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Programacgao

16 de maio de 2025

Local: Centro de Convengodes da Unicamp

08h00 - 08h30: Credenciamento

08h30 - 12h00: Abertura da 86® Semana de Enfermagem

Mesa de autoridades e entrega de premiagdes a Unicamp pelas participagdes no projeto
RONDON.

13h30 - 14h30: Abertura do IV SIRVE - Conferéncia Magna

Apresentacao da Rede, Evolucéo e Desafios, Sustentabilidade e Rondon, Abrace e
autocuidado ao longo do ciclo vital.

Moderador(a): Profa. Dra. Vilani Medeiros de Aradjo Nunes (UFRN).
Palestrantes: Prof. Dr. Gilson de Vasconcelos Torres (UFRN/Brasil);

Coronel Soljenitsin (Coordenador Geral do Projeto RONDON);

Psicopedagoga Marcia Nascimento (ABRACE, Brazépolis).

15h00 - 16h30: Mesa redonda: Quedas, deméncias e violéncia a pessoa idosa.
Moderador(a): Profa. Dra. Thaiza Teixeira Xavier Nobre (UFRN/Brasil).
Palestrantes: Profa. Dra. Maria Lauréncia Gemito (UE/Portugal);

Profa. Dra. Antdnia Chora (UE/Portugal);

Profa. Dra. Carola Rosas (Universidad Austral de Chile/Chile).

17 de maio de 2025
Local: LIS IMAGEM

08h00 - 12h00: Minicursos presenciais

-Ultimos Socorros e langamento do Curta Metragem Casa das Almas/ morte indigena. (SALA 1)
Enfa Karin Schimit e Enfa Dra Marileise Roberta (HC/UNICAMP).

-Orientagdes basicas da nutricdo as pessoas idosas. (SALA 2)

Nutricionista Esp. Rosa Rita Pereira Franciscdo e Nutricionista Mestre Mayara Priscilla Dantas
Araujo (UFRN).

-Técnicas de desenho animado. (SALA 3)

Prof. Dr Wilson Lazaretti (IA UNICAMP/LIS IMAGEM).

09h00 - 12h00: Minicursos online

-Consulta de enfermagem na APS a Pessoa ldosa.

Profa Dra Paula Costa (Fenf Unicamp) e Doutoranda Claudia Costa (Gerontologia UNICAMP).
-Parkinson e atividades para a pessoa idosa.

Profa Amanda Brait Zerbetto (Fono UNICAMP).

-Zoonoses e cuidados com a pessoa idosa na sarcopenia.

Dr. Jean Pitta e Fisioterapeuta Alberto Cesar Junior.



19 de maio de 2025

Local: Centro de convengdes da Unicamp

08h30-09h00: Acolhimento com magica. Dr Jamiro da Silva Wanderley (FCM/UNICAMP)
09h00-10h30: Mesa redonda: Tecnologias e simulagao no envelhecimento
Moderador(a): Profa Dra Juliany Lino Gomes Silva

Palestrantes: Profa Dra Ana Railka de Souza Oliveira Kumakura (Université Paris
Cité/Franca);

Enfa Mestre Angélica Olivetto de Aimeida (HC/UNICAMP);

Profa Dra Kellen Rosa Coelho (Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei UFSJ).
10h30-11h00: Visitagdo aos posteres e coffee-break.

11h00-12h30: Conferéncia Magna: Cuidados paliativos e praticas integrativas com agoes
de cidadania a pessoa idosa.

Moderador(a): Profa Dra Euldlia Maria Chaves Maia (Universidade Federal do Rio Grande do
Norte /UFRN)

Palestrantes: Dr Alexandre Ernesto Silva (Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei UFSJ
/Ministério da Saude);

Dra Cristina Terzis (coordenadora do servigo de cuidados paliativos do HC/UNICAMP) ;
Profa Dra Suzimar de Fatima Benatto Fusco (Faculdade de Enfermagem FEnf/UNICAMP).
13h30-15h30h: Mesa redonda: interdisciplinaridade na gerontologia e empoderamento
popular.

Moderador(a): Prof. Dr Bruno de Aratjo Dantas (UFRN).

Palestrantes: Profa Dra Lucia Mourao (coordenagéao Programa de Gerontologia FCM
UNICAMP);

Profa Dra Daniella Pires Nunes (FEnf UNICAMP);

Profa. Dra Claudia Cavallieri (Faculdade de educacgéao fisica FEF/UNICAMP);

Profa Dra Meiry Pinto (Universidade Federal de Sdo Paulo/UNIFESP).

15h30-16h00: Visitagao aos posteres e coffee break.

16h00-17h00: Mesa de encerramento e premiagao.

Moderador(a): Profa Dra Raquel Machado Coutinho (Universidade Paulista- UNIP).
Palestrantes: Advogado Alex Nelson (OAB/Americana);

Profa Dra Maria Filomena Ceolim (Pgenf UNICAMP).

Lancamento do V SIRVE 2026:
Prof. Dr. Gilson de Vasconcelos Torres (Universidade Federal do Rio Grande do Norte /UFRN);
Profa Dra Maria Lauréncia Grou Parreirinha Gemito (Universidade de Evora EU/Portugal);

Profa Dra Carola Rosa Ordenhez (Universidad Austral de Chile).
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Analise do Impacto das Campanhas dos Meses Coloridos na Promogéao da Qualidade de
Vida e Autocuidado de Usuarios em Processo de Envelhecimento

Raisa Camilo Ferreira'!, André Ricardo de Almeida?2, Carolina Gama Nascimento3, Julia
Bellintani Falcdo de Sousa*, Mariane Karin de Moraes Oliveira®, Katia Stancato®

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento da populagdo tem se tornado uma das
transformagbes demograficas mais significativas em &ambito global. Com o aumento da
longevidade, emergem novos desafios para os sistemas de salude, especialmente relacionados
a manutencéo da qualidade de vida, da autonomia e do autocuidado das pessoas idosas (1).
Nesse contexto, agdes educativas em saude voltadas a promogao do envelhecimento saudavel
tornam-se estratégias fundamentais para capacitar a populagdo sobre praticas preventivas e
decisdes informadas ao longo do ciclo de vida (1-2).

Historicamente, a educagdo em salude esteve associada a modelos verticalizados e
normativos, pautados por um paradigma biomédico que priorizava a cura da doenga em
detrimento da promog¢ao da saude. No entanto, a partir de criticas a esse modelo, especialmente
apos a X Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, houve um avango rumo a praticas mais
dialégicas, participativas e voltadas as necessidades reais da populacao, incluindo a valorizagéo
dos saberes populares e o fortalecimento do papel dos profissionais de salde na educacgao para
o autocuidado (2).

Nesse cenario, os enfermeiros assumem um papel estratégico como educadores em
saude, especialmente em atividades de prevencao e promog¢ao de comportamentos saudaveis.
Atuando na linha de frente da atengido a saude, esses profissionais podem promover agbes
educativas que integrem os aspectos bioldgicos, sociais, culturais e emocionais, especialmente
no acompanhamento de pessoas idosas. A promog¢ao da autonomia e da independéncia no
envelhecimento é uma meta que exige, além da assisténcia clinica, a valoriza¢ao do dialogo, da

escuta qualificada e da corresponsabiliza¢ao do individuo no seu préprio cuidado (2).

