorar a funcionalidade familiar sdo fundamentais para
um envelhecimento ativo, como preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude®. No Brasil, existe atualmente o Estatuto da Pessoa Idosa, que é uma lei

instituida para assegurar a pessoa idosa os direitos fundamentais como protecao

66




e sociedade zelar pelo bem estar do longevo®).

Conclusao

A amostra apresenta, de forma majoritaria, risco diminuido para violéncia

e boa funcionalidade familiar. Entretanto, a associacao estatistica apresentada

foi limitrofe, isso sugere uma tendéncia a associa¢gdo com o aumento da amostra.

Em suma, este estudo evidenciou a importancia de desenvolver

estratégias capazes de identificar o risco de violéncia no ambiente no qual as

pessoas idosas estdo inseridas e a importancia de disseminar informacédo aos

familiares e profissionais da salude para que possam compreender o papel

importante que desenvolvem na vida deste grupo etario.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Abuso de ldoso; Estrutura Familiar.
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Caracterizagao sociodemografica e qualidade de vida

(CCVUQ) em pessoas idosas com ulceras crbénicas

Mério Lins Galvéo de Oliveira, Mayara Priscilla Dantas Araujo, Matheus Medeiros de
Oliveira, Horténcia Virginia Fonséca de Aguiar, Isadora Costa Andriola, Gilson de
Vasconcelos Torres

Introducéo
As lesbes de membro inferior de etiologia venosa s&o consideradas uma

epidemia global que acomete cerca de 1% da populagdo adulta’2. A Ulcera
venosa (UV) trata-se da apresentacdo clinica mais severa da insuficiéncia
venosa cronica (IVC) de membros inferiores (MMII)3. Entre os tipos de feridas de
dificil cicatrizagdo que acometem os MMII, as UVs representam cerca de 75% a
80% das lesdes?.

Estudo epidemioldgico desenvolvido na Europa demonstra que a
populagdo idosa € a mais acometida pelas UVs'. Quando a idade avangada se
apresenta em concomitancia com aspectos desfavoraveis de um contexto social,
econdmico, clinico, assistencial e outros, ha grandes chances de que essas
lesbes evoluam para feridas de dificil cicatrizagdo ou recalcitrantes?. Estima-se
que 40% a 50% dessas UVs permanecem ativas por um periodo de seis meses
a um ano, e 10% por até cinco anos’. Além disso, sdo lesdes que apresentam
elevados indices de recorréncia3.

Diversos fatores podem afetar a qualidade de vida desses individuos,
como a permanéncia da lesao por longo periodo, o que pode afastar-lhe de suas
atividades cotidianas e laborais; odor caracteristico da lesdo e aspectos de
ordem estética. A avaliacdo da qualidade de vida (QV) de individuos com UV é
de extrema relevancia no continuum de uma assisténcia que seja voltada ao
atendimento ndo s6 de suas necessidades biolégicas, mas psicossociais. Com
essa finalidade, o Charing Cross VenousUIcerQuestionnaire (CCVUQ) tem sido
referenciado enquanto excelente instrumento de avaliagdo da QV de individuos

com Ulcera venosa®.
Objetivo

Analisar a associagao entre caracterizagdo sociodemografica e de saude

com a QV segundo o CCVUQ em pessoas idosas com ulceras cronicas.
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etodologia

Este estudo transversal foi conduzido no ano de 2020 em unidades da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e no Centro Especializado em Prevengao e
Tratamento de Ulceras Crénicas (CEPTUC) no municipio de Parnamirim, Rio
Grande do Norte, Brasil. A amostra foi selecionada por conveniéncia, incluindo
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, com ulcera venosa ativa abaixo
do joelho, indice Tornozelo-Brago maior que 0,8 e menor que 1,3, e que
estivessem em tratamento nesses servicos. Foram excluidas as pessoas com
ulceras venosas cicatrizadas, de origem mista ou ndo venosa e que tivessem
recebido alta do tratamento.

As informagdes sociodemograficas e de saude foram coletadas por meio
de um formulario elaborado e estruturado, incluindo dados referentes ao sexo,
faixa etaria, renda, estado civil, escolaridade, presenca de comorbidades e uso
de medicamentos. A QV foi avaliada pelo CCVUQ, que € um instrumento
especifico para avaliar a qualidade de vida de pacientes com ulceras venosas,
composto por 21 questdes que identificam quatro dominios: atividades
domésticas, interacao social, estado emocional e estética. O escore varia entre
0 e 100, sendo que quanto mais préximo de zero, melhor a QV do individuo.

Os dados foram analisados utilizando o programa StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Foram realizadas analises descritivas,
incluindo média, desvio padrao (DP) e percentis (25, 50 e 75) dos escores das
variaveis escalares da QV, e foram utilizados o teste U de Mann Whitney para
medir os niveis de associag¢do, considerando o valor de significancia de p < 0,05.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes com CAAE de n° 65941417.8.0000.5537. Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram deste estudo 64 pessoas idosas, sendo a maioria do sexo
feminino (79,7%), solteira, vidva e divorciada (56,3%), com baixa escolaridade
(84,4%) e renda de até um salario minimo (82,8%), nao ativos profissionalmente
(87,5%) e que residiam em casa proépria (89,1%). Em relagdo a presencga de
comorbidades, predominaram as pessoas com hipertensdo (70,3%), doenca

vascular (53,1%) e que faziam uso de alguma medicacédo (81,3%). Uma melhor
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dimensdes apresentaram maiores médias e, consequentemente, uma pior QV,

sobretudo no dominio atividades domésticas (64,9+19,41).

Quanto ao sexo, foi observado pior QV em homens quando comparado
as mulheres, sobretudo nos dominios estado emocional (43,8+20,14 e
54,6+19,70), estética (38,4119,22 e 48,4+17,94) e total (55,7x17,70 e
55,67+14,30). Quanto a situacdo de moradia, foi observada melhor QV nas
pessoas que residiam em casa propria, estando significativamente associada ao
dominio emocional (p=0,032). As pessoas que apresentavam hipertensado e
doencga vascular demonstraram pior QV em todos os dominios, principalmente
nas atividades domésticas (65,6£15,86 e 67,07£19,82) e interagcdo social
(62,5+15,85 e 61,4+19,40). O uso de medicagdes também parece prejudicar a
QV. Embora as médias tenham sido similares, foi observado uma pior QV nas
pessoas que fazem uso de medicagdes, sobretudo quanto aos dominios
interagdo social (66,1+18,68) e atividades domeésticas (61,8+17,21). Apesar

disso, ndo foram encontradas associagdes significativas entre essas condigdes.

Discussao

O estudo revela uma pior QV mais frequente no sexo masculino, o que
pode estar relacionado a hipertensdo e doencga vascular como comorbidades
presentes. Além disso, s6 foi encontrada associagcado entre residir em casa
propria com uma melhor QV no dominio emocional. Embora as UVs sejam mais
prevalentes em mulheres’, os homens sao mais propensos a terem hipertenséo
e esta condigdo contribui para uma pior QV®, demonstrando a importancia de
atentar para o cuidado ofertado a homens hipertensos, visando a manutengao
da sua QV.

Em estudo avaliou a QV em pessoas com UVs, observando-se que essas
lesGes afetam principalmente a dimensao emocional®, o que pode ser justificado
pelas consequéncias das UVs que afetam diferentes dimensdes da vida do
individuo, como a psicolégica, social e a financeira, devido aos altos custos para
cuidado das lesbes. Residir em casa prépria ode estar associada a uma maior
disponibilidade de recursos econdmicos, o que pode influenciar positivamente a
QV emocional dos idosos com UVs. Tendo em vista que idosos com sua prépria

casa geralmente tém mais controle sobre seu espaco, privacidade e autonomia
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repouso ou outros arranjos de moradia.
Conclusao

Embora tenha sido encontrada apenas associacao entre residir em casa
propria e melhor QV no dominio emocional, este estudo traz que, entre pessoas
idosas com UV, aquelas do sexo masculino e hipertensas apresentaram, mais
frequentemente, pior QV. Esses achados demonstram a importancia de uma
avaliagao multidimensional da pessoa idosa com UV, considerando os aspectos
sociodemograficos e de saude a fim de propor agdes que auxiliem na
manutenc¢ao de uma boa QV. Além disso, se faz necessario mais estudos que
analisem a relacdo entre essas condi¢cdes a fim de compreender qual seu
significado clinico e para a saude publica, que podera auxilia-la na proposigao

de estratégias de cuidado.
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Funcionalidade familiar, condicdes sociodemograficas e

de saude da pessoa idosa
Ferreira, Telma Mariza de Souza; Silva, Cirlene Francisca Sales da

Introducéo

O presente trabalho, que se pretende apresentar de forma oral no i
SIRVE, é oriundo da dissertagao de mestrado da primeira autora, orientado pela
segunda. Trata-se de um recorte do Projeto Guarda-chuva, multicéntrico, em
rede internacional de pesquisa, proposto pela UFRN (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte) de propriedade do Prof. Dr. Gilson de Vasconcelos Torres,
intitulado“Vulnerabilidade e condi¢cdes sociais e de saude da pessoa idosa na
Atencao Primaria e Instituicdes de Longa Permanéncia: estudo comparativo no
Brasil, Portugal e Espanha”.

A relevancia deste estudo, justifica-se pela necessidade de se analisar
este fenbmeno na vida das pessoas, nessa faixa etaria, e consequentemente
contribuir para o bem-estar dessa populagcdo, por meio de reflexdes que
provoguem aqueles que trabalham com estas pessoas e seus familiares. Isto
posto, vislumbrar este cenario me inquietou a partir de minha experiéncia como
enfermeira na Atencdo Primaria a Saude (APS), por testemunhar situagdes no
tocante aos aspectos sociais € de saude que remetem a disfuncionalidade
familiar em pessoas idosas. Neste contexto, percebe-se a necessidade de
estudar esta tematica, a partir de pesquisas que aprofundem suas origens, e
contribuam para compreensdo e possivel criagdo de estratégias de
enfrentamento a este fenébmeno.

Desse modo, compreende-se a importancia de se realizar uma analise da
relacdo entre funcionalidade familiar, condi¢des sociodemograficas e de saude
da pessoa idosa atendida na Atenc¢ao Primaria a Saude no Recife/PE/Brasil.

Problema este considerado de saude publica por suas consequéncias a
vida da pessoa idosa, por exemplo, a violéncia contra esta populagdo. Que se
traduz no risco de abuso contra elas. Incluindo como fatores de risco ser mulher,
ter dificuldade com as atividades da vida diaria, saude fraca, pobreza e ter sido
vitima no passado. Os abusadores mais provaveis sdo familiares, homens,
desempregados ou com problemas econémicos e que tém histérico de doencgas

fisicas ou mentais, abuso de substancias, abuso fisico ou violéncia’.
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Objetivos

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a associagdao entre
funcionalidade familiar e condi¢cdes sociodemogréficas e de saude da pessoa
idosa. Mais especificamente:1) identificar as condi¢cdes sociodemograficas e de
saude; 2) verificar a funcionalidade familiar; 3) evidenciar por meio do diario de

campo como eles percebem a funcionalidade familiar.

Metodologia

A populacdo alvo foi de 30 pessoas a partir de 60 anos de idade,
cadastradas nos Servigos de Salde da Atenc&o Primaria do SUS (Sistema Unico
de Saude) no Recife/PE, que residem com familiares, de classe social menos
favorecida, independente de género, raca, grau de escolaridade, profissao,
estado civil e religido. Para o procedimento de coleta de dados foram utilizados
0s seguintes instrumentos:MiniExame do Estado Mental (MEEM), Diério de
campo, Questionario com dados sociodemogréficos e de saude e 0 APGAR de
Familia. Sobre o procedimento de analise de dados: a parte quantitativa foi
organizada e analisada pelo Software Estatistico StatisticalPackage forthe Social
Science (SPSS) versao 23.0. E a parte qualitativa, por meio da Técnica de
Andlise de Conteudo Temética, composta pela pré-andlise, exploracdo do

material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

Resultados

Quanto as variaveis sociodemograficas, predominaram: o sexo feminino
(90%)); cor preta e parda (63,3%); estado civil sem companheiro(a) (60,7%); nivel
de escolaridade, alfabetizados (81,5%); religido (100%), protestantes (86,6%),
os demais cristaos; profissdo, as que exigiam menor grau de escolaridade
(96,7%); situacao atual de trabalho, aposentado (53,6%) ou pensionista (14,3%);
29 moram com familiares (96,7%); renda familiar, até um salario-minimo (58,6%).

Acerca das condi¢Bes de saude, preponderou que: sentiram dor no corpo
na ultima semana (73,3%); eram portadores de doencas cronicas (100%); a
maioria com hipertenséao arterial (80,8%), seguidos por diabetes (26,9%); a maior

parte, utilizando medicamentos (90%). 3) Em relacdo a Funcionalidade familiar,

75



disfuncéo familiar.

Discusséo e concluséo

De acordo com os resultados desta pesquisa, os dados demonstram que
existe relagao entre Funcionalidade familiar, condigdes sociodemograficas e de
saude da pessoa idosa.

Embora, a Pandemia do Corona Virus, tenha impossibilitado uma maior
guantidade de entrevistas, consequentemente um menor numero de
participantes e somente 3(trés) pessoas idosas do sexo masculino. Nesse
sentido, € premente o aprofundamento desse estudo por meio de novas
pesquisas, considerando também, outros locais, inclusive em bairros da cidade
gue sejam menos privilegiados (sem praias e shoppings por perto).

No mais, espera-sea partir dos resultados, dar visibilidade social e
cientifica a importancia de se estudar a associa¢ao entre funcionalidade familiar,
condicdes sociodemogréficas e de salde da pessoa idosa; fornecer subsidios
tedricos e praticos aos profissionais que trabalham com idosos/as e familias, em
especial com a tematica; e, propor estratégias, protocolos e planos de cuidados
visando melhor qualidade de vida e envelhecimento digno e ativo as pessoas
idosas.
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assistencial de adultos e idosos com ulceras

venosas atendidos na Atencdo Primaria a Saude

Livia Batista da Silva Fernandes Barbosa, Maria Angélica Gomes Jacinto, Elise Cristina
dos Santos Félix, Larissa Amorim Almeida, Severino Azevedo de Oliveira Junior, Gilson
de Vasconcelos Torres

Introducgao

As ulceras venosas(UVs) sao feridas comuns nas extremidades do corpo,
principalmente na regido maleolar!. Elas estido intimamente ligadas com a
insuficiéncia venosa cronica (ICV), sendo capazes de afetar milhares de pessoas
mundialmente. Sua fisiopatologia é complexa, pode envolver fatores genéticos,
ambientais, hormonais, dentre outras causas?.

Os idosos costumam ser os mais afetados pelas UVs. A incidéncia em
pessoas com mais de 65 anos é cerca de 4%, contra 1,5% em faixas etarias
mais baixas. Assim, o cuidado para essa condicdo deve ser multiprofissional,
centrado no individuo, a partir do conhecimento sociodemografico, clinico e
assistencial de cada individuo®. Desta forma, é possivel organizar o servigo e o
planejamento de intervengbes com direcionamento as necessidades dos

usuarios da Atengao Primaria a Saude (APS)%.

Objetivo
O objetivo do presente estudo €& descrever a caracterizacao
sociodemografica, clinica e assistencial de pessoas com ulceras venosas

atendidas na atencéo primaria, segundo faixa etaria.

Metodologia

Este estudo atende a resolugéo do Conselho Nacional de Satde 466/12°,
na qual foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes, com CAAE de n° 65941417.8.0000.5537. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi explicado para cada
participante antes das entrevistas e assinados.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa dos dados. Realizado com 103 individuos portadores de UV, entre
agosto e outubro de 2020, nas 29 Unidades Basicas de Saude (UBS) da APS do
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Tratamento de Ulceras Croénicas (CEPTUC) do mesmo municipio.

Segundo estimativas da secretaria municipal de saude de Parnamirim,
havia cerca de 205 pessoas com UV no municipio, no periodo de coleta. Este
numero foi aplicado na formula para variaveis quantitativas finitas para o calculo
amostral, totalizando 103 pessoas.

Foi incluido no estudo pessoas com idade a partir de 18 anos, estar
adscritos a alguma UBS, ter pelo menos uma UV. Ja dentre os critérios de
exclusao, teve-se: ulcera completamente cicatrizada, ulcera de origem mista ou
nao venosa, alta por obito ou mudanga de endereg¢o para outro municipio ou
estado.