! pesquisadora de pds-doutorado pela Universidade Estadual de Campinas; Professor Assistente Adjunto
Universidade de lowa. E-mail:raisacf@unicamp.br. ORCID: 0000-0001-7461-8143

2 Discente Universidade Estadual de Campinas. E-mail:a271680@dac.unicamp.br. ORCID: 0009-
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3 Discente Universidade Estadual de Campinas. E-mail: c235506 @dac.unicamp.br. ORCID: 0000-
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As campanhas dos “meses coloridos” — como Outubro Rosa, Novembro Azul, Janeiro

Roxo, entre outras — sdo exemplos de estratégias educativas que fortalecem essa proposta.
Organizadas ao longo do ano, essas campanhas visam ampliar o acesso a informacgao, incentivar
a prevencgao de doengas crbnicas e transmissiveis, e fomentar atitudes proativas em relagéo ao
autocuidado. O uso das cores como elemento simbdlico facilita a fixagdo de mensagens de saude
e contribui para o engajamento da populagédo em diferentes espacos sociais (3).

Essas campanhas tém demonstrado potencial para sensibilizar diversos publicos,
incluindo pessoas idosas, sobre temas de relevancia em saude publica, como cancer, infecgdes,
doengas reumaticas e outras condi¢cdes que impactam significativamente a qualidade de vida.
Ao aliar conhecimento técnico-cientifico, comunicagdo acessivel e envolvimento comunitario,
essas agdes tornam-se potentes ferramentas para a construgdo de uma cultura de cuidado mais

consciente e inclusiva (2-3).

OBJETIVOS

Analisar o impacto das campanhas dos meses coloridos sobre o conhecimento, atitudes
e comportamentos de salde de usuarios em processo de envelhecimento, com énfase na
promocgdo do autocuidado e da qualidade de vida. Com isso, busca-se contribuir para o
fortalecimento de estratégias educativas que valorizem o envelhecimento ativo e a

corresponsabilizagédo dos sujeitos no cuidado com sua saude.

METODOS

A pesquisa esta vinculada ao Programa de Extensdo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Estadual de Campinas — FEnf/UNICAMP, denominado “Programa de Extenséo
Meses Coloridos”. As campanhas relacionadas aos meses coloridos foram realizadas nos
ambulatérios do Hospital de Clinicas da UNICAMP. A populagdo estudada foi composta por
pacientes e acompanhantes (familiares) presentes nos ambulatérios durante a realizagao de
cada campanha. Por exemplo, no més de abril — dedicado a conscientizagao sobre a hipertenséo
arterial —, os participantes foram os usuarios do ambulatério de cardiologia. Todos os
participantes tinham idade igual ou superior a 18 anos.

Para o dimensionamento da amostra, foi realizado um estudo piloto com o objetivo de
identificar o nimero médio de atendimentos por dia nos ambulatérios do HC Unicamp. A
pesquisadora principal acompanhou presencialmente um dia de atendimento em cada
especialidade, quantificando o fluxo de pessoas. Com base nesses dados, o tamanho da amostra
foi calculado utilizando a férmula para populagéo finita, considerando uma proporg¢ao estimada
de 0,50, erro amostral de 5% e nivel de significancia de 95%, tendo como resultado final um
tamanho de 200 participantes (4).

Todos os procedimentos da pesquisa obedeceram aos principios éticos estabelecidos pela
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram respeitados

quanto a dignidade, autonomia e liberdade de decisdo. O Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) foi apresentado de forma impressa ou digital, conforme a preferéncia do

participante (4).

A confidencialidade das informagées foi assegurada conforme a Lei Geral de Protecéo de
Dados (LGPD). O projeto foi previamente autorizado pela Superintendéncia do hospital e pelas
chefias de enfermagem de cada ambulatério. A aprovagao ética foi obtida junto ao Comité de
Etica em Pesquisa sob o nimero 7.148.980 e CAAE:81999224.5.0000.5404.

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, realizado nos
ambulatérios do Hospital de Clinicas da UNICAMP. Essa abordagem permitiu avaliar o impacto
das campanhas mensais do Programa “Meses Coloridos” por meio da comparagao entre os
dados coletados antes e apds a intervengao educativa. As campanhas foram desenvolvidas
mensalmente, conforme o calendario do programa. Os questionarios foram previamente
submetidos a validagdo de contetido por especialistas.

A validagao dos questionarios contou com a participagao de trés enfermeiros doutores,
com experiéncia em validagdo de instrumentos e atuagao clinica na area. Os convites foram
enviados por email institucional. Os especialistas preencheram o Termo de Consentimento € o
formulario de caracterizagéo. A validagdo de conteudo foi realizada com base na importancia de
inclusao dos itens, por meio de escala Likert de 0 (n&o importante) a 4 (muito importante).
Considerou-se valido o item que obteve pelo menos 70% de consenso entre os especialistas
com escore 3 ou 4 (4-5). Aavaliagao do impacto das campanhas foi realizada por meio de analise
quantitativa dos questionarios aplicados. Os dados foram codificados em escala Likert de 4
pontos: Discordo totalmente; Discordo parcialmente; Concordo parcialmente; Concordo
totalmente (4). Foram avaliados indicadores de satisfagdo, compreenséo dos conteldos, impacto
percebido nas praticas de salude e sugestdes de melhoria. Os dados subsidiaram a avaliagdo da
efetividade do Programa “Meses Coloridos” e seu potencial de replicabilidade em outros

contextos da atengdo ambulatorial (4).

RESULTADOS

As campanhas de educacédo em saude realizadas ao longo do periodo proposto foram
avaliadas com base nas respostas dos participantes, considerando aspectos relacionados ao
conhecimento prévio, percepcdo das mensagens transmitidas, mudangas comportamentais e
impacto nas praticas de saude durante os meses de novembro de 2024 a fevereiro de 2025. A

seguir, apresentam-se os principais resultados:
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Tabela 1. Resultados das ag¢des educativas em saude promovidas pelo Programa “Meses
Coloridos no HC UNICAMP”. Campinas, 2025.

Dimensao Avaliada

Resultado

1. Conhecimento prévio sobre

doencas

219 participantes afirmaram ja conhecer alguma das

doencgas abordadas.

2. Preparacéo para identificar

sinais e sintomas

83,1% se sentem mais preparados; 10,9% nao tém

certeza; 5,9% nao se sentem mais preparados.

3. Importancia dos exames de

rotina

63,0% consideram os exames essenciais; 31,5%
passaram a considera-los mais importantes; 5,0%

ndo mudaram de opinido.

4. Frequéncia na realizacao de

exames

61,6% aumentaram a frequéncia; 32,0% mantiveram
a mesma; 4,6% diminuiram; 1,8% nunca realizaram

exames.

5. Disseminacao de informacdes

sobre prevencgao

44,3% conversaram frequentemente sobre
prevengéao; 35,6% ocasionalmente; 18,3% nao

discutiram; 1,8% nao lembram.

6. Adocao de medidas preventivas

80,8% adotaram ou pretendem adotar medidas;
10,0% nao adotaram mudancgas; 9,1% nao souberam

responder.

7. Motivacdo para estilo de vida

saudavel

Média de 3,52 em escala de 0 a 4, indicando alta

motivagao.

8. Qualidade das informacbes

transmitidas

66,2% avaliaram como muito boas; 28,3% como

boas; 5,0% como regulares; 0,5% como muito ruins.

DISCUSSAO
Os resultados evidenciam o impacto positivo das a¢des educativas do Programa “Meses
Coloridos no HC UNICAMP”

corresponsabilizacdo em saude entre pessoas idosas e em processo de envelhecimento. A

na promog¢do do autocuidado e no fortalecimento da

maioria dos participantes ja possuia conhecimento prévio sobre as doengas abordadas, o que
favoreceu o engajamento nas atividades. As campanhas aumentaram significativamente a
percepcdo da importancia dos exames de rotina, a frequéncia com que sao realizados e a
capacidade de reconhecer sinais e sintomas precocemente, refletindo maior autonomia no
cuidado com a saude. As intervengdes realizadas mostraram-se eficazes ao mobilizar o
conhecimento, estimular atitudes preventivas e transformar comportamentos de saude (1-
3).

Houve ainda mudancgas concretas nos comportamentos de saude, com adogido de
medidas preventivas por mais de 80% dos participantes e alta motivagao para um estilo de vida

saudavel. A disseminagao das informagdes no convivio social reforga o papel multiplicador das
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acbes, ampliando seu alcance para além do individuo. A qualidade e clareza das informagdes
transmitidas foram altamente avaliadas, favorecendo a ades&o e a confianga do publico nas
mensagens educativas. Esses resultados s&o consistentes com os principios do envelhecimento
ativo preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que inclui, entre outros pilares,
a manutencgéo da saude fisica e mental, a autonomia e a participagao social. Demonstram ainda
que o programa cumpre seu papel na valorizagdo do envelhecimento ativo e aponta para a
importancia de agées interdisciplinares e continuas, alinhadas aos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), que reconhegam os idosos como protagonistas de seu cuidado e promotores

de saude em suas comunidades.

CONCLUSAO

Os dados indicam que as campanhas dos meses coloridos tiveram um impacto positivo
significativo no conhecimento e nas atitudes dos participantes em relagao a saude preventiva. A
maioria dos respondentes relatou maior preparo para identificar sinais de doencgas, aumento da
frequéncia de exames de rotina e adogcao de medidas preventivas. Além disso, a qualidade das

informagdes foi amplamente bem avaliada.
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ATIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA EM PESSOAS IDOSAS
QUILOMBOLAS
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RESUMO

Introdugdo: Com o processo de envelhecimento a funcionalidade da pessoa idosa pode ser
afetada, principalmente em comunidades vulneraveis como a quilombola. Objetivo: Avaliar a
funcionalidade em pessoas idosas quilombolas. Métodos: Estudo exploratério, descritivo,
quantitativo realizado em trés comunidades de remanescentes quilombolas, no interior da Bahia.
Participaram 62 idosos com mais de 60 anos residentes nas comunidades avaliadas, com
condi¢gdes mentais preservadas. Foram empregados na coleta de dados o Mini Exame do Estado
Mental, um questionario sociodemografico, o indice de Barthel e a Escala de Lawton sendo
analisados por meio do programa estatistico SPSS de forma descritiva. Resultados: Os
resultados apontaram que 59,7% dos idosos era do sexo feminino, 51,6%, com 70 ou mais anos,
64,5% eram casadas(os), 77,4% n&o sabiam ler e escrever, 50,0% com renda de 2 salarios,
88,7% apresentaram doengas cronicas ndo transmissiveis. Em relagdo a funcionalidade 72,6%
foram classificadas como independentes nas atividades basicas de vida diaria e 62,9%
identificados como dependentes nas atividades instrumentais. Consideragbées finais:
Necessaria implementagéo de intervengdes e politicas publicas voltadas a promogéo da saude
e ao acesso qualificado aos servicos de atencao primaria, visando melhorar a funcionalidade e
qualidade de vida das pessoas idosas quilombolas respeitando suas caracteristicas culturais e

sociais.
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INTRODUGAO

O envelhecimento da populacado traz consigo uma série de implicagbes, tanto o sistema

de saude quanto para as politicas publicas. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica a populagéo idosa brasileira até 2030 representara cerca de 30% da
populagédo geral (1).

O processo de envelhecimento humano ocorre de forma natural, dindmica, gradual e
progressiva envolvendo alteragdes morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas e funcionais (2). Esse
processo pode seguir um curso negativo apresentando complicagbes na saude, como o
aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a diminuicdo ou perda da
funcionalidade que podem impactar na qualidade de vida da pessoa idosa (2). No entanto, o
envelhecimento ndo ocorre de forma homogénea e grupos como os individuos quilombolas
experimentam essa transicdo com caracteristicas proprias, marcadas por desigualdades e
barreiras no acesso a saude, educagéo e outros direitos fundamentais (3).

Estudar a funcionalidade do idoso quilombola é um tema de relevancia crescente no
campo da saude, especialmente devido as particularidades dessa populacdo que enfrenta
desafios socioeconémicos, culturais e de acesso a servigos de salide*. Assim, pesquisas sobre
a saude e funcionalidade de idosos quilombolas sdo essenciais para o desenvolvimento de

estratégias de intervencao que considerem as necessidades especificas dessa populagao.

OBJETIVO
Avaliar deste estudo foi avaliar a funcionalidade (atividades basicas e instrumentais de vida

diaria) em pessoas idosas quilombolas.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa, realizado em
trés comunidades de remanescentes quilombolas, situadas no interior da Bahia. Os participantes
do estudo foram 62 pessoas idosas com mais de 60 anos residentes nos domicilios das
comunidades avaliadas. Foram considerados elegiveis para participar da pesquisa pessoas
idosas que apresentaram condigbes mentais preservadas determinadas através da aplicagao de
uma versao resumida do teste Mini Exame do Estado Mental (MEENM) sendo adotado um ponto
de corte estabelecido em 8 pontos.

A coleta de dados foi realizada com aplicagdo de um questionario com um ponto contendo
informagdes sociodemograficas, com as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, renda,
escolaridade, profissédo e estado civil. No segundo ponto foram coletadas as condi¢des de saude
identificando os problemas de saude dos participantes.

Para avaliar a capacidade funcional foram empregados os instrumentos validados: indice
de Barthel e da Escala de Lawton. O indice de Barthel é utilizado para avaliar capacidade
funcional no desempenho nas atividades da vida diaria (AVDs) e é composto por 10 atividades:
alimentagdo, banho, higiene pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga, transferéncia para higiene

intima, transferéncia - cadeira e cama, deambulagcdo e subir escadas tem sua pontuagao
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variando de zero a 100, sendo categorizados como: independéncia com 100 pontos;

dependéncia leve com pontuagédo entre 60 e 95; dependéncia moderada de 40 a 55 pontos;
dependéncia grave de 20 a 35 pontos, e dependéncia total obtendo pontuagdo menor de 20.
Para realizacdo das anadlises as pessoas idosas foram classificadas em independentes
(pontuacgéo igual a 100 pontos) e dependentes (pontuagéo abaixo de 100 pontos).