As entrevistas se deram pela aplicacdo do formulario estruturado de
caracterizagao sociodemografica, clinica e assistencial, por duas enfermeiras
treinadas do CEPTUC.

Os dados ap06s coletados foram transferidos para um banco de dados em
planilha do Microsoft Excel 2007, exportados e analisados no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 21.0 Windows. Em que foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, verificando a ndo normalidade da
amostra. As analises descritivas foram extraidas por meio de frequéncias
absolutas e relativas para os dados sociodemograficos, clinicos e assistenciais,
subdividindo-os em dois grupos, o de idosos, a partir de 60 anos segundo
classificagao etaria no Brasil, e o de adultos, entre 18 e 59 anos. Foi considerado
nivel de significancia de 5%, intervalos de confianca de 95% e o valor de

significancia para p<0,05.

Resultados

De acordo com os dados obtidos segundo a faixa etaria, 62,1% eram
idosos e 37,9% adultos. Houve similaridade de perfil entre os grupos e em todas
as variaveis estudadas. Na sociodemografica, apenas profissdo/ocupagao néo
ativa e sexo demonstram significancia, sendo maioria mulheres (72,8%), de
escolaridade nao alfabetizada (79,6%) e 82,5% ganhavam até 1 salario minimo
de renda.

No mesmo sentido, as caracteristicas clinicas demonstraram predominio

de recidivas em 83,5% dos pacientes, pouca quantidade de exsudato (77,7%) e
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96,1%, com bom aspecto da borda.

Ja as caracteristicas da assisténcia, ndo houve significancia estatistica.
Todos os 103 participantes encontravam-se em tratamento, sendo 91,3% em
servigos publicos de saude e assistidos hd mais de 6 meses. Em 64,1% dos
casos o0s curativos eram do tipo compressivo, e realizados por profissionais ou
cuidadores treinados (80,6%) e 59,2% eram acompanhados pelo CEPTUC,

servigo especializado do municipio.

Discussao

O sexo feminino tem predominancia em ambas as faixas etarias
estudadas quanto as UVs, o que parece ser uma realidade consoante com outros
estudos®. Alguns fatores associados com essa realidade podem ser as longas
jornadas de trabalho e domésticas. As mulheres exercem atividades que
requerem tempo elevado em pé, além de fatores hereditarios, que podem
contribuir com a ICV e por sua vez, o aparecimento das UVs.

A maioria dos idosos deste estudo se apresenta como nao ativos, algo
importante e considerado positivo, pois por ndo passarem muito tempo em pé
em atividades exaustivas, pode facilitar a cicatrizagédo. Logo, ha mais tempo para
o tratamento, como o uso de terapia compressiva, padrao ouro para controlar a
doenca’ e evitar estase venosa.

O baixo nivel de escolaridade é um fator negativo que chama a atencéo,
pois 0 menor nivel de instrugdo influencia em um menor entendimento de
orientacgdes feitas pelos profissionais de saude em relagao aos cuidados com as
lesdes, o que acarreta a piora destas?®.

As recidivas sao frequentemente citadas na literatura?3, tendo em vista a
sua periodicidade nas UVs. Vale salientar que a presenga de comorbidades
como diabetes e hipertensao, € um fator que dificulta a cicatrizacado da lesdo e o
tratamento da ICV.

Apesar disso, 0 acompanhamento multiprofissional dos pacientes, bem
como 0s seus curativos sao feitos em sua maioria por profissionais ou cuidadores
treinados, tem relagdo com o bom curso das feridas, fato demonstrado em

nossos resultados, tendo em vista o bom aspecto da borda e das lesdes®.
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onclusao

De acordo com os dados obtidos, ndo houve diferenca de perfil

sociodemografico, clinico e assistencial entre adultos e idosos com UV, apesar

destes se apresentarem como maioria. Quanto ao sexo, a maioria eram

mulheres, com tempo de tratamento longo, de dificil cicatrizacdo e constantes

recidivas. O acompanhamento multiprofissional foi relevante no tratamento.
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Historico de quedas e suas consequéncias nos idosos
em acompanhamento com a caderneta de saude da

pessoa idosa ho municipio de Santa Cruz/RN

Costa da Silva, José Felipe; da Silva, Barbara Cristianny; de Aratjo Junior, Dami&o
Antonio;Carvalho de Farias, Catharinne Angélica; Oliveira-Sousa, Silvana Loana de;
Xavier Nobre, Thaiza Teixeira;

Introducgao

O processo de senescéncia € um desenvolvimento natural, dinamico,
coletivo e particular de cada individuo que pode trazer consigo alteragdes na
anatomia, fisiologia e nas fung¢des do organismo contribuindo para a evolugao da
fragilidade no idoso, permitindo-o ficar mais sensivel a diminuicdo ou a perda da
totalidade de sua capacidade funcional. Desse modo, gradualmente o
envelhecimento fisico, funcional, vinculado a outras dimensdes como a
psicologica, alteragcdes nos papéis sociais e mudangas na renda em decorréncia
da aposentadoria, possibilita que essa fracdo da populacdo se torne mais
vulneravel, provocando o aumento da procura e acesso aos servicos de saude
e assisténcia social.’

A caderneta de saude da pessoa idosa (CSPI) torna-se uma ferramenta
de grande importdncia para a assisténcia do idoso, facilitando o
acompanhamento pelos profissionais de saude, sendo de aplicagao pratica e de
facil manuseio, ofertada gratuitamente na atengao primaria a saude. A CSPI foi
atualizada e é completa, de forma a contemplar registros clinicos, habitos de
vida, identificagdo da vulnerabilidade, controle de peso, saude bucal, vacina e
orientacdes sobre os direitos dos idosos?.

Assim, a CSPI nos possibilita o rastreamento da vulnerabilidade, quedas
e 0 que esses fatores podem implicar na qualidade de vida do idoso. Incluindo o
valor do perimetro da panturriilha esquerda (PPE), que é uma evidéncia
antropomeétrica como preditora na indicagédo da fragilidade em idosos que pode
levar ao risco de quedas devido sua associacdo com diminuicdo da massa

corporal, fraqueza muscular e diminuigédo do equilibrio®.

Objetivo
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Deste modo, o presente estudo apresentou como obijetivo identificar o
risco de quedas nos idosos por meio da utilizagdo da CSPI no municipio de Santa
Cruz/RN.

Metodologia

Esse é um estudo descritivo e observacional, que visa o rastreio e
acompanhamento dos idosos da cidade de Santa Cruz/RN, residentes no bairro
do Centro, por meio da CSPI, que foi entregue pelos profissionais de saude da
Unidade Basica de Saude (UBS) do referido bairro, e aplicada junto aos idosos,
apo6s capacitacao ofertada para os profissionais da UBS e alunos voluntarios e
bolsistas da UFRN/FACISA, no periodo de setembro a novembro de 2022.

A CSPI foi aplicada junto aqueles individuos, com 60 anos ou mais,
cadastrados na UBS daquele bairro, que aceitaram voluntariamente receber a
equipe para preenchimento da mesma. Os dados analisados neste estudo foram
coletados na residéncia de cada idoso ou por demanda livre na UBS e foram
planilhados em tabela, com todos os dominios da CSPI, utilizando o Microsoft
Excel. Os dados estdo apresentados por estatistica descritiva simples, em média

(desvio padrao) e numeros absolutos (percentuais).

Resultados

A CSPI foi aplicada em 35 voluntarios, no entanto, apenas 23 voluntarios
apresentaram os dados referentes ao histérico de quedas. Dentre os 23 idosos
identificados, 15 (65,2%) eram do sexo masculino, sendo a média de idade de
75,7 (£ 9,1) anos. Quando ao historico de quedas, 15 (65,2%) dos idosos
afirmam ter sofrido queda no periodo dos ultimos 12 meses, e 8 (53,3%) das
quedas aconteceram dentro do domicilio dos idoso. Além disso, dos 15 idosos
que relataram ter sofrido queda, 5 (33,3%) apresentaram fraturas em decorréncia
das quedas. Destas fraturas, 3 (60%) acometeram os membros superiores. 10
(66,7%) dos idosos relataram que, apds a ocorréncia das quedas, pararam de
realizar alguma atividade cotidiana. Ao analisarmos o perimetro da panturrilha

esquerda de todos os voluntarios, identificamos uma média de 34 (£ 5,9) cm.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto a género, antropometria, perimetria da panturrilha

e histérico de quedas e seus impactos residentes em Santa Cruz/RN, 2023.
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Variaveis Homens Mulheres Total

n (%) n (%) n (%)
Género 15(65,2%) 8(34,87%) 23 (100%)
Quedas nos ultimos 12 meses 5(21,7%) 10 (43,4%) 15 (65,2%)
Fratura ap6s a queda 2 (13,3%) 3 (19,9%) 5 (33,3%)
Parou de realizar alguma atividade cotidiana 2 (13,3%) 8 (53,3%) 10 (66,7%)
devido a queda
Variaveis Homens Mulheres Total

Média (dp)  Média (dp) Meédia (dp)

Idade (anos) 79,4 (+19) 75,6 (+17,5) 757 (x9,1)
Peso (Kg) 72,5 (+15) 61,6 (¥23) 70,3 (¢23)
Altura (m) 1,63 1,57 1,6 (+0,25)

(+0,045) (£0,095)

IMC (Kg/m?2) 25,2 28,2 (£5,14) 27,1
(£4,175) (£5,81)
Perimetro de panturrilha esquerda (cm) 33,2 (£7,5) 34,9 (18) 34,3 (£5,9)

Legenda: Kg: quilogramas. m: metros. Kg/m?2: quilogramas por metro quadrado. Cm: centimetros.

Com o passar do tempo o perfil de saude da populagao idosa tem se
modificado e trouxe consigo a necessidade também da mudanga no acesso € na
assisténcia ao cuidado desses individuos, havendo assim a necessidade de um
instrumento para integragdo do cuidado do idoso, familiares, cuidadores e
profissionais de saude, onde todos participam do plano de cuidados adotado pela
equipe responsavel na manutencdo da saude do individuo idoso*. Quando foi
analisado a perimetria da panturrilha apenas daqueles que relataram ter sofrido
quedas, o perimetria foi de 35,4 (x 7,0) cm, e destes 2 (40%) idosos tinham o
perimetro da panturrilha esquerda menor que 35 cm, que é o parametro utilizado
para identificagdo de sarcopenia e maior risco de quedas®.

A utilizacdo da CSPI que além de contribuir para integragao e melhora do
cuidado, ainda pode contribuir para o fortalecimento dos principios do SUS, pois

€ possivel através de um preenchimento adequado advindo da boa capacitacao
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em saude, trazendo mais autonomia para os idosos. Através dos dados
fornecidos pela CSPI, foi possivel verificar o histérico de quedas e suas
consequéncias nesta amostra, sendo necessario a ampliacdo da amostra para
tomadas de decisdes que possam melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco

de quedas nesta populagéo®.

Conclusao

O histérico de quedas acometeu mais da metade da amostra estudada,
com impactos negativos na realizagdo de atividades cotidianas e a variavel
perimetro da panturrilha esteve menor que 35 cm em menos da metade dos

idosos participantes.
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Prevalencia e impacto de la sarcopenia respiratoria en la
incidencia de infecciones respiratorias en adultos

mayores institucionalizados: Un estudio tipo protocolo

Portillo-Castafio, Felipe Jesus*; De Souza Oliveira, Adriana Catarina; Oliveira-Sousa,
Silvana Loana; Ledn-Morillas, Felipe Ledn; Fernandez-Azorin, Luis; Portillo-Castafio,
José Felipe.

Introduccién

La sarcopenia respiratoria es definida como la presencia de sarcopenia
de cuerpo entero sumado a baja masa muscular respiratoria, debilidad muscular
respiratoria y/o deterioro de la funcion respiratoria, asociada a la edad y en
ausencia de enfermedades respiratorias obvias. Puede estar asociada a peores
resultados en salud, tales como infecciones, uso de servicios de urgencias y/o

hospitalizaciones.

Objetivos
Determinar la prevalencia y el impacto de la sarcopenia respiratoria en la
aparicion de infecciones respiratorias durante un afio de seguimiento en adultos

mayores institucionalizados de la Region de Murcia.

Metodologia

Se realizara un estudio observacional prospectivo con un ano de
seguimiento. Se ha realizado el calculo del tamano muestral con el programa
Granmo® y seran incluidos aproximadamente 120 adultos mayores (Potencia
estadistica del 80%, nivel de significancia del 5% y tasa de pérdida de 15%)
institucionalizados de la Region de Murcia.

Los criterios de inclusion seran tener deambulacién funcional, estado
cognitivo preservado y tener adecuada oclusion bucal para las pruebas
respiratorias. Como criterios de exclusion: tener alguna enfermedad respiratoria
diagnosticada o enfermedad ortopédica que impida la realizacion de las pruebas
fisicas. Se medira en la linea de base las variables relativas a la sarcopenia de
cuerpo entero (masa muscular, fuerza de prensién y velocidad de marcha) y
sarcopenia respiratoria (masa muscular diafragmatica, fuerza muscular

respiratoria y funcion pulmonar).
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Durante el afio de seguimiento se recogeran y se registraran en una hoja
de registro ad hoc los episodios de infecciones respiratorias. Se calculara la tasa
de prevalencia de la sarcopenia respiratoria y se analizara la asociacion entre la
presencia de sarcopenia respiratoria y episodios de infecciones respiratorias a
través de modelos de regresion logistica binaria. El tiempo de aparicién de las
infecciones respiratorias sera analizado utilizando los modelos de riesgos
proporcionales de Cox y las curvas de Kaplan-Meyer. El numero total y la media
de eventos se analizara con modelos de regresion lineal multivariante. Un valor

de p<0.05 sera considerada significativa en todos los analisis.

Resultados esperados

La prevalencia de sarcopenia respiratoria sera superior a la publicada
para adultos mayores residentes en la comunidad (prevalencia de 12%). La tasa
de debilidad muscular respiratoria sera alta aun en ausencia de sarcopenia de
cuerpo entero. Tanto la sarcopenia respiratoria, como la debilidad muscular
respiratoria aislada estaran asociadas al desarrollo de episodios de infecciones
respiratorias. El tiempo medio de aparicion de las infecciones respiratorias sera

de aproximadamente entre 7-8 meses.

Etica y divulgacion
El estudio ha sido sometido al Comité de Etica de la Universidad de Murcia
(Informe provisional CEIl 4170). Los resultados seran divulgados en revistas de

revision por pares.
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royecto CiruGerES: Estudio multicéntrico nacional
sobre los resultaos clinicos de la CIRugia en la paciente

GERiatrico en Espafna. Resultados preliminares.
Ruiz-Marin, Miguel; Parés-Martinez, David; Soria-Aledo, Victoriano; CabezaliSanchez,
Roger; Romero-Simo, Manuel; CiruGerES Working Group.

Introduccién

El nuevo escenario al que se enfrentan las sociedades occidentales
implica una sociedad de edad avanzada y en ocasiones afectos de fragilidad,
bien por sus multiples comorbilidades o por vulnerabilidad individual, que son
sometidos habitualmente a procedimientos quirurgicos de complejidad variable.
Esta situacion conlleva la identificacion de la fragilidad por parte de los clinicos y
adaptar el manejo habitual a las necesidades y peculiaridades de este grupo

poblacional.

Objetivo general
El objetivo de este estudio es la identificacion de los pacientes fragiles
identificados con escalas y valorar la morbimortalidad en la evolucion

postoperatoria de este grupo poblacional.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio prospectivo observacional de cohortes tipo
“snapshot”, multicéntrico, sin intervencion. Este estudio sigue la normativa
STROBE para estudios observacionales’.

La poblacion de estudio fueron pacientes >70 afos, sometidos a
intervencidén quirdrgica, urgente o programada, con ingreso hospitalario, que
aceptaron participar en el estudio. Los participantes fueron seleccionados sin
mecanismo de muestreo, de forma consecutiva. Se excluy6 todo paciente sin
ingreso hospitalario (pacientes de cirugia mayor ambulatoria o procedimientos
menores sin ingreso). El periodo de reclutamiento de casos fue de tres meses
(octubre-diciembre 2022) y simultaneo para todos los centros participantes, con
un seguimiento de cada caso de un mes desde el alta hospitalaria.

Se incluyeron variables administrativas y de gestion, sociodemograficas,

clinicas, relacionadas con el procedimiento quirdrgico, aquellas relativas a
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referidas a las complicaciones.

Los datos se recopilaron de forma consecutiva y prospectiva por cada
centro colaborador y posteriormente se alojaron en una base de datos online
disefiada para el estudio en la plataforma RedCap.

El estudio conté con la aprobacion de los CEIC de todos los centros
participantes.

Los analisis estadisticos se realizaron mediante el software estadistico
SPSS 21. y para las comparaciones estadisticas se utilizara una prueba bilateral

con un nivel de significacién p = 0,05.

Resultados

En este estudio participaron 32 hospitales publicos. La participacion de
los sitios de estudio fue voluntaria. Un total de 2215 pacientes fueron incluidos
en el estudio. La edad media de los pacientes fue 78.4 afios (DE 5.83) con un
porcentaje de mujeres de 53.0%. El indice de comorbilidad de Charlson medio
fue de 5.9 (DE 2.34). De los pacientes incluidos, el indice de masa corporal
medio fue de 27.3 (DE 4.63) y 327 (14.76%) habian presentado pérdida de peso
reciente.

Las categorias diagnodsticas mas frecuentes fueron Coloprocotologia
(33.6%), Cirugia Hepatobiliopancreatica (25.8%) y Cirugia de pared abdominal
(19.1%), acumulando practicamente el 80% de los casos.

En relacion al tratamiento cronico, los farmacos mas consumidos fueron
en orden de frecuencia los antihipertensivos (1578; 71.2%), los antidiabéticos
orales (540; 24.4%) y los antiagregantes (532; 24.0%), siendo el resto de una
prevalencia inferior al 18%.

La intervencion quirurgica realizada fue programada en 1380 (62.3%) de
los pacientes, mediante CMI en 879 (39.7%) y oncoldgica en 682 (30.8%).

En relacion a las variables relativas a las escalas de fragilidad, la
puntuacion del cuestionario PRISMA-7 fue de 2.6 (DE 1.66) y la de la Escala de
Fragilidad Clinica (EFC), versién 2.02, de 4.1 (1.59). Dados estos datos,
tendriamos un total de 901 (40.7%) pacientes fragiles identificados por el
PRISMA-7 y hasta 822 (37.1%) identificados como fragiles por la EFC. La

prediccidon mediana de complicaciones mayores o cualquier complicacion de la
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de 1.6 (DE 0.6).

Los datos relativos a morbimortalidad, 732 (33.1%) pacientes presentaron
complicaciones, siendo 783 (66.2%) grado I-ll y 317 (26.79%) llI-IV y 83 (7.02%)
de grado V segun la clasificacion de Clavien-Dindo . La mediana de
Comprehensive Complication Index fue de 26.2 (RIQ de 20.9 a 39.7). La
mortalidad de la serie fue de 120 paciente (5.42%) . La estancia hospitalaria
postquirurgica mediana fue de 4 dias (RIQ 2-9). Del total de la serie, 119 (5.37%)
pacientes reingresaron por alguna complicacion relacionada con el

procedimiento quirurgico indice.

Discusion

En el campo de las especialidades quirurgicas, la deteccion preoperatoria
de los pacientes considerados fragiles implica, por un lado, la posibilidad de
prevenir complicaciones potenciales que pueden aparecer en el peroperatorio,
asi'como valorar otras opciones terapéuticas en caso de fragilidad elevada
menos invasivas que preserven la calidad de vida, pueden ser de ayuda para
una evaluacién general y la planificacion de la asistencia. Por otra parte, ofrece
informacion relevante a tener en cuenta en la toma de decisiones y prioridades
del paciente34 .

Las escalas PRISMA -7 y EFC son instrumentos de uso facil y rapido para
identificar a pacientes fragiles, estudiados en otros contextos®, que pueden ser
utilizados por parte de personal no especialista en geriatria que permiten remitir
a los pacientes identificados para manejo especifico. El gold estandar de la
valoracion de la fragilidad es la evaluacion por parte de especialistas en el
paciente geriatrico, hecho dificil en la realidad de nuestra asistencia hospitalaria
habitual®. En nuestro estudio, entre el 37,1% y 40.7% fueron identificados como
fragiles por las escalas utilizadas, resultados similares a os descritos en la
literatura3 .

Otras herramientas disponibles proporcionan informacién sobre las
probabilidades de eventos postoperatorios. Un ejemplo es la Calculadora de
Riesgo Quirurgico, disefiada por el American College of Surgeons, ofrece una
prediccion de los resultados quirdrgicos y de riesgo de desarrollar

complicaciones postoperatorias de forma personalizada para los pacientes®. En
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cifra algo inferior a estudios de disefio y ambito similar’ .

Los resultados preliminares del estudio CiruGerES, son similares en
morbimortalidad y estancia a otros similares realizados en el ambito quirurgico,
con una mortalidad en torno al 5% y morbilidad cercana al 30%32. No obstante,
no existen estudios similares de ambito nacional con datos sobre este grupo

poblacional en el campo de la cirugia general y digestiva.

Conclusiones

La identificacion de los pacientes fragiles en los pacientes quirurgicos a
través de distintas escalas, puede ayudarnos a predecir la morbimortalidad en
estos pacientes en comparacion con los no fragiles, eligiendo por tanto la mejor
alternativa terapéutica y conseguir, por tanto, una calidad de vida aceptable y un
control sintomatico efectivo.

Los resultados de este estudio son de gran utilidad para poder compartir
y comparar los resultados entre los participantes, identificar las mejores practicas
y areas de mejora en este grupo poblacional y tomar medidas por parte de las
SSCC para integrar los cuidados de los pacientes y mejorar de este modo la

calidad asistencial.
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How the Healthy Aging Brain Compensates for Declines

in Cognitive Control:

Moore, Harry (1, 2); Sampaio, Adriana (1); Pinal, Diego (1)
Psychological Neuroscience Laboratory, CIPsi, University of Minho, Braga, Portugal
Psychology Department, Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, Spain.

Introduction

As the ratio of old to young people in the general population increases, it
is crucial to maximise healthy aging to reduce the stress on society due to an
aging population. Therefore, we face a great challenge to understand the
changes that occur in healthy aging. Healthy aging involves declines in certain
aspects of cognitive functioning, such as working memory (WM; Gazzaley et al.,
2005), which is the ability to hold and use information in mind over short periods
of time (Baddeley, 2010). Deficits in WM have profound implications given its
centrality in other cognitive processes such as problem solving, language, fluid
intelligence and reasoning (Engle et al., 1999), arithmetic (Bull, 2009) and
episodic memory (Cabeza et al., 2002).

WM capacity is partly determined by the ability to inhibit the disruptive
effect of irrelevant information. One source of irrelevant information is stimuli that
were once relevant to the current task, but are no longer relevant, which is known
as proactive interference (PI; Jonides & Nee, 2006). As the ability to inhibit Pl in
WM involves a degree of cognitive control (Friedman & Miyake, 2004), it can be
argued that studying how Pl is overcome in healthy aging provides a vehicle that
will allow us to understand how cognitive control changes with age, and what are
the compensatory neural mechanisms that the aging brain employs to overcome

these changes.

Objectives

The objective of this study is to understand how cognitive control in WM
changes in healthy aging at the behavioural and neural levels, in order to
contribute to theories of cognitive aging. Specifically, we aimed to analyse the
effects of Pl in fMRI data in young and older adults while they performed a Recent
Probes WM task.

Methods
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Thirty-two right-handed healthy adults were divided into a group of 17
young adults between 25 and 30 years (10 females; age M =27.3, SD =4.3) and
15 older adults between 55 and 76 years (9 females; age M = 66.1, SD = 5.7).
Participants were excluded if they had: a) a history of or current psychiatric
disorder, and b) a major medical or neurological disorder. Participants completed
the Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005) to screen
general cognitive functioning.

Participants completed a computerised version of the Recent Probes WM
task (see Figure 1) while inside an MRI scanner. This task presented participants
with an array of six images (known as the target set) for 2 s. The target set
comprised three images of faces and three images of scenes. After a delay period
of 3 s, a single image (known as the probe stimulus) was presented in the center
of the screen for 2 s, which was either an image of a face or a scene. The
presentation of one target set followed by one probe stimulus constituted one trial.

The task had two blocks of 80 trials. In one block, the probe stimulus was
always a face, and participants were instructed to memorise only the faces in the
target set and ignore the scenes. In the other block, the probe stimulus was
always a scene, and participants were told to memorise only the scenes in the
target set and ignore the faces. Participants had to decide whether the probe
stimulus matched any stimulus in the target set of the current trial or not by
pressing a button with their right hand on a response pad. Trials were equally
divided into four conditions that each provoked a different amount of Pl. Recent
positive (RP) trials had probe stimuli that matched a stimulus in the target set of
the current as well as the previous trial, while non-recent positive (non-RP) trials
had a probe matching a stimulus in the current target set and but not in the target
sets of the previous trials. Recent negative (RN) probes did not match a stimulus
in the current target set but matched a target set stimulus from the previous trial.
Non-recent negative (non-RN) trials had a probe that neither matched a stimulus
in the current target set nor in the previous trials. Pl is caused by the conflict
between the high familiarity of the stimulus that provokes Pl and the recollection
of the context in which it was previously encountered (Oberauer, 2005). In the
task, RN probes are highly familiar because they were recently presented (i.e.
the previous trial), although in order to correctly respond to them the context in

which it was encoded must be retrieved. Pl effects in this task are observed as
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compared to non-RN probes (henceforth referred to as low-PI trials).
Results

Regarding general performance in the task, older adults (M = 82.33, SD =
2.71) were less accurate than young adults (M = 90.81, SD = 2.55), F(1,30) =
16.61, p <.001, np? = .15 (see Figure 2). Older adults (M = 1377.36, SD = 54.92)
also generally had longer RTs than young adults (M = 1038.47, SD = 51.59),
F(1,30) = 20.23, p < .001, np? = .40. Regarding the ability to inhibit Pl in the WM
task, both young and older adults were equally affected in terms of accuracy,
F(1,30) = 53.93, p <.001, np? = .64 (M accuracy on low-PlI trials = 92.12, SD =
1.48; M accuracy on high-PI trials = 81.02, SD = 2.42). However, only young
adults showed an effect of Pl in their RT data (F(1,30) = 4.55, p = .04, np? = .13):
young adults had shorter RTs on low-Pl trials (M = 976.09, SD = 57.95) than high-
Pl trials (M = 1100.03, SD = 48.30), whereas there was no such difference in
older adults (low-PlI trials: M = 1358.09, SD = 57.95; high-PI trials: M = 1396.62,
SD = 51.42).

Pl effects in brain activity differed between groups in three brain areas: the
left precentral gyrus (F = 16.61, p = 0.003), the left supplementary motor area
(SMA; (F = 16.46, p = 0.01)) and the left calcarine sulcus (F = 16.93, p = 0.007;
see Figure 3). In the left precentral gyrus, young adults showed greater activity
than old adults in both Pl conditions, as well as greater activity in high-PI
compared to low-PlI trials. Old adults showed equal activity in this brain area in
both interference conditions. Additionally, young adults showed greater activity
than old adults in high-PlI trials in the left SMA, as well as greater activity in high-
Pl trials compared to low-PI trials. Old adults showed greater activity than young
adults in both low-PI and high-PlI trials in the left calcarine sulcus, although young
adults showed greater activity in high-PI trials than in low-PI trials in this brain

area.

Discussion

Although all participants responded less accurately to high-Pl trials
compared to low-Pl trials, old adults were generally less accurate and slower than
young adults, indicative of reduced WM capacity. This is likely due to a general

difficulty that old adults had performing the task, which meant their RTs on high-
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slower to respond to high-Pl trials compared to low-PI trials, indicative of PI

effects.

Age differences in brain responses to conditions of high- and low-PI were
found in the left precentral gyrus, the left SMA and the left calcarine sulcus. PI
effects have been previously found in the left precentral gyrus in young adults
(Burgess et al., 2011), possibly indicating motor activity during decision making.
Also, previous research has suggested the SMA to be associated with error
monitoring during WM processes (Braver & Barch, 2006). Therefore, it may be
the case that in the present study the recruitment of both the left precentral gyrus
and SMA may guide response selection in order to avoid making errors in
conditions of high-Pl. The left calcarine sulcus has been previously found to be
involved in the retrieval of the visual details of episodic memories (Schedlbauer
et al., 2014). It has also been previously found to be sensitive to Pl effects (Nee
et al., 2007).

Young adults showed greater activity in these brain areas in conditions of
high- compared to low-PI, whereas older adults showed no such differentiation.
This suggests that old adults were unable to recruit these brain areas to a greater
extent when experiencing high-Pl, suggesting reduced efficiency of these brain
areas. It may be the case that old adults recruited these regions to a relatively
greater extent in low-PlI trials in order to compensate for the general difficulty they
had in the task. This is consistent with the compensation related utilization of
neural circuits hypothesis (CRUNCH; Reuter-Lorenz & Cappell, 2008), which
predicts that older adults recruit neural resources to a greater extent than young
adults in conditions of low cognitive load to compensate for less efficient neural
processing. In conditions of high cognitive load this increased neural activity does
not help old adults perform better, which may be the reason why old adults
showed the same level of activity in these brain regions in both low- and high-PI
trials.

Conclusions:

A reduced ability in healthy aging to control the contents of WM and avoid
the disruptive effect of no longer relevant information provides evidence that
supports accounts of cognitive aging that suggest declines in WM are due to a

decreased ability to inhibit the deleterious effect of irrelevant stimuli. We also

96



underlie cognitive control, as demonstrated by less selective neural activity in
conditions of high and low interference in old adults. Furthermore, we present
evidence to suggest that decreased neural efficiency in healthy aging is

potentially combated by the compensatory over-recruitment of brain activity.

Figure 1. Recent Probes task. This scheme depicts two trials from the face-
relevant block. S = scene stimulus, F = face stimulus. ITI = inter-trial interval. Non-
RP = Non-Recent Positive, RP = Recent Positive, Non-RN = Non-Recent
Negative, RN = Recent Negative.

Possible Probes

oo I/

58S < S
Target Set Target Set

2s

Figure 2. Accuracy and RT for young and old adults in each Pl Condition (non-
RN and RN) separated by Block Type. Panel a is accuracy in the face-relevant
block, panel b is accuracy in the scene-relevant block, panel c is RT in the face-

relevant block and panel d is RT in the scene-relevant block. *** = p < .001
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estudo de caso através de um projeto educativo para

seniores
Pocinho, Ricardo; Margarido, Cristovéao; Gordo, Sara; Santos, Rui; Silva, Silvia

Introducion y Objetivos, general y especificos

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) defende que um
envelhecimento ativo preconiza trés pilares basilares: i) saude com enfoque na
qualidade de vida e no bem-estar fisico, social e mental; ii) seguranga com
protecdo e satisfacdo de necessidades, dignidade e direitos das pessoas
idosas; e iii) participagdo com acesso a educacgao e aprendizagem ao longo da
vida e implementagédo de programas que apoiam a participagao na integra em
atividades sociais, culturais e espirituais. Outro desafio emergente prende-se
com a tendéncia dos servigos publicos de saude e sociais privilegiarem o
contacto com o cidaddo através dos meios digitais em detrimento do contacto
pessoal. Os idosos sdo o grupo mais vulneravel e mais propicio a perder-se
neste ambiente altamente automatizado, pelo que se torna uma prioridade
garantir e facilitar o acesso aos meios digitais por parte dos idosos, permitindo
ao idoso ter um papel participativo na comunidade e na promocao da
saude.Assim, a promog¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel assenta a
valorizacdo da aprendizagem ao longo da vida com desenvolvimento de
programas de educacgao continua e de atualizagdo para que as pessoas que
concluiram a sua vida laboral beneficiem de oportunidades de continuar a sua
formagao, adquirir novas competéncias e de atualizar os seus conhecimentos,
conferindo-lhes um sentimento renovado de importancia, de finalidade e
propoésito, aumentando desta forma a sua satisfacdo com a vida, o seu bem-

estar e a sua qualidade de vida.

E neste ambito que apresentamos o CENTRO EDUCATIVO PARA
SENIORES, como um projeto piloto destinado a idosos n&o institucionalizados

do Concelho de Pombal.