A Escala de Lawton foi utilizada para a avaliar o desempenho do idoso em relagédo as
atividades instrumentais (AIVDs) e verificar a sua independéncia funcional. Engloba atividades
mais complexas necessarias para uma vida social mais autdnoma, tais como: telefonar, efetuar
compras, preparar as refei¢gdes, arrumar a casa ou cuidar do jardim, fazer reparos em casa, lavar
€ passar a roupa, usar meios de transporte, usar medicagao e controlar finangas particulares
e/ou da casa. A pontuagéo tem variagdo da pontuagéo de zero a 27, sendo categorizado como:
dependéncia total com pontuagcdo menor ou igual a cinco; dependéncia parcial ao obter
pontuagdo maior que cinco € menor que 21, e independéncia com total de 27 pontos. Para
realizacdo das anadlises os idosos foram classificados em independentes (pontuagéo igual a 27
pontos) e dependentes (pontuagéo abaixo de 27 pontos).

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS versao 21.0, sendo
realizadas analises estatisticas descritivas. E o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste, sob o Protocolo n° 5.340.843.

RESULTADOS

Constatou-se no presente estudo que 59,7% das pessoas idosas quilombolas era do sexo
feminino, 51,6% com 70 ou mais anos, 64,5% eram casadas(os), 77,4% nao sabiam ler e
escrever e 50,0% com renda de 2 salarios minimos (R$ 1.100,00). Quanto as condigdes de
saude, verificou-se que 88,7% das pessoas idosas quilombolas apresentam doengas cronicas,
sendo que 35,5% apresentaram hipertensao arterial sistémica, 17,7% tiveram acidente vascular
encefélico e 17,7% diabetes mellitus.

Em relacédo a funcionalidade as pessoas idosas quilombolas 72,6% foram classificadas como
independentes, 24,2% dependentes leves e 3,2% com dependéncia moderada nas AVDs (Tabela
1).

Tabela 1. Classificacdo das pessoas idosas quilombolas conforme Indice de Barthel: atividades
basicas e de vida diaria. Jequié/BA, 2025.

AVDSs n %
Independente 45 72,6
Dependente
Dependéncia leve (99 a 76 pontos) 15 242
Dependéncia moderada (75 a 51 pontos) 2 3,2
Total 62 100,0

Fonte: dados da pesquisa.
Quanto a funcionalidade nas AIVDs 62,9%dos participantes foram identificados como

dependentes (sendo que destes 37,1% com dependéncia leve, 12,9% com dependéncia
moderada e 12,9% com dependéncia grave) e 37,1% classificados como independentes (Tabela
2).

23



Tabela 2. Classificagdo das pessoas idosas quilombolas conforme Escala de Lawton: atividades
instrumentais de vida diaria. Jequié/BA, 2025.

AlVDs n %
Independente 23 37,1
Dependente
Dependéncia grave (10 a 15 pontos) 8 12.9
Dependéncia moderada (16 a 20 pontos) 8 12,9
Dependéncia leve (21 a 25 pontos) 23 37,1
Independente (26 a 27 pontos 23 37,1
Total 62 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O perfil dos idosos quilombolas desse estudo, como a maioria de participantes ser mulher,
com idade mais avangada com baixa escolaridade, baixa renda e presenga de DCNT aumentam
a chance de vulnerabilidade e condigbes incapacitantes dessa populagao (3).

A maioria dos idosos quilombolas se mostraram independentes para realizagdo das ABVD
que sdo atividades de autocuidado ou de cuidado pessoal, como alimentar-se, banhar-se e vestir-
se. Mesmo com uma idade mais avangada e a presenca de DCNT essa populagéo ainda se
mostrou ativa para o autocuidado o que é importante para manter um bem-estar (2). No entanto
apresentaram dependéncia nas AIVDs que necessitavam de maior forga, conhecimento
intelectual, participagao social como, por exemplo, realizar compras, atender o telefone e utilizar
meios de transporte. Essa dependéncia pode impactar negativamente na busca pelo servigo de
saude e na qualidade de vida desses idosos (4,5).

Portanto as condigdes socioecondmicas, culturais, crengas, acesso limitado ao servigo de
saude, menor conhecimento e falta de politicas publicas adequadas da populagdo idosa
quilombola deve ser avaliadas uma vez que podem contribuir para um quadro de vulnerabilidade
e perda da funcionalidade contribuindo negativamente no envelhecimento de pessoas idosas
quilombolas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados da andlise da funcionalidade revelaram que os idosos quilombolas
apresentaram maior independéncia para a realizagdo das ABVD. No entanto, observou-se um
grau significativo de dependéncia nas AlVD, sendo a maioria classificada com dependéncia leve.
Além disso, a alta ocorréncia de HAS como principal doenga crénica na comunidade reflete a
vulnerabilidade da saude desses idosos. Diante desse cenario, torna-se essencial novas
pesquisas sobre as demandas em saude da populagéo idosa quilombola e a implementagao de
intervengdes e politicas publicas voltadas a promogao da saude e ao acesso qualificado aos
servigos de atencao primaria, visando melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas dessa

populagao respeitando suas caracteristicas culturais e sociais.
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ATUALIZAGAO VACINAL DE PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS EM CLIiNICAS ENSINO

Luliana Silva Corréa Araujo'; Bianca Peixoto Amaro?; Caroline Silva Pereira®, Selma Delgado
de Souza Moro*; Gilson de Vasconcelos Torres®; Felipe Bueno da Silva®

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de mudangas fisioldgicas, entre as
quais estdo aquelas que afetam o sistema imunolégico, deixando o longevo mais vulneravel e
suscetivel a infecgbes, sendo fundamental manter a atualizagdo do esquema vacinal (1-2).
Cientificamente, a vacinacdo é o método mais eficaz para a prevencdo de doengas
imunopreveniveis (2).

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizagao (PNI) dispde vacinas que previnem contra
Difteria e Tétano (dt), Febre Amarela (VFA atenuada), Hepatite B (HB - recombinante), Difteria,
Tétano e Pertussi (dTpa - acelular) para a pessoa idosa, além da realizagdo de campanhas
anuais de vacinagao contra a influenza, pneumococo e covid-19 (3).

A vacina tem como objetivo diminuir a morbidade e mortalidade derivadas de doencas
infecciosas e aumentar a sobrevida. Diante disso, é fundamental que a populagéo idosa seja
imunizada como preconizado pelo Ministério da Saude, visto que os longevos estdo mais

suscetiveis as infecgbes e suas complicagdes (2).

OBJETIVO
Identificar a adequacdo do esquema vacinal da pessoa idosa atendida em Clinicas

Ensino.
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METODOS

Trata-se dos dados referentes a um estudo piloto de uma pesquisa quantitativa e

longitudinal em andamento na cidade de Araras, Sdo Paulo, Brasil, realizada nas Clinicas Ensino
de Enfermagem e Fisioterapia do Centro Universitario Herminio Ometto | FHO.

A amostra foi composta por 10 individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
cadastradas nas Clinicas e que expressaram o aceite voluntario através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram: pessoas idosas
com déficits auditivos e/ou visuais nao corrigidos, transtornos cognitivos maiores diagnosticados.