Metodologia

Etapa 1— Diagndstico Multidimensional
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era efetuado um diagndstico multidimensional ao nivel sociodemografico,

clinico e de fragilidade fisico-motora, cognitiva, emocional e social.

Etapa 2 — Implementacdo de um Programa de Intervencao

O programa educativo para séniores tem por base o desenvolvimento de duas
atividades chave a Literacia em Saude e Literacia Digital e Analdgica que se

encontram divididas em diferentes ateliers.

Etapa 3 — Avaliacio Intermédia

De modo a ir ao encontro das reais necessidades dos participantes e assegurar
que as atividades estao a ter impacto, sera efetuada uma avaliacao intercalar
a todos os participantes de forma conseguiremos ajustar e/ou adaptar as

atividades realizadas.

Etapa 4 — Reavalicio

Com o protocolo de avaliagdo implementado na etapa 1, iremos proceder a uma
reavaliacdo de modo a obter indicadores de impacto, e avaliar o efeito das

atividades desenvolvidas.

Resultados e discusién

Projeto com 4 meses de execugdo, ainda apenas com dados
preliminares, que demonstram excelentes resultados no combate a solidao, na
relacdo com os pares e afirmacgao de identidade. Mais forca percecionada e
demonstrada, com resisténcia mais vincada e autonomia de agao melhorada.
Verifica-se, ainda que de forma ténue melhorias no equilibrio emocional e

ganhos de memobria.

Conclusiones

Os resultados intercalares, sugerem que a participagdo em projetos
educativos na idade adulta e na reforma tem elevado impacto na autoavaliagao
da saude, do bem-estar e da qualidade de vida.

Em geral, consegue-se verificar uma relacdo bem delineada entre o

numero de atividades em que cada um participa e uma autopercepg¢ao dos
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a autoavaliagdo da saude.

Os resultados indicam que uma melhor autoavaliagdo da saude esta
associada a um melhor bem-estar psicolégico e um crescente relacionamento
com o0s pares, mantendo os papeis sociais e projetando valores e

caracteristicas pessoais, trazendo elevados ganhos na qualidade de vida.
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ulnerabilidade em idosos, suporte social e risco

familiar: uma revisao integrativa
Alexandre de Oliveira, Lucas; Mélo Santiago, Mahyara de; Costa da Silva, José

Felipe, Oliveira-Sousa, Silvana Loana de; Xavier Nobre, Thaiza Teixeira; Carvalho
Farias , Catharinne Angélica de.
Introducao

O envelhecimento é um processo fisiolégico que ocorre durante a vida,
caracterizado comoalgo natural nas quais modificagdes morfologicas,
funcionais, bioquimicas e psicologicas designam um comprometimento da
autonomia e adaptagao do organismo diante do meio externo o que induz uma
maior suscetibilidade ao individuo somado a uma maior predisposicao a
patologias'’. As formas de envelhecimento, se distinguem, em diversos
aspectos, conforme as pertencas sociais, condicoes de vida, relacdes
familiares, cultura e acesso a bens materiais e simbdlicos?.

O suporte social, se perfaz como um determinante da saude dos idosos
e pode ser caracterizado mediante a relacdo da frequéncia e a qualidade da
ajuda de que dispdem em razdo das suas necessidades, sendo este apoio
social um importante fator para a oferta de um cuidado integral a saude da

pessoa idosas.

Objetivo
Realizar uma revisado integrativa da literatura sobre as relagdes entre

vulnerabilidade da pessoa idosa, suporte social e risco familiar.

Metodologia

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa da literatura
realizada durante os meses de fevereiro e margo de 2023. Inicialmente foi feita
uma busca com base nos descritores em saude: idoso; suporte social,
vulnerabilidade e familia, que foramencontrados na plataforma Decs/Mesh e
assim construida uma chave de busca usando-se dos Operadores Booleanos
“OR” para termos sinénimos e “AND” para termos semelhantes. Em seguida, a
chave de busca foi inserida nas bases de dados ScientificElectronic Library
Online (Scielo) e Pubmed. Como critérios de incluséo para escolha dos artigos,

foram priorizados aqueles publicados entre os anos de 2017 e 2023, artigos
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disponibilizados completamente na integra. Os artigos selecionados para

leitura eram avaliados quanto ao titulo bem como se estavam escritos dentro
da tematica voltada a vulnerabilidade da pessoa idosa, suporte social e risco

familiar.

Resultados

Os artigos foram selecionados nas duas bases de dados citadas
anteriormente. Assim, na Pubmeda busca totalizou em 86 artigos, dentre os
quais apenas 8 se adequaram aos critérios de inclusdo da revisdo. Ademais,
ao pesquisar na base de dados Scielo, apds inserida a chave de busca a
aplicado o filtro de data para publicacdo dos artigos, ndo foram obtidos
resultados satisfatérios que estivessem em consonéncia com a revisao
proposta.

Posto isso, a identificagdo dos idosos como vulneraveis apresenta
relagao direta com a condigao social e financeira, mediante o acesso a servigos
de saude, cuidados domiciliares, além da presenca de uma rede de apoio social
informal, sendo necessario atentar-se para o papel dos canais como filhos,
conjuges, familiares e amigos nos cuidados diarios e suporte financeiro*°.

O isolamento social e as relagdes sociais precarias podem levar o idoso
a um quadro de sintomas depressivos e, por sua vez, a manutengao de contato
social de alta qualidade deve ser recomendada como parte do manejo desses
individuos, a fim de minimizar condi¢cdes de vulnerabilidade®.

Situagcbes de maior risco familiar, em geral apresentam ao idoso
exposicado a ambientes de inseguranca, até mesmo de violéncia fisica ou
emocional familiar associada a uma série de fatores, incluindo estresse
econbmico, instabilidade de relagdes, maior exposicdo a relacionamentos
exploradores e opc¢des reduzidas de apoio’.

A identificacdo de fatores de risco e intervencdo precoces podem
potencialmente diminuir ou reverter a fragilidade, especialmente nos estagios
iniciais. Intervengdes complexas com um componente principal voltado para a
vulnerabilidade social mostraram evidéncias de efeitos positivos na funcgao,

cognigdo, salude subjetiva e redugdo da utilizagdo do hospital®®
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Idosos submetidos a relagdes familiares frageis e que se encontram em
situagdo de isolamento social ou ambientes que oferecem risco estdo mais
propensos a desenvolver agravos na condicdo de saude e até mesmo
depressado, sendo este isolamento social algo muito relatado na literatura,

sobretudo durante a Pandemia de Covid-19 entre os anos de 2020 e 2021.

Consideragoes finais

Diante do exposto, percebe-se que ha uma notavel relagdo entre a
vulnerabilidade em idosos que necessitam de maior suporte social ou que se
inserem em um quadro de risco familiar. Torna-se vital, portanto, que como
profissionais de saude possamos agir de modo a identificar as barreiras e
fatores limitantes na saude do idoso bem como no ambiente doméstico, para
que assim, possa-se ofertar um cuidado integral levando o idoso a ter um

processo de envelhecimento ativo e saudavel de forma biopsicossocial.

Palavras-chave: Idoso; Suporte social; Vulnerabilidade; Familia.
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Comparacao entre as caracteristicas clinicas e a
qualidade de vida de adultos e pessoas idosas com

ulcera venosa

Mario Lins Galvao de Oliveira, Elise Cristina dos Santos Félix, Kalyne Patricia de
Macédo Rocha, Severino Azevedo de Oliveira Junior, Bruno Araujo da Silva Dantas,
Gilson de Vasconcelos Torres

Introducgao

As Ulceras venosas (UV) se apresentam como lesdes na pele, com
evolugao lenta, geralmente localizadas no tercgo inferior dos membros inferiores
(MMII). A lesdo é ocasionada pela insuficiéncia venosa crénica (IVC) de
membros inferiores’. A complexidade fisiopatolégica da UV, somado as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, e clinicas do individuo, podem
resultar no surgimento de uma lesdo complexa ou de dificil cicatrizacao. As
lesbes complexas de membros inferiores atingem cerca de 1 a 3% da
populagdo mundial?.

E sabido que esse tipo de lesdo afeta a qualidade de vida do individuo,
visto que, entre outras razdes, pode afasta-lo de suas atividades da vida
cotidiana ou laborais?>. O isolamento social pode decorrer de fatores
relacionados a propria lesdo, tais como odor caracteristico e aspecto da ferida,
ou resultar da necessidade de ausentar-se rotineiramente tratamento e
acompanhamento da lesdo?.

Diante do exposto, entende-se que o atendimento das necessidades
biopsicossociais de pessoas com UV envolve a avaliagéo e intervengdo em
aspectos da sua qualidade de vida (QV)* Dessa forma, ao integrar essa
avaliagao a analise de aspectos clinicos da lesdo, o profissional enfermeiro
encontrar-se-a mais apto a abordar a complexidade do contexto no qual esta
inserida a pessoa com UV.

Objetivo
Comparar as caracteristicas clinicas e a QV entre adultos e pessoas

idosas com ulcera venosa.

Metodologia
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Trata-se de estudo do tipo transversal, comparativo e descritivo,
desenvolvido entre os meses de agosto e outubro de 2020. A amostra foi
composta por 103 individuos com UV, os quais eram acompanhados por uma
das 29 Unidades Basicas de Saude (UBS), ou Centro Especializado em
Prevencéo e Tratamento de Ulceras Crénicas (CEPTUC). Os referidos servicos
de saude compdem a rede de Atencédo Primaria a Saude (APS) do municipio

de Parnamirim/RN/Brasil.

Ap0s aplicagao da formula para variaveis quantitativas finitas, obteve-se
a o quantitativo 103 pessoas com UV, as quais comporiam a amostra final.
Enquanto critérios de inclusdo, foram adotados: idade superior ou igual a 18
anos, estar vinculado a rede de APS do municipio, e possuir pelo menos uma
UV ativa. Os critérios de exclusao foram: lesdes de etiologia mista ou nao
venosa, alta por 6bito ou mudanga de endereco. Para coleta dos dados foram
aplicados instrumentos de caracterizagdo sociodemografica e clinica das
lesdes, além do questionario Short Form Health Survey(SF-36). O SF-36 € um
instrumento genérico que permite avaliar as dimensdes de saude fisica e

mental relacionadas a QV#5.

Os dados foram analisados através do StatisticalPackage for Social
Science (SPSS) versao 21.0. A analise estatistica descritiva revelou valores de
média, desvio padrao e percentis da qualidade de vida. O teste de U de Mann-
Whitney foi empregado, considerando-se um valor de significancia de 5%, valor
de p significante quando <0,05, e intervalos de confianga de 95%.0 presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Onofre
Lopes com CAAE de n° 65941417.8.0000.5537, em respeito a a resolucdo® do
Conselho Nacional de Saude 466/12. O Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) foi explicado e assinado por todos os participantes.

Resultados

A caracterizagao clinica dos individuos que compuseram esse estudo
revela predominancia de lesbes em situagdo de recidiva (83,5%); de
localizagao na regido maleolar do pé (67%); ferida com exsudagdo em pequena
quantidade (77,7%); com edema ausente (71,8%); leito da lesdo com bom

aspecto (96,1%); pele perilesional alterada (97,1%); tempo de tratamento
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pacientes, com significancia estatistica (p 0,019).

Constatou-se que pessoas idosas e adultos apresentam caracteristicas
clinicas semelhantes, exceto quando em relagao ao numero de recidivas e em
relacdo a quantidade de exsudato. Os idosos apresentaram lesdes recidivantes
em 87,5% dos casos, enquanto os adultos 76,9%. A pequena quantidade
esteve presente em 81,2% dos casos para os idosos e em 71,8% para os

adultos.

No tocante a QV, evidenciou-se que o aspecto funcional e dor no corpo
refletem uma pior QV e demonstram significancia estatistica. Ademais, aspecto
fisico e relato de saude também apresentaram resultados ruins no tocante a
QV desses individuos. Em relacdo a associagao da QV aos aspectos clinicos
da lesao, constata-se associagao positiva principalmente no aspecto funcional,
que se associou a maioria dos aspectos clinicos, com exce¢ao do numero de
lesdes. Além disso, outros que também apresentaram associagdes positivas
foram dor no corpo, fungédo social, aspectos emocionais e dimensao saude

mental.

Discussao

As caracteristicas clinicas evidenciadas no presente estudo se
apresentam em concordancia com a literatura, especialmente no tocante a
quantidade de recidivas, localizagdo da lesdo e duragéo do tratamento®”-8. O
maior numero de recidivas entre idosos esta relacionado ao avangar do grau
de insuficiéncia venosa de membros inferiores com a idade’. Além disso,
pessoas idosas apresentam menor capacidade de resposta regenerativa, em
especial no que diz respeito a eficiéncia do sistema imunologico e sua
capacidade de resposta metabdlica, o que se traduz em uma menor velocidade
de angiogénese e sintese de colageno’.

Os fatores clinicos relacionados as UVs afetam a QV dos individuos
acometidos®. Esses fatores variam entre dor, quantidade de exsudacéo,
localizagdo da lesdo, numero de recidivas e outros, os quais interferem em
aspectos fisicos, psicolégicos e emocionais dos pacientes, principalmente no
que diz respeito @ mobilidade e autoestima®. Estudo que objetivou comparar a
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demonstrou que o comprometimento fisico € o que mais afeta a QV relacionada

a saude dos individuos com maior grau de severidade da IVC*. Tal achado
encontra-se em total acordo com os resultados desse estudo, uma vez que as
dimensdes funcionais e fisicas estao associadas aos aspectos clinicos da lesao.

Merecem destaque a dimens&o funcional da QV, uma vez que houve
associagao significativa com diversos aspectos clinicos, entre esses o numero
de recidivas, a localizagdo da lesdo, quantidade e tipo de exsudato, odor,
aspecto da pele, das bordas e do leito da lesdo. No tocante ao aspecto da pele,
foi observado que, entre o grupo dos idosos, 95,3% dos pacientes
apresentaram alteragdes de normalidade. Um estudo® de correlagéo do perfil
clinico de usuarios com UV e o teor proteico do exsudato revelou que os fatores
clinicos da lesao estao associados as interferéncias geradas na fungéo social,
aspectos emocionais e de saude mental dos idosos, uma vez que a condigao
prejudica sua autoimagem e limita sua presenga em ambientes sociais por

receio de expor a regido lesionada?.

Conclusao

A partir do presente estudo foi possivel concluir que a amostra apresenta
lesdes recidivantes, localizadas no maléolo medial, pouco exsudativas, leito da
lesdo com bom aspecto, pele perilesional demonstrando alteragdes e edema
ausente. Pessoas idosas e adultos com UV apresentam alteragdes
significativas dos escores de QV, verificados a partir do SF-36, em decorréncia
da lesdo. Os dominios funcional e fisico da avaliacdo da qualidade de vida
associam-se positivamente as caracteristicas clinicas da lesdo. Assim, é
possivel constatar que os fatores clinicos afetam diretamente a QV de adultos

e idosos com UV, em especial no que diz respeito ao dominio funcional.
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Perfil sociodemografico e presencga de sintomas
depressivos em pessoas idosas atendidas na Atencgao

Primaria e residentes em ILPI em Recife - Pernambuco
Dias, Mirian Rique de Souza Brito Dias; Dias, Cristina Maria de Souza Brito Dias;

Sales, Cirlene Francisca
Introducgao

A populagao idosa esta em constante crescimento, tanto no Brasil quanto
no mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, em 2019, havia
mais de 1 bilhdo de pessoas com mais de 60 anos em todo o mundo, numero
que deve chegar a 2,1 bilhdes em 2050." No Brasil, de acordo com dados do
IBGE em 2020, estima-se que existam cerca de 34 milhdes de idosos,
representando 9,2% da populagao total do pais.?

Entretanto, esse grupo populacional apresenta vulnerabilidades em
saude e pode sofrer de sintomas depressivos, que podem ser agravados pela
perda de papéis sociaise da autonomia.® A depressdo € um transtorno mental
grave, que gera incapacidade e alto custo para os sistemas de saude publica,

em que as mulheres sédo as mais afetadas.*®

Objetivogeral
Identificar o perfil sociodemografico e a presenga de sintomas
depressivos em pessoas idosas atendidas na Atengao Primaria e residentes

em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI).

Metodologia
Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo e transversal. Os dados
sao provenientes de um banco de dados com multiplas variaveis construido em
2021 pela pesquisa multicéntrica intitulada “Vulnerabilidade e condigbes sociais
e de saude da pessoa idosa na Atengdo Primaria e Instituicgbes de Longa
Permanéncia: estudo comparativo no Brasil, Portugal e Espanha: a situagdo
em Recife-PE”.

A citada pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Catdlica de Pernambuco sob o CAAE 36278120.0.1001.5292. Esta constituiu

em um estudo longitudinal, com calculo amostral para populagao finita minima
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por 130 participantes atendidos em Unidades Basica de Saude e 30

participantes residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia na cidade
do Recife, Pernambuco.

Foram consideradas algumas variaveis de interesse das caracteristicas
sociodemograficas e da Escala de Depress&o Geriatrica (GDS-15).6 Na referida
escala, que consta de 15 itens, participantes que pontuam entre 0 e 5 pontos
apresentam quadro psicolégico normal, enquanto aqueles(as) que pontuam
entre 6 e 10 apresentam quadro de depresséao leve e acima de 10, quadro de
depressao severa.

Os dados coletados foram armazenados em um novo banco no Excel e,
em seguida, foram enviados para o programa estatistico SPSS v.21. Realizou-
se a estatistica descritiva para sintetizagao e descricao dos resultados. Esse
estudo n&o precisou de apreciagao ética, por utilizar dados secundarios de uma
pesquisa primaria que possui aprovacdo pelo Comité de Etica, bem como n&o

teve financiamento por meio de agéncias de fomento.

Resultados

O estudo contou com uma amostra de 130 pessoas idosas atendidas em
duas Unidades Basicas de Saude da Zona Sul de Recife. Com relacao as
caracteristicas sociodemograficas, a maioria das participantes foi do sexo
feminino (80%), parda (58%), com idade entre 60 e 69 anos (71%), casadas
(32%), com ensino fundamental (62%), a maioria mora com mais de uma
pessoa (65%) epossuem renda familiar de até dois salarios-minimos (88%).
Com relacao a presenca de sintomas depressivos, a maioria apresentouquadro
psicolégico normal (82%), seguido por quadro depressivo leve (15%) e quadro
depressivo grave (3%).

Em relacido aos 30 participantes residentes em ILPI, o maior nUmero de
participantes foi do sexo masculino (60%), pardos (40%), na faixa etaria de 60
a 69 anos (47%), divorciados ou separados (33%), com ensino fundamental
(36%) e com renda de até dois salarios-minimos (60%). Sobre a presencga de
sintomas depressivos, destaca-se em primeiro lugar o quadro psicologico
normal (57%), em seguida, o quadro depressivo leve (23%), e por fim o quadro
depressivo grave (20%).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e sintomas depressivos dos participantes

da pesquisa (2021)

Atencao Primaria ILPI
Variaveis Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual

(n) (%) (n) (%)
Sexo
Feminino 104 80 12 40
Masculino 26 20 18 60
Cor relatada
Branca 39 30 11 37
Indigena 1 1 - -
Parda 75 58 12 40
Preta 14 11 - -
Nao declarada - - 7 23
Faixa Etaria
60-69 anos 92 71 14 47
70-79 anos 31 24 11 37
80 anos ou mais 7 5 4 13
Nao declarada - - 1 3
Estado Civil
Casada(o) 41 32 5 17
Solteira(o) 36 28 9 30
Viava(o) 33 25 3 10
Divorciada(o)/Separada(o) 13 10 10 33
Nao respondeu 4 3 2 7
Uniao estavel 3 2 1 1
Nivel de Escolaridade
Ensino Fundamental 81 63 1" 36
Nao estudou 17 13 7 23
Ensino Médio 21 16 3 10
Ensino Superior 4 3 2 7
Sabe ler e escrever 4 3 5 17
Ensino 2 2 - -
Técnico/Profissional
N&o respondeu - - 2 7
Com quem Mora
Mais uma pessoa 83 65 - -
Duas pessoas ou mais 39 31 - -
Sozinha(o) 5 4 - -
Renda Familiar
Até dois salarios minimos 115 88 18 60
Mais de dois salarios 15 12 - -
minimos
Nao respondeu - - 12 40
Sintomas Depressivos
Quadro Psicologico 107 82 17 57
Normal
Quadro Depressivo Leve 19 15 7 23
Quadro Depressivo Grave 4 3 6 20
Total 130 100 30 100
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Discussao

Sobre o perfil sociodemografico dos participantes da Atengdo Primaria,
€ comum encontrar um numero maior de mulheres idosas que homens. Isso se
deve a diversos fatores, como a expectativa de vida mais elevada das mulheres,
além do fato de que as mulheres costumam ter maior preocupagédo com a saude
e, consequentemente, buscam mais cuidados médicos. Além disso, as
mulheres costumam ter papéis sociais que as colocam em maior contato com
os servigos de saude, como cuidadoras de filhos(as), netos(as) e até mesmo
de outros familiares idosos.” 8

Em contrapartida, a presengca de homens em ILPldemonstra ser maior
do que mulheres. Essa situagao pode ser explicada por diversos fatores, como
a maior incidéncia de doencas cronicas e incapacitantes em homens, a menor
expectativa de vida masculina e a existéncia de papéis sociais que restringem
a autonomia masculina na velhice, tornando a institucionalizagdo uma opg¢ao
mais frequente.%10

Estudos tém mostrado que pessoas idosas em ILPIl apresentam uma
maior prevaléncia de sintomas depressivos em comparagcdo com aqueles que
recebem cuidados na Atengédo Primaria a Saude, como demonstra a presente
pesquisa. Isso pode ser explicado pela perda de autonomia e controle sobre a
prépria vida, a reducao do contato com a familia e a comunidade e a limitagao
das atividades e possibilidades de lazer. Além disso, a institucionalizagcado pode
ser vista como um evento estressante e traumatico para muitas pessoas idosas,
especialmente se a mudanga para a instituicdo ocorrer em funcado de
circunstancias adversas, como a morte do conjuge, abandono familiar ou o

agravamento de condigbes de saude.!12

Conclusao

Diante desse cenario, torna-se fundamental que politicas publicas sejam
implementadas a fim de garantir a qualidade de vida e a inclusao social das
pessoas idosas, bem como a prevengao e o tratamento de transtornos
depressivos nesse grupo populacional. E importante que as ILPIs estejam

preparadas para oferecer suporte emocional e atendimento psicolégico
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depressivos e a melhoria da qualidade de vida desses individuos. Além disso,

propde-se para as proximas coletas a utilizacdo de instrumentos que abordem

dados referentes a Ansiedade, Sentido de Vida e EstressePercebido, como

forma de obter uma melhor e mais profunda compreensao sobre a saude

mental dos participantes da pesquisa.
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Familiares de pessoas idosas encarceradas no Brasil:

sentimentos e vivéncias

Vilela, Daniely da Silva Dias; Silva, Cirlene Francisca de Sales; Dias, Cristina Maria de
Souza Brito

Resumo: O envelhecimento da populagao refletiu num aumento expressivo de
pessoas idosas dentro das penitenciarias da Europa, Estados Unidos 234 e
Brasil >6. A populagéo brasileira de pessoas encarceradas em 2019, chegou a
748,009 mil pessoas privadas de liberdade e, dentre eles, estdo os idosos que
que representam 1,4% da populacdo °. Em 2009, o nimero desses idosos
passou a ser 4.076; em 2011, chegou a 4.849, em 2016, passou a 6.895, e, em
2019, atingiu o total de 10.273 representando um aumento de 660% em 14
anos 7856 A literatura produzida no Brasil sobre a pessoa idosa encarcerada
caminha timidamente, pois a figura do velho raramente esta associada a
transgressdo das normas sociais. Esse olhar pode, inclusive, favorecer a
pratica de crimes por parte dessa populagdo ©°. Logo, embora esse contingente
nao compreenda maioria no sistema prisional brasileiro, sua presenga torna-se
cada vez mais expressiva e acompanha a tendéncia internacional. Nesse
contexto, esta inserida a familia do idoso que comete um crime e passa a viver
em uma penitenciaria. Os parentes constituem o principal elo com o mundo
externo e representam uma importante rede de apoio a pessoa aprisionada. A
vida no carcere pode ser bastante desafiadora para o idoso(a) e o abandono
familiar pode torna-la ainda mais dificil. Os motivos que podem levar ao
afastamento por parte da familia sdo: vergonha de visitar um parente
encarcerado; as longas filas; o trato, por vezes inadequado, dos agentes
penitenciarios; a revista corporal e dos objetos; angustia e sensacédo de
impoténcia quanto as dificuldades que o idoso pode manifestar, entre outros °.
O abandono familiar também dificulta o acesso as provisdes nao fornecidas
pelos estabelecimentos penitenciarios, sendo este mais um obstaculo a ser
enfrentado pelos idosos no carcere '°. Parte dos idosos encarcerados acaba
por perder o contato com suas familias, pois 0 ambiente prisional dificulta essa
convivéncia '". Santos '? a partir de um estudo exploratério do Censo
Penitenciario de 2014, com objetivo de conhecer a situagao das pessoas idosas
encarceradas no sistema prisional do estado do Ceara, constatou que a maior
parte deles, tanto os do género masculino como do feminino informou nao
receber visitas dos parentes. No entanto, entre os que relataram receber visitas
observou-se uma diferenga: os homens idosos sao Vvisitados pelas
companheiras e as mulheres idosas pelos filhos. Por outro lado, um estudo
conduzido no Estado do Rio de Janeiro para verificar as condicdes de saude e
qualidade de vida dos presos idosos, verificou que 78,33% afirmaram manter
vinculo com seus familiares; 62,56% recebem visita; enquanto, 37,44% nao sao
visitados. Com relagédo as diferencas de género, as mulheres, em geral, sdo
menos visitadas que os homens. Em média, 43,33% dessa populagdo nunca
recebeu visitas'. Os estudos apontam para um percentual significativo de
pessoas idosas encarceradas que perdem o contato com seu familiar. Logo,
inquietounos saber sobre como esses familiares vivenciam essa experiéncia?
Sendo assim, o presente artigo de Revisdo da Literatura teve o objetivo de
identificar trabalhos produzidos no Brasil sobre os sentimentos e vivencias de
familiares que estdo em interagdo com uma pessoa idosa no fenébmeno do
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encarceramento. Mais precisamente, 1) investigar o que foi publicado sobre as
familias que possuem um idoso(a) privado de liberdade e 2) descrever os
sentimentos e vivéncias desses familiares. A pesquisa aconteceu entre junho e
julho de 2022 mediante busca eletrénica de periddicos indexados na: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Google Scholar e SciElo. As palavras-chave utilizadas
para a busca foram: Familia, Pessoa idosa, Prisioneiros, Carcere. No que refere
aos critérios de inclusado e exclusao, foram adotados: artigos completos de livre
acesso, Teses e Dissertagdes, publicados nos ultimos sete anos no Brasil (julho
de 2015 a julho de 2022) em lingua portuguesa e, excluidos, TCCs de
graduacédo ou especializagao, livros, capitulos de livro, E-Books, resumos
estendidos de anais de congresso. A trajetéria de analise dos trabalhos ocorreu
em duas etapas: 1) leitura do titulo e resumo; quando por falta de informagdes
mais precisas no resumo, foi feita uma leitura parcial do método e dos
resultados; 2) leitura na integra do material selecionado. Ao todo foram
localizados nove trabalhos para analise, dentre eles, seis artigos, duas
Dissertagoes de Mestrado e uma Tese de Doutorado '41516.17.18,19.20.21.22  No
que refere ao método, tratava-se de estudos com abordagem qualitativa (07) e
Revisao de Literatura/Bibliografica (02). Os estudos incluidos, ndo fazem
mengéao a faixa etaria do preso(a), mas tratam da experiéncia de familiares que
estdo em interagcdo com um parente aprisionado. No que tange aos objetivos
dos trabalhos, convergem no tocante as repercussdes do encarceramento na
vida dos presos e seus familiares. Os principais resultados apontam que uma
parte da sociedade, sobretudo as instituicdes prisionais, parecem reforcar a
crenca na culpa dos parentes em fungcdo dos atos do apenado. Assim, o
sistema familiar torna-se um dos mais afetados quando ocorre o
aprisionamento de um de seus integrantes. Os parentes sofrem com o estigma
social e as perdas financeiras, em especial, quando esse membro & o principal
mantenedor da familia, como é o caso de alguns idosos. No que remete aos
sentimentos presentes nas falas dos familiares, foram apontados: tristeza,
impoténcia, preocupacao, vergonha, humilhagéo, constrangimento e frustracao.
A frequente violacdo de direitos, impulsiona a perda do contato, fragiliza os
vinculos, dificulta o processo de cumprimento da pena e ameniza as
probabilidades de sucesso na reinsergao social do preso. Portanto, pretende-
se com esse estudo, fomentar o debate sobre os familiares de presos idosos e
chamar a atengdo para esse fendmeno em ascensdo. E necessario pensar o
desenvolvimento de praticas e intervengdes que amenizem os impactos do
encarceramento e fortalecam as redes de apoio social e familiar. Além disso,
almeja-se incentivar o surgimento de novos estudos e contribuir com a pratica
de profissionais que lidam com o tema.

Palavras-chave: Familia, Pessoa idosa, Prisioneiros, Carcere.
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Caracterizacao de saude de idosos com ulceras
venosas frente a COVID-19 no cenario da Atencao
Primaria a Saude

Mariana Karoline Moraes de Souza, Dalyanna Mildred de Oliveira Viana Pereira, Livia

Batista da Silva Fernandes Barbosa, Estefane Beatriz Leite de Morais, Maria Angélica
Gomes Jacinto, Gilson de Vasconcelos Torres

Introducgao

As Ulceras venosas (UV) sado feridas crbnicas que acometem as
extremidades do corpo, principalmente a regido maleolar e estao relacionadas
com a insuficiéncia venosa crénica (ICV). Os fatores de risco envolvem
principalmente sexo, idade, historico familiar, ocupacdo e obesidade. Além
disso, seu tratamento € complexo e longo, e muitas vezes envolve recidivas”.

Além disso, Pappas et al’> observaram que a gravidade da doenca
aumenta conforme a idade. Os sintomas mais leves da ICV foram mais
prevalentes em adultos, enquanto o inchago, descoloracédo da pele e UV,
sintomas mais graves, foram mais comuns em idosos, 0 que os torna uma
populagao de risco para o desenvolvimento de ICV e UV.

A prevaléncia de ICV é mais alta nos paises ocidentais, onde ja
movimenta altos valores dos sistemas de saude. Tendo em vista o
envelhecimento da populagido, a expectativa € que os portadores da doencga
aumentem, por sua vez, as UV também, bem como os custos para os pacientes
e servigos de saude, levando em conta o perfil clinico da ICV e UV3.

Outrossim, a pandemia da COVID-19 também alterou a forma como os
sistemas de saude geriram outras doengas, que ficaram em segundo plano
para atender as necessidades da pandemia. Desse modo, varios servigos de
cuidado de feridas reduziram seus cuidados, o que contribuiu para a piora das
lesGes e redugdo nas taxas de cicatrizagéo®.

Por isso, a caracterizacdo desse grupo e o acompanhamento das
respostas clinicas e assistenciais podem contribuir com o melhor
gerenciamento das lesdes. Além de melhor preparo para lidar com situagdes
de emergéncia ou outras pandemias. Sendo a Atengcado Primaria em Saude
(APS) um componente chave, tendo em vista programas como a Estratégia de
Saude da Familia, que garantem proximidade geografica e profissional com a

populacéao.
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Objetivo
Caracterizar a saude de idosos com ulceras venosas durante o periodo

da pandemia pela COVID-19 no cenario da Atencao Primaria a Saude.

Metodologia

Estudo de tipologia descritiva, transversal e com abordagem quantitativa
dos dados, realizado de setembro a novembro de 2021 com 68 idosos com UV
em membros inferiores, assistidos pela Atencao Primaria a Saude pelo Centro
Especializado em Prevencéo e Tratamento de Ulceras Crénicas (CEPTUC) do
municipio de Parnamirim/RN/Brasil.

Nesta pesquisa, foram incluidos individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, o que define a classificacdo etaria de um idoso no Brasil, ser
assistido pela APS do municipio, e apresentar, no minimo, uma UV. Foram
excluidos aqueles com lesdo de origem mista ou ndo venosa, os que obtiveram
alta por cura, ou seja, lesdo totalmente cicatrizada, alta por ébito ou mudanca
de enderego do municipio/estado.