Foram utilizados os dados do questionario sociodemografico e de saude, tendo como
variaveis sexo biolégico, idade e cobertura vacinal. As questdes relacionadas a cobertura vacinal
foram respondidas de maneira dicotémica (sim ou n&o) e abordaram se é necessaria atualizagéo
vacinal e as vacinas direcionadas a populacado idosa: influenza, Covid-19, dT (dupla adulto),
Hepatite B e Pneumocdcica. O questionario foi transcrito para o Google Formularios® e aplicado
por meio de entrevista individual e preenchido pelos alunos coletores a partir das respostas das
pessoas idosas.

Os dados foram organizados em uma planilha e analisados de forma descritiva
(frequéncias absolutas e relativas) e discutidos a partir da literatura cientifica.
O estudo obteve aprovagao pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer n° 6.495.658

e foram respeitados todos os aspectos éticos de acordo com a Resolugdo CNS 466/2012.

RESULTADOS
Os dados expostos na Tabela 1 evidenciam que a maioria sdo homens (70%), com idade

entre 60 e 70 anos, considerados idosos jovens (60%).

Tabela 1 - Apresentacéo das pessoas idosas atendidas em Clinicas Ensino conforme o sexo

biolégico e faixa etaria. Araras, Sdo Paulo, Brasil, 2025.

Variaveis n %

Sexo biolégico

Homem 07 70
Mulher 03 30
Faixa etaria

Idosos jovens (60 a 70 anos) 06 60
Medianamente idosos (71 a 80 anos) 02 20
Muito idosos (> 80 anos) 02 20
TOTAL 10 100

Verifica-se na Tabela 2 que 80% dos individuos referem que as suas Carteiras de
Vacinagao necessitam de atualizacdo. Ao serem questionados sobre as vacinas, 90% dos
individuos relataram que foram vacinados contra Influenza e, todos (100%) receberam ao menos

uma dose contra Covid-19. A vacina dT (dupla adulto) foi recebida por 50% da amostra, enquanto
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as vacinas contra Hepatite B e a Pneumocdcica foram referidas apenas por 40% e 30%,

respectivamente.

Tabela 2 - Esquema vacinal conforme Programa Nacional de Imunizagédo das pessoas idosas
atendidas em Clinicas Ensino conforme o sexo bioldgico. Araras, Sao Paulo, Brasil, 2025.

Variaveis Sim (n) Nao (n) Sim (%) Nao (%)
Necessaria atualizagao vacinal?

Homem 05 02 50 20
Mulher 03 00 30 00
TOTAL 08 02 80 20
Vacinas Influenza

Homem 06 01 60 10
Mulher 03 00 30 00
TOTAL 09 01 90 10
Covid-19

Homem 07 00 70 00
Mulher 03 00 30 00
TOTAL 10 00 100 00
dT (dupla adulto)

Homem 04 03 40 30
Mulher 01 02 10 20
TOTAL 05 05 50 50
Hepatite B

Homem 03 04 30 40
Mulher 01 02 10 20
TOTAL 04 06 40 60
Pneumocécica

Homem 02 05 20 50
Mulher 01 02 10 20
TOTAL 03 07 30 70

Ao analisar a Tabela 2, é possivel observar a relagdo entre esquema vacinal e sexo
biolégico. Dos homens, 20,0% responderam que n&o necessitavam de atualizagdo do esquema
vacinal, enquanto o total de mulheres referiram necessitar. Entretanto, ao analisar a adesao as
vacinas do PNI especificas para a populagdo idosa, observou-se necessidade de atualizagao
para todas as vacinas e para ambos os sexos, exceto para Covid-19, que obteve 100,0% de
adesdo em ambos 0s sexos.

Quando analisado de forma proporcional, verificou-se que os homens, quando
comparados as mulheres, obtiveram maior adesédo para: dT (dupla adulto) - Homens (4/7 -
57,1%) > Mulheres (1/3 - 33,4%) e Hepatite B - Homens (3/7 - 42,8%) > Mulheres (1/3 - 33,4%).
Ja as mulheres apresentaram maior adeséo para: Influenza - Homens (6/7 - 85,7%) < Mulheres
(3/3 - 100,0%) e Pneumocécica - Homens (2/7 - 28,5%) < Mulheres (1/3 - 33,4%).
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DISCUSSAO

A vacinagéo nas pessoas idosas tem como objetivo reduzir a morbidade e mortalidade,

promovendo maior qualidade de vida e inserindo este publico cada vez mais no contexto social,
embora ainda seja possivel identificar resisténcia dos longevos em relagao a imunizagao (2).

Neste estudo, observou-se uma alta necessidade de atualizagdo do esquema vacinal
(80%), refletindo a importancia do enfoque dos profissionais da saude e gestores em promover
a conscientizagao sobre essa importante estratégia de prevencéo as doengas. Em uma analise
geral, os individuos homens (20,0%) referiram n&o necessitar de atualizagéo vacinal, o que pode
representar uma maior relutancia dos homens quanto aos cuidados em saude.

Um estudo transversal realizado em 2020, obteve resultados semelhantes, demonstrando
que a adesao da vacinagado se mostrou mais prevalente em mulheres do que em homens. Além
disso, esse mesmo estudo apontou dados convergentes a vacina contra gripe (influenza),
havendo melhor aceitagdo do esquema vacinal entre as mulheres (2,4).

Por outro lado, a ades&o ao esquema vacinal entre as pessoas idosas pode estar ligada a
classificagdo econémica, de modo que quanto maior a renda melhor a aceitagédo a vacinagéo, o
que pode ser justificado devido a maior facilidade em acessar veiculos de comunicagdo que
dispde de informagdes sobre a importancia da imunizagao, além de ter acesso a educagéo em
saude que favorece a vacinagao (4).

Os longevos portadores de doengas cronicas nao transmissiveis também estdo entre
aqueles com boa aceitagédo a vacinagio, relacionado a frequéncia deste publico em acessar os
servicos de saude e, consequentemente, obterem mais informagdes sobre a necessidade de
manter o esquema vacinal em dia e de encontrar pontos de referéncia de campanhas vacinais
(4).

E indispensavel que os profissionais da satide conhegam o calendario vacinal da pessoa
idosa e sua importancia, para a partir dai realizar orientagdes com cunho cientifico sobre a

gravidade que a n&o imunizagao pode causar em um individuo.

CONCLUSAO

Na amostra, observou-se que a maioria dos participantes necessitava de atualizagdo do
esquema vacinal (80,0%) e, de acordo com as vacinas do PNI para pessoas idosas recebidas,
algumas, como contra a Covid-19 chegam a 100% de cobertura vacinal e, outras ndo possuem
uma boa cobertura, chegando a menos de 50%, como as vacinas contra Hepatite B e
Pneumocdcica.