As coletas ocorreram com a aplicacdo de um instrumento de
caracterizagdo dos dados sociodemograficos, de saude e de aspectos
relacionados a COVID-19, através de duas enfermeiras do CEPTUC que foram
previamente treinadas.

Os dados coletados passaram pela etapa de organizagéo no programa
Microsoft Excel 2007, e em seguida foram analisados pelo Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 21.0. Constatando amostra ndo normal, por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste Qui-quadrado de Pearson e
Exato de Fisher foi utilizado para as variaveis sociodemograficas, de saude e
dos aspectos da COVID-19, extraindo-se frequéncias absolutas e relativas.
Para uma melhor caracterizagao, os idosos foram subdivididos em dois grupos,
o de idosos mais jovens (60 a 72 anos) e idosos mais velhos (73 a 92 anos).
Considerou-se nivel de significancia para p<0,05 e intervalos de confianga de
95%.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Onofre Lopes, atendendo a resolucdo do Conselho Nacional de
Saude 466/125° com CAAE de n° 65941417.8.0000.5537. O Termo de
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onsentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi explicado e assinado por todos

0s entrevistados.

Resultados

De acordo com os dados obtidos, foi constatado que dentre os 68
estudados, ambos os grupos etarios possuiam 34 (50,0%) idosos. Além disso,
através das caracteristicas sociodemograficas de idosos até 72 anos e entre
73 e 92, o sexo foi a unica variavel a apresentar significancia (p<0,001). A
maioria apresentou-se como nao ativo (88,2%) e nao alfabetizados ou tinham
apenas o ensino médio e ganhavam até 1 salario minimo (82,4%).

Em relacdo as caracteristicas de saude de idosos com a mesma faixa
etaria, apenas eliminagdes intestinais e mobilidade apresentaram significancia
(0,046 e 0,002, respectivamente). A hipertensdo mostrou-se presente na
maioria dos pacientes (63,2%), bem como o uso de medicagdes (80,9%).

Ja caracteristicas da COVID-19, as variaveis doses de vacinas tomadas
(p=0,003), testou positivo (p=0,009), sintoma mialgia (p=0,046) e sintoma febre
(p=0,024) apresentaram significancia estatistica. Além disso, todos os
participantes receberam pelo menos uma dose da vacina e nao houve

internacoes.

Discussao

O sexo feminino costuma ter prevaléncia em relacao as UV, conforme os
resultados do presente artigo. Isso se deve principalmente a alteragdes
hormonais ao longo da vida e na gravidez, o que contribui com o
desenvolvimento de doenga venosa crénica e por sua vez, o aparecimento de
UV. Outros fatores de risco parecem ser sedentarismo, menopausa tardia e
idade avangada®.

Além disso, a hipertensao parece ser um fator de alto risco, isso é
demonstrado nos resultados, pois a maioria dos pacientes estudados tinham
hipertensao e faziam uso de farmacos, o que se torna um fator importante, pois
o controle de patologias adjacentes contribui para a boa evolugao clinica das
UVs.

A mobilidade dos portadores de ulceras venosas também se apresenta

reduzida, o que pode levar a edema, alteragdes cutdneas e ma perfuséo
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Apesar disso, os participantes do estudo demonstraram, em sua maioria,
mobilidade normal, o que pode ter relagio com o acompanhamento
multiprofissional e especializado.

Os idosos, principalmente com comorbidades pré-existentes, sdo uma
populagao de risco para agravamento da COVID-19, apesar disso, em relagao
aos sinais clinicos da COVID-19 em portadores de UV, nosso estudo observou
a presenga de sintomas leves, com destaque para mialgia e febre. Isso se deve
principalmente a todos os participantes terem recebido pelo menos uma dose
da vacina, o que reduz drasticamente as chances de contrair o virus e/ou evoluir
para a forma grave da doencga, conforme estudos’®. Dessa forma, menos da
metade dos pacientes estudados testaram positivo e nenhum precisou ser

internado.

Conclusao

O sexo feminino costuma ter prevaléncia para o aparecimento de UV,
sendo um dos fatores de risco. Além disso, a hipertensao aparece como uma
das principais comorbidades associados. Outrossim, o acompanhamento
multiprofissional € importante para o controle clinico das lesées. Em relagéo a
COVID-19, o recebimento de pelo menos uma dose das vacinas reduziu as

taxas de internacdes e formas graves da doenga em portadores de UV.
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da pessoa idosa na atencao primaria: uma revisao

integrativa da literatura

Mélo Santiago, Mahyara de; Costa da Silva; José Felipe, de Oliveira, Lucas
Alexandre; Carvalho de Farias; Catharinne Angelica; Oliveira-Sousa, Silvana Loana
de; Xavier Nobre, Thaiza Teixeira

Introducgao

A populagdo mundial vem apresentando acréscimo de envelhecimento
nas ultimas décadas, no qual esses individuos idosos apresentam-se
ativamente inseridos no contexto da sociedade'. Como se sabe o processo de
envelhecimento acarreta diversas alteragdes fisioldgicas senescentes podendo
ou nao culminar em dependéncia diaria, as quais precisam ser acompanhadas
por planos multiprofissionais e continuos, em que este acompanhamento
ajudara no postergamento da diminuicdo da capacidade funcional do
individuo?>3.

Este processo de envelhecimento compreende-se a ligagdo da
vulnerabilidade, visto que ocorre o decurso ao longo da vida como
consequéncias pessoais, bioldgicas, materiais e, também, sociais, sofridas (4).
Em decorréncia disso, énfases de implementagao de politicas publicas sao
geradas a fim de promover envelhecimento ativo e saudavel, por meio de uma
visdo social, econdmica e politica ofertando uma promocao e prevencao de
saude, através de agdes prestadas no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS)?.

Objetivo
O presente estudo teve como objetivo compreender a associagado da
vulnerabilidade e condicdo de saude da pessoas idosas no contexto da atencéo

primaria a saude.

Metodologia

Tratou-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, na qual
realizou busca no periodo de fevereiro a margo de 2023.A busca dos estudos
se deu através das bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library

Online (Scielo) e Pubmed adotando-se os descritores controlados no
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AND, sendo utilizados (Pessoa idosa) AND (Saude do doso) AND

(Vulnerabilidade) AND (Atenc&o primaria). Tendo como critérios de inclusdo os

artigos primados no periodo de 2017 a 2023; e os artigos no idioma portugués

e inglés.

Resultados

De acordo com os estudos, a maioria dos idosos com condi¢cao de saude
consideravelmente complexa, apresentam alguma vulnerabilidade social
associados aos principios englobantes que sédo os fatores bioldgicos, sociais,
psicoldgicos e culturais. Desta forma, a atencao primaria a saude (APS) integra-
se a este contexto apresentando um papel importante no acompanhamento
desses idosos®5.

Sao tantos percalgos ocorridos a idosos decorrentes de sua
vulnerabilidade e condicdo de saude, com destaque para a violéncia familiar,
negligéncia, abandono, além da renda insuficiente para a manutenc&o do idoso
em domicilio®. Além do mais, ressalta-se os obstaculos de constancia aderidos
a APS associadas as particularidades da vulnerabilidade da pessoa idosa e sua
condicdo de saude devido a diversos motivos, sejam eles burocraticos,
geograficos, informatizagio e desconhecimento da rede de servigos®.

Neste contexto, os profissionais que atuam na APS com conhecimentos e
monitoramento dos idosos, tornam-se eficaz para a execugao das Politicas
Publicas da Pessoa Idosa (PPPI) a fim de gerar uma melhor qualidade de vida,
através de acbes de promocdo, prevencido e reabilitacdo desses idosos
institucionalizados®®%’. Desta forma, as agbes geradas do contexto da APS
mostram-se incorporadas na realizacdo de agdes operacionalizadas de
promogao e prevencgao a saude da pessoa idosa, dentre elas trabalhos como a
educacdo em saude de forma dindmica e facil entendimento,intervencoes
dereducéao de sintomas depressivos, espagos de socializagao, ou seja, diversas
intervengdes multidisciplinares que diminuam este processo interligador de

vulnerabilidade e pessoa idosa.

Consideragoes finais
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Baseado nos artigos revisados, foi possivel perceber que ha impactos

na compreensao do processo de envelhecer para pessoas idosa. Portanto, o

idoso em situagcdo de extrema vulnerabilidade podem correlacionarem as

condi¢cbes de baixa saude, concebendo atencédo aos profissionais da atengao

primaria ao que diz respeito a esta populagao.

Palavras chaves: Pessoa idosa, saude do idoso, vulnerabilidade, atencéo

primaria.
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rojeto Piloto com pessoas idosas institucionalizadas:
contribuicao de uma Pratica Integrativa e

Complementar

Costa Neves, Virginia Lucia; Sales da Silva, Cirlene Francisca; Brito Dias, Cristina
Maria de Souza

Introducgao

Envelhecer, apesar de ser um processo natural acontece de forma
desigual entre os individuos, numa sequéncia de perdas funcionais e
emocionais, sobrepostas as questdes socioeconémicas e culturais’. No que
tangea saude emocional dos idosos que passam a residir numa Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), ndo raro surge disfungcbes pelo

afastamento de familiares, quereverberamna saude integral destas pessoas?.

Neste cenario,as Praticas Integrativas e Complementares (PIC)podem
contribuir no processo saude-doenca-cuidado®.Destafeita, adotou-se a PIC
“Dancga Circular’ (DC), na qual o canto e o ritmo seintegram e aproxima as

pessoas, estimulando o bem-estar fisico e mental®.

Assim, o objetivo geraldesta proposta foi promover uma PIC com pessoas
idosas residentes em ILPI, como uma possibilidade de facilitar a saude integral.
Especificamente almejou-se: identificar disfungées familiares na Avaliagéo de
Funcionalidade Familiar (APGAR de Familia) aplicado na primeira fase de um
estudo multicéntrico; realizar Rodas de Danga Circular (RDC), fazendo
articulagdes entre a fala, o gesto e o movimento; analisar por meio das
narrativas que entremearam as rodaspossiveis impactosa saude dos

participantes.

Metodologia

Estudo longitudinal, qualitativo, realizado numa ILPI, na regido
metropolitana do Recife em Pernambuco, Brasil. A instituicdo € uma entidade
filantrépica que abriga mais de 100 idosos de baixa renda, entre 60 e 90 anos,
atendidos por profissionais da Atencao Primaria.

Os critérios de incluséo foram: ter 60 anos ou mais;ser residente da ILPI;
ter cognicaopreservada;ter participadoda primeira fase do projetomulticéntrico
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participar voluntariamente. Os de exclusdo: estar acamado, em uso de

medicagcdo que comprometesse o equilibrio ou ndo querer participar.

Participaram 10 pessoas idosas, de ambos 0s sexos, entre 62 e 78
anos.A intervencdo aconteceuentre, setembro e novembro de 2022. Cada
participante foi identificado pela letra “P” seguido dos numeros arabicos de 1 a
10 (P1....P10), preservando-se o sigilo e o anonimato.Havia uma focalizadora
de DC (pesquisadora) e uma estudante de graduacao como voluntéria.

As focalizacdes foram oito, uma por semana, com duas horas de
duracéo, nas quais se demonstrouo gestual, 0s  passos
eosignificadodasdancas. As narrativas que espontaneamenteentremearam 0s
encontrosforam interpretadaspelaAnalise de Conteudo Teméaticode Bardin.

Em Recife as atividades foram subsidiadas pela Universidade Catodlica
de Pernambuco, seguindo os critérios éticosaprovadospelo Comité de Etica em
Pesquisa dos paises participantes do estudo multicéntrico em rede
internacional sob o N° 36278120.0.1001.5292.

Resultados

No Apgar de Familia, dos 29 participantes 16 obtiveram de zero a seis
pontos, no entanto apenas 10 aceitaram participar. As RDCcriaram um
ambiente de expectativa e proximidade,gerando narrativas acaloradas,
como:as recordacfesda infancia e das festas dancantes; sentimentos relativos

a institucionalizacdo e a sexualidade.

Ashistérias e brincadeiras nas RDC se expressaram nos movimentos
enos sentimentos. Ao término, uma pergunta era frequente: - “quando a

senhora vem de novo?”

[...] Dancar é bom demais, a gente esquece todos os problemas (P9 —

72 anos).

[...] Quando eu era crianga brincava de roda na frente deminha casa era

um tempo bom(P4 — 74 anos)
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A institucionalizacdo e a omissdo de familiares surgiram comoperdas

para alguns e ganho para outros, como espelhou-se em algumas narrativas.

[...] Aqui a gente n&o pode fazer nada. Nado posso sair quando tenho

vontade. Sou vigiado (P5 —75 anos).

[...] Nao aguento mais. Minha familia me trouxe antes da pandemia e néo

tive mais noticia (P1 — 62 anos).

[...] Sou feliz aqui. Eu era cego, morava na rua, quando vim pra ca
fizeram minha cirurgia de catarata e hoje estou enxergando, tenho casa,

comida e amigos (P6 — 63 anos).

A sexualidade emergiu nas falas sobre solidao afetiva, falta de

companhia, de relacionamento, de usufruir da atividade sexual.

[...] O que falta aqui € poder namorar, ainda sou novo e preciso de uma
mulher. (P6 — 63 anos).

[...] Alinstituigcdo atropela a vida, ndo posso ter marido, companhia, sinto

aquela solidéo (P 4 — 67 anos).

Discussao

Por meio das expressdes corporais € verbais provocadas pela RDCos
participantes se conectaram consigo e com o grupo, podendo encontrar sua
totalidade no movimento, reforgando as relagdes sociais e aliviando sofrimentos
que podem interferir na saude®.

A institucionalizacdo constitui grande desafio para a pessoa idosa que
enfrenta a desconstrucdo de valores erigidos ao longo da vida como: a
mudanca de papéis sociais e a perda da autonomia e da independéncia. O
distanciamento familiar, seja lento ou abrupto gera sentimentos de abandono,
ampliando o leque de caréncias®. Entretanto, para aqueles que néo desfrutaram

do aconchego da familia pode significar o encontro de umanova familia®.
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No que toca a sexualidade,ela se integra e se revela no modo de sentir,
de se mover, de tocar e ser tocado. Tem uma pluralidade de fins. Na velhice,
passa a ser algo diferente e pode deslocar-se, aumentar ou diminuir’.“Ela s6
desaparece com a morte... E uma intencionalidade vivida pelo corpo visando a
outros corpos, e que abraca o movimento geral da existéncia”’333, Todavia, a

maioria das IPLIs proibem ‘maiores’ aproximacdes entre os residentes.

Conclusao

O projeto demonstrou a importancia de levar auma ILPI,praticas
integrativas e complementaresgrupais, inclusivas, alegres e participativas na
perspectiva de promover bem-estar,sentimentos empaticos e vinculos, pelo

fato de estarem juntos como numa ‘nova’ familia.

Logo, as RDC parecem ter atingido seu objetivo inicial, enquanto recurso
promissor e viavel para ser replicado. Pessoas de todas as idades podem se
beneficiar, especialmente as que se sentem sozinhas, abandonadas ou

precisam viver o presente com mais alegria.
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epercussoes do isolamento social na pandemia em
pessoas idosas assistidas pela atencao primaria a

saude
Costa-Martins, Claudia;Dias-Souza, Cristina Felicia; Oliveira, Flavia; Schlosser-

Mansano, Cristina Thalyta; Coelho-Rosa, Kellen

O presente estudo objetivou conhecer as repercussdes do isolamento social no
periodo da pandemia no contexto de vida e de saude das pessoas idosas.
METODOS: Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa, que considerou como embasamento tedrico a Teoria das
Representagdes Sociais'. O estudo foi realizado nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF) de um municipio localizado no Centro-Oeste de Minas Gerais,
Brasil, em 5 unidades de ESFs?. Os participantes do estudo, foram idosos com
idade de 65 anos ou mais, lucidos e orientados, em atendimento nas ESF e que
aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE). As entrevistas foram realizadas
de maio a julho de 2022,por uma residente de enfermagem na Atencao Basica.
As entrevistas foram audio-gravadas e transcritas para o Microsoft Word e
Microsoft Excel para analise de dados e contetido proposta por Bardin3. Apds
saturacao dos dados, a amostra totalizou-se em 16 participantes. Aplicou-se
questionario sécio demografico e roteiro semiestruturado com questdes abertas
elaboradas pelas pesquisadoras. RESULTADOS: Obteve-se cinco categorias:
(1) Banalizagcédo da COVID e do isolamento social - essa categoria demonstrou
que boa parte dos idosos desacreditaram da gravidade da doenga e nao
aderiram as medidas de prevencgao; (2) Saude mental e o isolamento social -
os participantes relataram sintomas depressivos; (3) Pensamentos/agoes
positivas para o enfrentamento do isolamento social - identificou-se acdes
realizadas pelos idosas para amenizar a ansiedade, através de trabalhos
manuais e artesanato; (4) O isolamento social como parte da vida dos idosos -
alguns idosos relataram que ja vivenciavam certo isolamento social antes da
pandemia; (5) Afastamento das atividades cotidianas e das relagcbes
interpessoais - o isolamento social dificultou a convivéncia em familia e
momentos de lazer que melhoram a qualidade de vida. CONCLUSAO: O
isolamento social impactou no bem-estar biopsicossocial dos idosos, trouxe
sentimento de tristeza, solidao, ansiedade, angustia, assim como dificuldades
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atividades fisicas, lazer e de interagdo social. O estudo evidenciou que o
periodo de isolamento afetou a saude mental dos idosos e mostrou o desafio
que os idosos enfrentam de viverem de forma solitaria, independente da
ocorréncia da pandemia. Portanto, € necessario um olhar ampliado da APS,
sendo imprescindivel o planejamento para além da conjuntura atual, com
vislumbre ao periodo pds-pandémico, pelas diversas consequéncias a saude e

ao bem-estar desta populagao.
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Funcionalidade familiar, condicdes sociodemograficas

e de saude da pessoa idosa
Ferreira, Telma Mariza de Souza; Silva, Cirlene Francisca Sales da

Introducéo

O presente trabalho, que se pretende apresentar de forma oral no Il
SIRVE, é oriundo da dissertagao de mestrado da primeira autora, orientado pela
segunda. Trata-se de um recorte do Projeto Guarda-chuva, multicéntrico, em
rede internacional de pesquisa, proposto pela UFRN (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte) de propriedade do Prof. Dr. Gilson de Vasconcelos Torres,
intitulado“Vulnerabilidade e condigdes sociais e de saude da pessoa idosa na
Atencao Primaria e Instituigdes de Longa Permanéncia: estudo comparativo no

Brasil, Portugal e Espanha”.

A relevancia deste estudo, justifica-se pela necessidade de se analisar
este fendmeno na vida das pessoas, nessa faixa etaria, e consequentemente
contribuir para o bem-estar dessa populagdo, por meio de reflexdes que
provoquem aqueles que trabalham com estas pessoas e seus familiares. Isto
posto, vislumbrar este cenario me inquietou a partir de minha experiéncia como
enfermeira na Atencao Primaria a Saude (APS), por testemunhar situagoées no
tocante aos aspectos sociais e de saude que remetem a disfuncionalidade
familiar em pessoas idosas. Neste contexto, percebe-se a necessidade de
estudar esta tematica, a partir de pesquisas que aprofundem suas origens, e
contribuam para compreensdo e possivel criacdo de estratégias de

enfrentamento a este fendbmeno.

Desse modo, compreende-se a importancia de se realizar uma analise
da relacdo entre funcionalidade familiar, condi¢des sociodemograficas e de
saude da pessoa idosa atendida na Atengdo Primaria a Saude no
Recife/PE/Brasil.

Problema este considerado de saude publica por suas consequéncias a
vida da pessoa idosa, por exemplo, a violéncia contra esta populacédo. Que se
traduz no risco de abuso contra elas. Incluindo como fatores de risco ser mulher,
ter dificuldade com as atividades da vida diaria, saude fraca, pobreza e ter sido

vitima no passado. Os abusadores mais provaveis sdo familiares, homens,

139



fisicas ou mentais, abuso de substancias, abuso fisico ou violéncia’.

Objetivos

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a associacao entre
funcionalidade familiar e condicBes sociodemograficas e de saude da pessoa
idosa. Mais especificamente:1) identificar as condigbes sociodemogréficas e
de saude; 2) verificar a funcionalidade familiar; 3) evidenciar por meio do diario

de campo como eles percebem a funcionalidade familiar.

Metodologia

A populacéao alvo foi de 30 pessoas a partir de 60 anos de idade,
cadastradas nos Servicos de Saude da Atencdo Primaria do SUS (Sistema
Unico de Saude) no Recife/PE, que residem com familiares, de classe social
menos favorecida, independente de género, raca, grau de escolaridade,
profissdo, estado civil e religido. Para o procedimento de coleta de dados
foram utilizados os seguintes instrumentos:MiniExame do Estado Mental
(MEEM), Diario de campo, Questionario com dados sociodemograficos e de
saude e o APGAR de Familia. Sobre o procedimento de analise de dados: a
parte quantitativa foi organizada e analisada pelo Software Estatistico
StatisticalPackage forthe Social Science (SPSS) versdo 23.0. E a parte
qualitativa, por meio da Técnica de Andlise de Conteldo Teméatica, composta
pela pré-andlise, exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao.

Resultados

1) Quanto as variaveis sociodemograficas, predominaram: o sexo feminino
(90%); cor preta e parda (63,3%); estado civil sem companheiro(a) (60,7%);
nivel de escolaridade, alfabetizados (81,5%); religido (100%), protestantes
(86,6%), os demais cristdos; profissdo, as que exigiam menor grau de
escolaridade (96,7%); situagdao atual de trabalho, aposentado (53,6%) ou
pensionista (14,3%); 29 moram com familiares (96,7%); renda familiar, até um

salario-minimo (58,6%). 2) Acerca das condigbes de saude, preponderou que:
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cronicas (100%); a maioria com hipertensao arterial (80,8%), seguidos por

diabetes (26,9%); a maior parte, utilizando medicamentos (90%). 3) Em relacao
a Funcionalidade familiar, das 30 (trinta) pessoas idosas entrevistadas, 27

(vinte e sete) apresentaram disfungao familiar.

Discusséo e concluséo

De acordo com os resultados desta pesquisa, os dados demonstram que
existe relagao entre Funcionalidade familiar, condigdes sociodemograficas e de
saude da pessoa idosa.

Embora, a Pandemia do Corona Virus, tenha impossibilitado uma maior
quantidade de entrevistas, consequentemente um menor ndamero de
participantes e somente 3(trés) pessoas idosas do sexo masculino. Nesse
sentido, é premente o aprofundamento desse estudo por meio de novas
pesquisas, considerando também, outros locais, inclusive em bairros da cidade
gue sejam menos privilegiados (sem praias e shoppings por perto).

No mais, espera-sea partir dos resultados, dar visibilidade social e
cientifica a importancia de se estudar a associacdo entre funcionalidade
familiar, condi¢cdes sociodemogréficas e de salude da pessoa idosa; fornecer
subsidios tedricos e praticos aos profissionais que trabalham com idosos/as e
familias, em especial com a temética; e, propor estratégias, protocolos e planos
de cuidados visando melhor qualidade de vida e envelhecimento digno e ativo

as pessoas idosas.
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Demandas de saude e qualidade de vida de idosos

no Brasil e em Portugal

Larissa Silva Sadovski Torres, Aline Gabriele Araujo de Oliveira Torres, Maria Débora
Silva de Carvalho, Felismina Rosa Parreira Mendes, Maria Lauréncia Gemito, Gilson
de Vasconcelos Torres

Introducéo
Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde!, o contingente de

idosos que necessitardo de cuidados prolongados e assistenciais nas Américas
crescera exponencialmente nos proximos anos. Isso evidencia a necessidade
premente de fortalecermos os sistemas de salde para garantir que essas
pessoas mantenham suas capacidades funcionais e sua autonomia. Com isso,
as demandas de saude e qualidade de vida dos idosos se tornam cada vez
mais importantes.

A prevencdo de doencas e a promoc¢ao de habitos de vida saudaveis
sao fundamentais para garantir bem-estar e qualidade de vida (QV) nesta fase
da vida. Nesse contexto, tanto no Brasil, como em Portugal, h4 uma crescente
demanda por servi¢cos de saude que atendam as necessidades da populacdo

idosa, especialmente nas areas de geriatria e gerontologiaZ.

Em relacdo a QV, sabe-se que essa nao esta relacionada apenas a
auséncia de doencas, mas reflete a influéncia de diversos fatores que os idosos
sdo expostos ao longo da vida, como condicbes sociodemogréficas,

psicossociais, espirituais, convivio social e estilo de vida3.

Frente a isso, no contexto brasileiro, sabe-se que a transi¢édo
demografica apresenta caracteristicas peculiares e demonstra grandes
desigualdades sociais no processo de envelhecimento, com isso, o peffil
epidemioldgico da populacao idosa € caracterizado pela presenca de uma tripla
carga de doencas, predominando as condi¢cdes cronicas, a prevaléncia de
elevada mortalidade e a morbidade por condi¢cdes agudas*. Dando seguimento,
referente a QV dos idosos portugueses, ja se evidenciou que esses apresentam
piores indices de QV quando comparados a outros idosos da Europa, estando
com os dominios fisico e de relacdes sociais prejudicados, sendo esses mais
acometidos por diabetes, incontinéncia e polifarméacia®. Dessa forma, buscar
entender quais as demandas de saude e como QV se encontra nesses dois

cenarios torna-se essencial.
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Objetivos

Geral: descrever e avaliar as Demandas de Salde e a Qualidade de Vida de
Idosos no Brasil e em Portugal.

Especificos: descrever as demandas de saude de idosos no Brasil e em
Portugal; descrever a qualidade de vida de idosos no Brasil e em Portugal;
avaliar as demandas de saude e qualidade de vida de idosos no Brasil e em
Portugal.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal, comparativo, com abordagem
guantitativa, realizado no Brasil e em Portugal, no periodo de dezembro de
2017 ajulho de 2018, tendo como objetivo descrever e as Demandas de Saude
e a Qualidade de Vida de ldosos nesses dois cenarios. A pesquisa foi avaliada
e aprovada no Brasil pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (registro n° 562.318) e em Portugal pelo Comité de
Etica em Investigacdo da Universidade de Evora (registro n® 14011), além do
Comité de Etica para a Investigacdo Cientifica nas Areas da Salde e Bem-
Estar Humano da Universidade de Evora (registro n° 17.006/2018).

Considerou-se para compor a populacéo do estudo idosos usuérios da
Atencdo Primaria a Saude (APS), com 65 anos ou mais e que nédo
apresentavam o Estado Mental comprometido (critério avaliado por meio do
Mini-Exame do Estado Mental-MEEM). No Brasil, a populacdo estimada foi de
n = 108 referente as areas de cobertura dos servigcos da APS e para Portugal,
o valor foi definido em n = 50 (nivel de confianca de 95,0% e margem de erro
de 5,0%). Realizou-se o calculo amostral, que resultou em uma amostra
estimada de n= 100 e n = 50 patrticipantes, respectivamente (n Total = 150). Foi
considerado nivel de significancia de 5% e o valor de significancia para p<0,05.

O programa StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) verséao
20.0 (International Business Machines Corporation [IBM], Armonk, NY, EUA)
viabilizou todas as andlises estatisticas e os dados foram tabulados e
apresentados em tabelas, com o auxilio do programa Microsoft® Excel 2016

(Microsoft Corporation, Washington, WA, EUA). Antes da realizacdo das
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beneficios para posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), respeitando os preceitos éticos e da condi¢ao de voluntario

como participantes da pesquisa.

Resultados

Em relagdoas Demandas de Saude dos Idosos nos dois cenarios
pesquisados, ao avaliar as variaveis que compdem alguns Instrumentos que
mensuram alteracdes na funcionalidade, nutricdo e alteracdes no estado de
humor, como a presenca de sintomas depressivos, tem-se que: no Prisma 7
(avalia risco de declinio funcional) houve um quantitativo maior de ldosos com
comprometimento em Portugal (82%), enquanto no Brasil esse numero
apresentou menor proporcao (56%), ambos com significancia estatistica (p-
valor =0,002). Quando avaliado esse mesmo fator utilizando a Escala de
Lawton, obteve-se um maior quantitativo de idosos com a independéncia
funcional comprometida no Brasil (75%), em que os idosos de Portugal
demonstraram uma propor¢cao bem menor (24%), (p-valor <0,001).

Em referéncia a Nutricdo, avaliada pela aplicacdo da Mini Avaliacdo
Nutricional (MNA), essa encontrou-se comprometida na maior parte da amostra
dos idosos brasileiros (90%), com significancia estatistica (p-valor<0,001). Em
convergéncia, a presenca de sintomas depressivos foi maior na amostra de
Idosos do Brasil (59%), sendo mensurada pela aplicacdo da Escala de
Depresséo Geriatrica (GDS), (p valor=0,015), os ldosos de Portugal, por sua
vez, atingiram n

Ao avaliar a QV dos Idosos nos dois paises com a aplicacdo do SF-36,
evidenciou-se que dentre os dominios destacaram-se o Aspecto Fisico (p-
valor=<0,001), Funcao Social (p-valor = 0,022), Aspectos Gerais de Saude (p-
valor = 0,043), Escore Total (p-valor = 0,006) e Dimensao Saude Fisica (p-valor
<0,001). Além disso, observou-se que Portugal apresentou escore mais
elevado de QV do que o Brasil, com a maioria dos dominios com valores de

percentis superiores (acima de 50).

Discussao
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No tocante ao comprometimento da capacidade funcional nos Idosos,
evidenciada neste estudo, outras pesquisas também demonstraram resultados
semelhantes, um estudo transversal que contou com uma amostra de 360
idosos evidenciou a prevaléncia de incapacidade funcional para as Atividades
Basicas da Vida Diaria (21,4%) e para as atividades instrumentais (78,3%) nos
idosos. Sendo assim, além dessa, outra pesquisa que utilizou uma amostra de
406 idosos demonstrou que mais da metade (57,6%) apresentou baixo
desempenho em relacdo a capacidade funcional®’.

Em relacdo ao comprometimento nutricional, sabe-se que com o avancgar
da idade, o organismo passa por diversas transformacdes e € exposto a uma
variedade de substancias e agressdes as quais podem gerar impactos na
absorcdo de nutrientes, afetar o paladar e o olfato, gerar inapeténcia e até
mesmo desnutricdo. A partir disto, evidencia-se a importancia da realiza¢do da
avaliacao nutricional nos idosos como um meio de prevenir o surgimento de
patologias e suas complicac6es, mantendo a funcionalidade satisfatoria dos

sistemas organicos e a manutencéo da QV?&°,

Corroborando com os resultados do nosso estudo, uma pesquisa
realizada em trés paises diferentes, demonstrou que os sintomas depressivos
tiveram mais prevaléncia no Brasil, quando comparado a Portugal,
evidenciando o impacto da desigualdade socioeconémica no incremento de
sintomas depressivos?©.

Ademais, frente aos dados de QV encontrados neste estudo, a qual
encontra-se mais comprometida no contexto dos idosos brasileiros, um outro
estudo!! evidenciou que a QV dos idosos pode ser influenciada por diversos
fatores, tais como a presenca de sintomas de depressao, estado nutricional
alterado, sexo, fragilidade e incapacidade basica e instrumental. Nesse sentido,
vale salientar que muitos desses fatores se mostraram comprometidos nesta

pesquisa em relacéo aos idosos do Brasil.

Conclusodes

Por fim, foi possivel observar o comprometimento do estado funcional,

nutricional e presenca de sintomas depressivos na maior parte das pessoas
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evidenciados piores indices de qualidade de vida para esses.

Frente a esse contexto, € fundamental salientar a relevancia de
pesquisas como esta tanto para a comunidade cientifica quanto para a
sociedade em geral, uma vez que abordam as necessidades de saude dos
idosos e seus impactos na qualidade de vida, contribuindo para a construgéo
de intervencdes que possibilitem melhores condi¢cdes de salde para essa
populacao.