A partir dessas informagdes, torna-se possivel elaborar intervengdes em saude que sejam

compativeis as necessidades locais, incentivando a vacinagédo dessa populagao.
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AVALIAGAO DA FRAGILIDADE EM PESSOAS IDOSAS QUILOMBOLAS
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Vasconcelos Torres*, Claudio Henriqgue Meira Mascarenhas®, Luciana Araujo dos Reis®

RESUMO

Introdugdo: A fragilidade é um estado clinico caracterizado pela diminuicdo da reserva
fisiologica e da capacidade de adaptagdo do organismo, resultando em uma maior
vulnerabilidade a eventos adversos e as alteragdes na homeostase corporal. Objetivo: Avaliar a
fragilidade em pessoas idosas quilombolas. Métodos: Trata-se de um estudo exploratério
descritivo com abordagem quantitativa, realizado com 62 idosos com mais de 60 anos, de ambos
0s sexos, pertencentes as comunidades de remanescentes quilombolas no interior da Bahia.
Foram pesquisados dados sociodemograficos, condigbes de saude e fragilidade, a qual foi
avaliada através da escala de Edmonton. Resultados: Observou-se que 61,3% das pessoas
idosas quilombolas apresentaram fragilidade, sendo 22,6% classificadas como aparentemente
vulneravel e 19,4% com fragilidade leve. Além disso, ficou evidente a alta prevaléncia de doengas
cronicas (88,7%) e sua associagdo com as condigbes socioeconémicas desfavoraveis.
Conclusao: Conclui-se que a maioria das pessoas idosas quilombolas apresentou fragilidade e
doengas cronicas, estando essas diretamente relacionadas as condi¢gdes socioeconémicas em
que estes estdo inseridas; sendo, dessa forma, necessarias politicas publicas de promogéao a
saude e prevencgao a fragilidade, considerando o contexto histérico, social, econdmico e cultural

dessa populagao.

Palavras-Chave: Fragilidade; Pessoas Idosas; Quilombola.

INTRODUGAO
A fragilidade, no contexto senil, € um fendbmeno clinico progressivo, relacionado a idade

avangada, fundamentado no grau de dependéncia e de desempenho funcional, estando, assim,
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atrelado a cognigédo e ao estado geral de saude da pessoa idosa. Tal processo se associa a

vulnerabilidade do individuo a estressores biopsicossociais, como um parco estado nutricional,
um ineficiente suporte social e um humor instavel. Dessa forma, prejudica-se a habilidade do
organismo em manter a homeostase, predispondo o idoso aos efeitos deletérios sobre diversos
sistemas organicos e contribuindo para um acentuado declinio em sua qualidade de vida (1).

Dentre os principais antecedentes de fragilidade em idosos, destacam-se o baixo nivel
socioeconOmico, a baixa escolaridade, a idade avangada, a presenga de comorbidades e o
aumento da exposic¢ao aos riscos de saude. Em termos de desfechos e consequéncias, denotam-
se o risco de quedas, a incapacidade funcional, a perda da independéncia e o aumento da
morbimortalidade (1).

Nessa circunstancia, alguns grupos minoritarios, devido a fatores sécio-histéricos,
perpassam por antecedentes epidemiolédgicos significativos que os predispdem a debilidade.
Dentre esses grupos, salienta-se a populacdo quilombola, que, segundo pesquisas, é
atravessada pela escolaridade deficitaria, por um nivel socioeconémico insuficiente e por

entraves no acesso a saude, o que corrobora ao contexto clinico de fragilidade (2).

OBJETIVO

O presente estudo objetivou avaliar a fragilidade em pessoas idosas quilombolas.

METODOS

O presente estudo é caracterizado como exploratério, descritivo com abordagem
quantitativa, o qual foi realizado com 62 pessoas idosas com mais de 60 anos, residentes em
domicilios de trés comunidades de remanescentes quilombolas, situadas no interior da Bahia.
Os participantes do estudo considerados elegiveis para participar da pesquisa foram pessoas
idosas que apresentassem condigbes mentais preservadas, determinadas através da aplicagdo
de uma versao resumida do teste Mini exame do Estado Mental (MEENM) de Folstein e McHugh
(1975), sendo adotado um ponto de corte estabelecido em 8 pontos.

O instrumento de estudo foi constituido a partir dos dados sociodemogréficos, condicées de
saude e avaliacdo da fragilidade (Escala de Edmonton - EFE). As informacdes
sociodemograficas foram avaliadas através de um questionario com as seguintes variaveis: sexo,
faixa etaria, renda, escolaridade e estado civil. As condi¢cdes de saude foram identificadas através
de questionarios sobre a presencga e tipos de problemas de saude.

A fragilidade foi avaliada através da escala de Edmonton que pontua onze itens relativos
a cognicdo, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de
medicamentos, nutricdo, humor, continéncia urinaria e desempenho funcional, podendo atingir o
maximo de dezessete pontos. Foram considerados frageis os individuos que obtiveram sete ou
mais pontos. Esta escala foi criada e validada no Canada na cidade de Edmonton por
pesquisadores participantes da CIF-A, e posteriormente adaptada e validada para seu uso no
Brasil em estudo realizado em Ribeirdo Preto (3).
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A fragilidade ainda foi categorizada de acordo com a severidade, considerando com
fragilidade severa os individuos que obtiveram onze ou mais pontos, com fragilidade moderada
0s que obtiveram nove ou dez pontos, com fragilidade leve a pontuacéo de sete ou oito pontos,
com vulnerabilidade se obtiveram cinco ou seis pontos e sem fragilidade os individuos com
pontuagéo quatro ou inferior.

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS versao 21.0, sendo
realizadas analises estatisticas descritivas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste, sob o Protocolo n° 5.340.843.

RESULTADOS

A maioria das pessoas idosas quilombolas avaliadas foram do sexo feminino (59,7%),
com 70 ou mais anos (51,6%), casadas(os) (64,5%), que nao sabem ler e escrever (77,4%) e
com renda familiar de 2 salarios minimos (50,0%).

Quanto as condi¢des de saude, verificou-se que 88,7% das pessoas idosas quilombolas
apresentaram doengas crdnicas, sendo mais frequente a hipertenséo arterial sistémica (35,5%),
a hipertensdo arterial sistémica associada ao acidente vascular encefalico (17,7%) e a
hipertenséo arterial sistémica associada ao diabetes mellitus e ao acidente vascular encefalico
(16,1%). Em relagéo a fragilidade, 61,3% das pessoas idosas quilombolas apresentaram a
presenca de fragilidade, sendo 22,6% classificadas como aparentemente vulneravel (5 a 6
pontos) e 19,4% com fragilidade leve (7 a 8 pontos) conforme dados da tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo das pessoas idosas quilombolas conforme a presenga de fragilidade.
Jequié/BA, 2025.

n %

Presenca de fragilidade

Apresenta fragilidade 38 61,3

N3o apresenta fragilidade 24 38,7
Classificagao da Fragilidade

N&o apresenta fragilidade (0 a 4 pontos) 24 38,7

Aparentemente vulneravel (5 a 6 pontos) 14 22,6

Fragilidade leve (7 a 8 pontos) 12 19,4

Fragilidade moderada (9 a 10 pontos) 8 12,9

Fragilidade severa (11 ou mais pontos) 4 6,5
Total 62 100,0

DISCUSSAO
O estudo revelou um alto indice de fragilidade entre idosos quilombolas, evidenciando

sua vulnerabilidade. O predominio de doengas crbnicas, especialmente hipertenséo arterial
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sistémica (HAS), confirma achados de outras pesquisas, destacando seu impacto na fragilidade

desses individuos (4). A associacdo entre hipertensao, diabetes e AVC exige atencao especial,
devido a complexidade do manejo e suas implicagdes na autonomia dos idosos.