Nessa perspectiva, € imprescindivel o desenvolvimento e a aplicacéo de
forma efetiva de politicas publicas de promocéo e prevencéo a saude voltadas
para o envelhecimento ativo e saudavel, com o objetivo de melhorar as
condicdes de saude e consequentemente a qualidade de vida da populagéo
idosa.
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rostatectomia Radical: repercussbes na sexualidade

Macédo Uchba, Silvana Maria de; Costa Neves, Virginia Lucia; Brito Dias, Cristina
Maria de Souza

Introducgao

No Brasil, o cancer de prostata (CaP) é o segundo mais prevalente entre
os homens (exceto os de pele ndo melanoma). Mundialmente é o quarto tipo

mais frequente, com 75% dos casos diagnosticados por volta dos 65 anos”.

A prostatectomia radical (PR) é apontada como padrdo ouro e
considerada a primeira opgao de tratamentopara os tumores restritos aglandula
prostatica. Entretanto, os desfechos podem envolvera incontinéncia urinaria e
a disfuncao erétil, fomentando fantasias que podem impactar na sexualidade
do casal?®. Este € um aspecto importante da vida humana, presente em todas
as fases do desenvolvimento, influenciado pela idade, pelas condigbes
biopsicossociais e pela historia pessoal, em conformidade com a sua realidade
evivéncias.?

A Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (TBDH), de Uri e
Bronfenbrenner, em suas quatro dimensdes interrelacionadas: o processo, a
pessoa, o contexto e o tempo (PPCT), subsidiou esta pesquisa, considerando-

se ainda o tempo e a interacdo entre a pessoa e 0 contexto®.

Assim, este estudo mostra a importancia de uma equipe multiprofissional
na conducgao desses individuos, do diagndstico ao pds-operatorio. O objetivo
geral foi compreender as repercussdes da PR associadas a sexualidade.
Especificamente almejou-se:conhecer as concepgdes acerca da sexualidade;
identificar possiveis perdas da “pseudo” hegemonia do género; e descrever

suas repercussoes na vida sexual.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
qualitativa, a partir de uma perspectiva sistémica, que utilizou como instrumento
um questionario sociodemografico e uma entrevista semidirigida. O conteudo
das entrevistas foi interpretado pela Analise de Conteudo Tematica, segundo
Bardin, das quais participaram 10 homens, que se subterram a prostatectomia

radical, independentemente do tipo de abordagem cirurgica.
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Os critérios de inclusdo foram: ser homem prostatectomizado, com no
minimo seis meses de pos-operatorio; ter condigdes de responder a entrevista;
ter entre 50 e 70 anos; de qualquer nivel socioecondmico e escolaridade; e ter
parceira sexual com no minimo dois anos de convivéncia. Ja os critérios de
exclusao foram: ter diagndstico de transtorno psiquiatrico;déficit cognitivo; ter
realizado terapia adjuvante (braquiterapia, radioterapia ou/e quimioterapia) e
ter doencga coronaria grave.

Este estudo foi um recorte de uma tese de doutorado aprovada pelo
Comité deEtica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP), sob o CAAE de N°
28843020.2.0000.5206. Os patrticipantes foram informados sobre o sigilo e da
utilizacdo de nomes ficticios, para manter o anonimato, antes de ler e assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE).

Resultados

Nas narrativas dos participantes, a sexualidade foi caracterizada em trés
categorias tematicas e compuseram 0 corpus da analise qualitativa:
concepgdes em relagdo a sexualidade; perda da “pseudo” hegemonia do
género; repercussdes na vida sexual. A compreensao sistémica do construto
sexualidade foi respaldada pela TBDH. Desse modo, os relatos permearam as
interacbes entre a ‘Pessoa’ em desenvolvimento e o homem poés-
prostatectomia.

Nas concepcbes em relacdo a sexualidade, este foi um termo
equiparado a atividade sexual:

[...] Acho que é um complemento do amor. Sexo faz parte. Eu digo que
sexualidade nao é s6 sexo, emsi, mas todo o contexto... (Miguel, 66 anos).

[...] Eu sempre fui muito ligado em sexo. No comego minha esposa era
muito ligada, com o tempo,principalmente depois da menopausa,isso modificou
muito. Eu tenho uma libido muito boa. Mas, as circunstancias me fizeram
compreender uma série de coisas... (Levi, 67 anos).

A perda da “pseudo” hegemonia do género foi evidenciada nas seguintes
falas:

[...] € complexo isso, por exemplo: sexo, ele tem muito a ver com poder.

O sexo e o poder sao coisas muito relacionadas. A sexualidade envolve muitas
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isso envolve sexualidade. (Malaquias,69 anos).

[...] Eu ndodemonstrava que estava preocupado na frente dela... a gente
chora, se aperreia, pensa: eu nao sou mais homem, acabou! Mas, o importante

é ter saude (Miguel, 66 anos).

A repercussodes na vida sexual revelou adaptagdes e mudangas apos a
PR:

[...] ApOs a cirurgia passei uns oito meses a um ano sem ter eregcao. Mas,
como Tadalafil, voltou ndo ao normal, mas estou satisfeito 70%.Eu sofri muito,
né, quer dizer, ndo era para menos. Mas, como minha esposa tem uma cabeca
muito boa foi uma coisa que me tranquilizou... (Miguel, 66 anos).

[...] Ah, era outra coisa! Era 6timo! Agora esta mais ou menos, né, so6 ta
ruim por conta da camisinha, porque ndao acabou a eregao, quem disser que
acabou é mentira. Porque n&o acaba, diminui um pouco, mas nao fica como

era antes, mas também n&o fica sem fazer nada ndo (Aréo, 63 anos).

Discussao

Diante de uma transi¢cao ndo normativa como um CaP ocorrem sensiveis
mudancas no microssistema familia, em relacdo aos papéis e aos
relacionamentos interpessoais.

As modificacdes que decorrem na sexualidade relativas a idade indicam
gue o0s pontos negativos do relacionamento tendem a diminuircom o
tempo,dada a perspectiva do casal valorizar outras formas de intimidade como
as caricias e 0s momentos juntos, entreoutros, e nao ter necessidade premente
da satisfagdo estritamente sexual®.

A PR pode acarretar mudancas no relacionamento, tantono aspecto
sexual, comono todo da relacdo. Os homens inclinam-se a ndo expressar suas
fragilidades emocionais, uma vez que isto é percebido socialmente como um
comportamento tido como feminino, que é uma construgéo do macrossistema3.
Assim, um olhar sistémicotenta compreender o paciente em seu contexto,

colaborando com a qualidade devida de todos os que partilham de sua vida®.

Conclusao
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Diante da complexidade que uma doenca grave acarreta na vida da

familia, nesta investigacdo buscou-se compreender as repercussdes na

sexualidade de correntes da Prostatectomia Radical (PR), a qual pode trazer

consequéncias ao perfil hegemonico masculino relacionado a ser forte, viril,

macho e provedor.

Este estudo apontou um crescimento nos comportamentos positivos, em

alguns casais, como a amizade e a comunicacgdo, enquantooutros enfrentaram

aspectos desafiadores como sentimentos de raiva e de angustia.Portanto,

novas pesquisas poderdo contribuir para compreender e aprofundar as

interacdes entre 0s sistemas componentes da TBDH.
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Efecto del método Pilates en la reduccion del riesgo

de caidas. Revision sistematica
Gomez-Artillo, Cristina

Objetivo: Analizar la bibliografia existente acerca del tratamiento mediante el

meétodo pilates en personas mayores para reducir el riesgo de caidas.

Metodologia: Se llevo a cabo una revision de bibliografia incluyendo ensayos
clinicos aleatorizados que realizaran una intervencion con Pilates en personas
mayores de 65 afos. Se excluyeron los estudios que estuvieran escritos en

idioma diferente al espafiol o ingles o que no se encontraran a texto completo.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en Pubmed combinando los
siguientes términos y operadores booleanos: ("risk of falls" OR "fall risk") AND
"older adults”" AND pilates. Esta busqueda proporciond un total de 11 resultados.
Se procedio a leer titulo y resumen de los resultados obtenidos y se excluyeron
6 articulos. Los 5 restantes fueron leidos a texto completo y se incluyeron 3 de

ellos en la revision al cumplir los criterios de inclusion.

Resultados: Tras las intervenciones con el método Pilates en los estudios de
Roller et al." y da Silva et al.? se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el test “Timed Up and Go”, que valora principalmente la
movilidad del sujeto y esta relacionado con el riesgo de caidas. También se
observaron mejoras significativas en la variable de equilibrio en los estudios de

Roller et al." y Josephs et al.?

Edad Duracionde la  Timed Up and Go Test Equilibrio

media intervencion
Hay mejora
Roller et Diferencia significativa
78.52 10 semanas
al.’ estadisticamente

(Berg Balance Scale) significativa.
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Hay mejora estadisticamente

12 semanas P
significativa.
La mejora no es
Josephs
tal3 75.4 12 semanas Diferencia significativa
eta

estadisticamente

Conclusiones: La aplicacion de un tratamiento con Pilates es beneficioso para
personas mayores para mejorar la movilidad y equilibrio, reduciendo el riesgo

de caidas.
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fecto del ejercicio fisico terapéutico en el medio
acuatico sobre la calidad de vida en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Revision

sistematica
M? Ofelia Dominguez Lépez, Flavio Caputo

Introducciéon: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), es una
enfermedad respiratoria cronica y progresiva, caracterizada por una limitacion
del flujo aéreo. Actualmente, constituye la quinta causa de muerte en varones

y la séptima en mujeres.

Objetivos: Analizar la evidencia existente para conocer los efectos de la terapia
fisica en agua sobre la calidad de vida en pacientes con EPOC e identificar la
intervencién realizada, asi como las escalas de valoracion utilizadas para

evaluar la calidad de vida.

Material y método: Se ha realizado una revisién sistematica siguiendo la
normativa PRISMA. Las informaciones han sido recopiladas en las bases de
datos Medline, Cochrane, EBSCO, BVS y WOS utilizando los términos libres
“Chronic obstructive, pulmonary disease”,“hydrotherapy”, “Quality of life”. Se
utilizé la escala Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo. El proceso de
seleccién se realizo por pares y de forma cegada. Los articulos se cargaron en
la plataforma QCRI para eliminacion de duplicados. Los casos en los que no

hubo coincidencia se revisaron conjuntamente.

Resultados: Se encontraron un total de 41 articulos y tras la eliminacion de
duplicados y un primer cribado fueron 13 los seleccionados para realizar una
lectura a texto completo. Finalmente 4 ECA’s son incluidos en esta revision.
Tras analizar los articulos, todos los estudios incluyeron ejercicios de fuerza y
resistencia precedidos de un calentamiento previo y una posterior vuelta a la

calma.

Conclusion: La terapia fisica en el medio acuatico en pacientes con EPOC
muestra beneficios en la calidad de vida, siendo el trabajo aerdbico y el trabajo

de fuerza los mas destacados. Los cuestionarios SGRQ, CRDQ y el indice de
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patologia. Las sesiones tuvieron una intervencion media de entre 30 y 90

minutos.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hidroterapia,

fisioterapia, calidad de vida.
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erfil de risco de violéncia na pessoa idosa em regiao

de triplice fronteira no Brasil

Silva, Bruna Caroline Cassiano; Santos, Marieta Fernandes; Brischiliari, Adriano;
Miranda, Francisco Amoldo Nunes; Torres, Gilson de Vasconcelos; Rocha-Brischiliari,
Sheila Cristina

Introducgao

A longevidade juntamente com o envelhecimento populacional tem
crescido na realidade na maioria das zonas geograficas do mundo. Dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua),
pessoas com 60 anos ou mais que residem no Brasil no ano de 2021,
representam em numeros absolutos, 1,23 milhdes de pessoas (.

Com esse consideravel aumento da populagcdo de idosos, ha o
surgimento de novos desafios, entre eles, a violéncia contra a pessoa idosa
ganha visibilidade. Violéncia contra a pessoa idosa € definida como qualquer
ato ou omissdo, unico ou repetitivo, que ocorra em qualquer relacéo
supostamente de confianga, seja essa intencional ou n&o intencional, que
cause danos, sofrimento desnecessario ou reducao de qualidade de vida as
pessoas com mais de 60 anos de idade @)

O fenbmeno da violéncia contra a pessoa idosa, consiste em um grave
problema de saude publica, na qual causa graves impactos na qualidade de
vida, autonomia e liberdade dessa populagao. Visto que, € notavel o reduzido
quantitativo de literaturas que abordam essa tematica @), descrever as
principais caracteristicas dos idosos, contribui para criar um perfil dos idosos
com maior risco de sofrer violéncia.

Objetivos

O objetivo geral deste estudo é analisar o risco de violéncia direta e
indireta em idosos na Atengao Primaria a Saude (APS) do municipio de Foz do
Iguacu- PR. Além disso, o objetivo especifico consiste em identificar as
caracteristicas sociodemograficas de idosos.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal com
idosos assistidos em Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Foz
do Iguacgu, Parana, regiao de triplice fronteira do Brasil.

Os dados foram levantados por meio de entrevistas individuais com o
idoso, utilizando do a plataforma Google Forms ou questionario impresso
quando o acesso a internet foi restrito, sendo necessaria a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram utilizados os seguintes
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instrumentos durante a entrevista: instrumento de avaliagao socioeconémico e
demografico e o instrumento validado, aculturado e adaptado para o Brasil:
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/EAST).

Para a analise final dos scores, a escala H-S/EAST atribui um ponto em
cada resposta afirmativa, com excecao dos itens um, seis, doze e quatorze, em
que o ponto é atribuido a resposta negativa. Na pontuagédo maior ou igual a trés
no H-S/EAST, ocorre a indicagao positiva para o alto risco de violéncia no idoso
“4)

Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft
Excel 2010 e as variaveis foram analisadas por estatisticas descritiva
distribuicdo de frequéncia (relativa e absoluta). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Oeste do Parana com o
parecer n° 4.662.293/2021.

Resultados

Dos 200 idosos que participaram da pesquisa, 66,5% (n=133) eram do
sexo feminino, 66,0% (n=132) na faixa etaria de 60 e 70 anos, 62,5% (n=125)
com companheiro(a), 78% (n=156) sdo alfabetizados, 65,5% séo
aposentados(n=131) e 45% (n=90) tem renda de 1 a 3 salarios-minimos.

Com relagao aos dados obtidos por meio da aplicagdo do instrumento
H-S/EAST (n=200), 43% (n=86) dos entrevistados apresentaram trés ou mais
pontos, indicando risco para violéncia. A partir da analise de porcentagem
simples, destaca-se como principais caracteristicas entre os idosos, ser do
sexo feminino (67,4%, n= 58), 67,4% (n= 58)da faixa etaria de 60 a 70 anos e
65,1 % (n= 56)sao aposentados.

Discussao

A violéncia contra a pessoa idosa € motivo de grande problema mundial
e preocupagcao para os servigos publicos ©), tornando-se um problema de satde
publica. O indice padrao de violéncia esperado pela Organizacdo Mundial da
Saude ©), é de 4 a 6%, na qual para esse estudo foi considerado elevado,
atingindo 43%.

Os resultados desse estudo, revelam que a faixa etaria, com maior risco
de violéncia é de idosos entre 60 a 70 anos, diferente entre os estudos
encontrados (®), que evidenciaram que quanto mais longevo, mais suscetiveis
a sofrerem violéncia. Nesse contexto, é esperado que com a idade avangada e
os desafios somados ao envelhecimento, traga consigo o aparecimento de
vulnerabilidades e consequentemente a violéncia.

Apesar do predominio do sexo feminino dos participantes no presente
estudo, a proporcdo de mulheres com risco de violéncia foi maior quando
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de outras pesquisas na qual abordam o sexo feminino como fator de risco e
maior prevaléncia para violéncia (%10.11),

Por fim, outro perfil das vitimas propensas a sofrerem violéncia, s&o os
idosos aposentados. Evidencia-se que do total de idosos aposentados
entrevistados (65,5%) deste estudo, 65% sofrem risco de violéncia. De modo
que, o risco de violéncia aumenta em idosos sem trabalho, visto que a atividade
laboral proporciona um envelhecimento ativo (12,

Conclusoées

Os achados desse estudo evidenciaram que o risco de violéncia contra
a pessoa idosa, ocorre em sua grande maioria: o sexo feminino, os de faixa
etaria entre 60-70 anos e idosos aposentados. Ademais, os resultados obtidos
vao ao encontro com outras pesquisas sobre a mesma tematica, na qual apesar
de pouco debatida, os fatores associados ao risco violéncia contra a pessoa
idosa demonstrados, contribuira para melhor compreensao deste problema.
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