A maioria dos idosos apresenta vulnerabilidade ou fragilidade leve, sugerindo que
intervengdes precoces podem evitar sua progressdo. A Escala de Edmonton mostrou-se eficaz
na identificagdo dos diferentes graus de comprometimento, auxiliando no planejamento de
cuidados.

O fato de uma parcela significativa dos participantes ser analfabeta (77,4%) também
merece destaque, ja que a baixa escolaridade pode influenciar na ades&o aos tratamentos de
saude, na compreensao das condig¢des clinicas e no acesso aos servigos de saude. Além disso,
a predominancia de idosas (59,7%) segue a tendéncia epidemiolégica de maior longevidade
feminina, embora com maior susceptibilidade a fragilidade (5).

Outro aspecto abordado no estudo foi a renda dos participantes, sendo que metade dos idosos
recebeu até dois salarios minimos. Esse fator pode estar diretamente relacionado as condicoes
de saude e ao acesso a recursos necessarios para a manutengédo da qualidade de vida, como
alimentagédo adequada, medicamentos e suporte social.

Diante disso, reforga-se a importancia de politicas publicas para promover a saude e
prevenir a fragilidade entre idosos quilombolas. Programas de ateng&o primaria, educagéo em

saude e suporte social podem reduzir a fragilidade e melhorar sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, podemos concluir que a maioria das pessoas idosas quilombolas
participantes deste estudo apresenta fragilidade e doencas crénicas, estando essas diretamente
relacionadas as condigbes socioecondmicas em que estes estdo inseridos, as quais sao
responsaveis por dificultar ndo sé o acesso a saude, mas também a adesao ao tratamento. Além
disso, o contexto social desses idosos também podem corroborar para o desenvolvimento das
condi¢des clinicas apresentadas por limitar o acesso aos recursos que fornegam uma boa
qualidade de vida.

Fica entao evidente a necessidade da realizacao de politicas publicas direcionadas a promogao
de salde e a prevengao dessas condigdes que tanto afetam essa populagéo, considerando sua

histoéria e sua cultura.
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS QUILOMBOLAS

David Kaway Santos Sena', Giselle Costa Silva Dias?, Najara Farias Rosa Santos?, Luciana
Aratjo dos Reis* Wanderley Matos Reis Junior®

Introdugéo: a populagao quilombola no Brasil enfrenta desafios socioecondmicos e estruturais
significativos, que impactam diretamente sua qualidade de vida (QV), especialmente entre os
idosos. A QV é um conceito amplo que envolve diversos dominios relacionados a manutengéo
da saude, por isso € essencial compreender a realidade dessa populagdo para aprimorar a
assisténcia. Objetivo: avaliar a QV de idosos quilombolas de trés comunidades na Bahia.
Metodologia: o estudo, de carater exploratério descritivo com abordagem quantitativa, contou
com 62 participantes acima de 60 anos, avaliados por meio de questionario sociodemografico,
condicdo de saude e o instrumento SF 36. A analise dos dados ocorreu pelo software SPSS.
Resultados: a maioria dos entrevistados era do sexo feminino (59,7%), sem alfabetizagédo
(77,4%) e apresentava doengas crbnicas (88,7%), como hipertensado e diabetes. Em relacdo a
QV, 64,5% obtiveram escores positivos. Discussao: a QV ¢ influenciada por multifatores, apesar
das vulnerabilidades, o vinculo com a terra contribui para uma vida ativa mesmo apds a
aposentadoria, entretanto, as doencas crénicas e concepg¢des negativas sobre o envelhecimento
afetam a percepgédo da QV. Conclusao: Dessa forma, a QV apresentou-se como moderada,
sugere-se a investigacao dos determinantes sociais da saude, o desenvolvimento de estratégias
de educacdo em saude e politicas publicas para garantir um envelhecimento mais digno para

essa populagéo.
DESCRITORES: Qualidade de vida; Idoso; Quilombola; Envelhecimento saudavel.

INTRODUGAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), quilombolas sao
grupos étnicos que vivem em localidades onde ha um aglomerado de pessoas quilombolas. Em
2022, conforme o censo demografico, o Brasil possuia 8.441 localidades quilombolas. Dessas,
63,81% estavam localizadas na regido Nordeste, sendo a Bahia o segundo estado com o maior

numero de comunidades quilombolas no pais ().
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S0 grupos que possuem uma identidade cultural prépria e mantém uma forte conexao

com sua histéria, preservando a cultura e os costumes trazidos por seus ancestrais @. Vivem um
relativo grau de isolamento geografico, estando localizados principalmente em areas rurais, o
que os torna ainda mais vulneraveis ao impacto da desigualdade social. Além disso, enfrentam
a negligéncia por parte do poder publico, o que agrava o preconceito e a discriminagdao que
atingem esses grupos @),

Apesar dos avangos, como a criagao da Politica Nacional de Promogao da Igualdade
Racial (PNPIR) e do Programa Brasil Quilombola, ainda ha desafios significativos a serem
superados “). Considerando que a etnia tem uma influéncia direta na qualidade de vida (QV) da
populacéo quilombola, especialmente entre seus idosos ©).

QV refere-se a manutencao da saude nos aspectos fisicos, espirituais, psiquicos e
sociais, abrangendo a percepc¢ao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, nivel de dependéncia,
contexto cultural e sistema de valores ©). Assim, considerando que os idosos quilombolas
constituem um grupo duplamente vulneravel, justifica-se o desenvolvimento de estudos que
abordem a QV de idosos quilombolas, de forma a contribuir para uma melhor assisténcia a essa

populagao.

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida de pessoas idosas quilombolas.

METODOS

O presente estudo se caracteriza como exploratério descritivo com abordagem
quantitativa, realizado em trés comunidades de remanescentes quilombolas, situadas no interior
da Bahia. Os participantes do estudo foram 62 pessoas idosas com mais de 60 anos residentes
nos domicilios das comunidades avaliadas. foram considerados elegiveis para participar da
pesquisa, as pessoas idosas que apresentassem condi¢gdes mentais preservadas, determinadas
através da aplicagao de uma versao resumida do teste Mini exame do Estado Mental (MEENM)
de Folstein e McHugh (1975), sendo adotado um ponto de corte estabelecido em 8 pontos.

O instrumento de estudo foi constituido de dados sociodemograficos, condigbes de
saude e avaliagao da qualidade de vida (SF-36).

As informagbes socio-demograficas foram avaliadas através de um questionario com as
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, renda, escolaridade, profissdo e estado civil. As condi¢des
de saude foram identificadas através de questionarios sobre a presenca e tipos de problemas de
saude e uso de medicamentos.

O questionario SF-36 The Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey
trata se de um instrumento (questionario) composto por 36 itens contidas em 8 escalas ou
campos sendo: estado geral de saude (percepcgéo subjetiva do estado geral de saude - 5 itens),
capacidade funcional (desempenho das atividades diarias, como capacidade de cuidar de si,

vestir-se, tomar banho e subir escadas - 10 itens), aspectos fisicos (impacto da saude fisica no
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desempenho das atividades diarias e ou profissionais - 4 itens), dor (nivel de dor e o impacto no

desempenho das atividades diarias e ou profissionais - 2 itens), vitalidade (percepgéo subjetiva
do estado de saude - 4 itens), saude mental (escala de humor e bem-estar - 5 itens), aspectos
sociais (reflexo da condicdo de saude fisica nas atividades sociais - 2 itens), aspectos
emocionais (reflexo das condigdes emocionais no desempenho das atividades diarias e ou
profissionais - 3 itens), contendo também uma questao de comparagéo entre o estado de saude
atual e a de um ano atras. O questionario avalia tanto os aspectos relacionados a saude (bem-
estar) quanto a doenga. A pontuacgéo (escore) para cada um dos 8
dominios varia de 0 (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de saude) (CASTRO et al.,
2003 CASTRO et al, 2007).

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS verséo 21.0, sendo
realizadas andlises estatisticas descritivas. E o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste, sob o Protocolo n° 5.340.843.

RESULTADOS

No presente estudo maioria das pessoas idosas quilombolas avaliados sdo do sexo
feminino (59,7%), com 70 ou mais anos (51,6%), com companheiros (64,5%), ndo alfabetizados
(77,4%) e com renda de 2 salarios minimos (R$ 1.100,00) (50,0%).

Quanto as condigdes de saude, verificou-se que 88,7% das pessoas idosas quilombolas
apresentam doengas cronicas, sendo mais frequente a hipertenséo arterial sistémica (35,5%), a
hipertensé&o arterial sistémica associada ao acidente vascular encefélico (17,7%) e a hipertenséo
arterial sistémica associada ao diabetes mellitus e ao acidente vascular encefalico. 82,3% fazem
uso de medicagdo controlada diariamente.

Em relagdo a qualidade de vida, 64,5% das pessoas idosas apresentam uma melhor

qualidade de vida (64,5%), conforme dados da tabela 1.

Tabela 1. Avaliacdo da qualidade de vida de pessoas idosas quilombolas. Jequié/BA, 2025.

n %
SF-36
Pior QV (0 a 50 pontos) 22 35,5
Melhor QV (51 a 100 pontos) 40 64,5
Total 62 100,0
DISCUSSAO

Individuos com a mesma condigdo de morbidade podem apresentar diferentes estados
de saude, pois esta ndo se define apenas pela auséncia de doengas, mas pela interagdo de
multiplos fatores. Esses fatores, conhecidos como determinantes sociais em saude, englobam
componentes sociais, fisicos, ambientais, étnicos, econdmicos, culturais, comportamentais e

psicoldgicos, que podem atuar como facilitadores ou barreiras no desenvolvimento de patologias,
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de seus fatores de risco e, consequentemente, na qualidade de vida ©).

Em comparagdo com pessoas brancas, a populagdo negra estda mais exposta a
situagdes desfavoraveis, que impactam na autopercepcdo de sua condicdo de saude e,
consequentemente, da QV. Isso pode ser evidenciado, por exemplo, pela taxa de analfabetismo,
gue em 2022 superou a média nacional de 7% ©19. No entanto, estudos apontam a QV entre a
comunidade quilombola é classificada como moderada, ressaltando a importancia de uma
avaliagdo minuciosa dos determinantes sociais que impactam na QV (11.12.13),

O vinculo com a comunidade rural e a forte conexdo com a terra, por meio do
desenvolvimento da agricultura, favorece a continuagéo das atividades laborais mesmo apés a
aposentadoria. Esse envolvimento contribui para a manutengdo da atividade fisica e,
consequentemente para preservagéo da QV ©),

Pesquisas apontam que condi¢des crdnicas possuem impacto negativo na avaliacao da
QV em pessoas idosas, considerando que elas limitam fisica e emocionalmente, contribuindo
para uma percepgdo negativa de seu estado geral de saude (). Supde-se que houve um
processo de resignagéo, no qual as pessoas se adaptaram a essa realidade. Como a qualidade
de vida esta diretamente relacionada a percepg¢éao individual sobre o impacto da condigédo de
saude em sua vida, sua avaliagdo reflete uma perspectiva subjetiva, influenciada pelas
experiéncias e expectativas de cada individuo ©).

Dessa forma, a concepcgéo social e capitalista do envelhecimento enquanto sinénimo de
doenga, de invalidez e de dependéncia pode ter direcionado a resignagdo das pessoas e refletiu
na avaliagdo da QV. Assim, “a qualidade de vida pode variar de acordo com as experiéncias de
cada individuo, ocasionando resultados inesperados” ©®. No entanto, é preocupante que esse
tipo de pensamento se torne comum e socialmente aceito. Por isso, torna-se fundamental a
implementacgao de agdes de educagao em saude que modifiquem essa concepgao ultrapassada
do envelhecimento, que se inicia aos 60 anos, promovendo uma visao mais ativa e positiva dessa
fase da vida.
Além disso, é essencial implementar agbes que promovam maior autonomia financeira,
impulsionando a producao agricola, investimentos em infraestrutura, recreacédo e lazer. A
vulnerabilidade econdbmica, somada a auséncia desses aspectos, impacta negativamente nos
dominios psicolégico, social e fisico como também no processo de autoavaliagdo, uma vez que,
0 maior acesso a area produtiva, bem como a maior interagao social, suporte e apoio familiar, ou
seja, acesso a renda e recursos sociais, proporcionam o aumento no escore desses dominios
(15),

A analise de outros fatores que influem na QV constituiu-se como limitagdo do presente

estudo.

CONCLUSAO
A avaliacdo da QV em idosos quilombolas apresentou-se como moderada, o que
corrobora com os outros estudos desse espectro. Portanto, considerando a multifatoriedade da

QV, faz-se necessario novas pesquisas que investiguem os determinantes sociais da saude, bem

39



T L P V. TV TV T -~

fvvvvvvvvvv

como sua relagdo com a QV, o que auxiliaria nos direcionamentos das politicas ja existentes.
Também se sugere o incremento de agdes em educagdo em saude para a quebra de paradigmas
quanto a nocdo de envelhecimento que a populagdo possui, bem como os investimentos em
praticas sustentaveis voltada para area de trabalho, lazer e infraestrutura favorecendo praticas

para um envelhecimento ativo e saudavel.
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BACTERIAS INTESTINAIS E SUA RELAGAO COM A SEROTONINA: UMA REVISAO DE
LITERATURA COM ENFASE NO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Priscila Larcher Longo'!; Marili Calabro?; Marina Border Martin3; Aline Gavioli4; Sandra Regina
Mota Ortiz®

Introdugdo: O intestino humano abriga uma diversidade de microrganismos, principalmente
bactérias, que compdem a microbiota intestinal, desempenhando papéis essenciais na
manutengdo da saude e bem-estar. Além de participarem da digestdo, esses microrganismos
regulam processos fisiolégicos, como a modulagdo do sistema imunolégico e a sintese de
neurotransmissores. A serotonina, produzida em grande parte no trato gastrointestinal (cerca de
90%), é crucial para o controle do humor, sono, apetite e bem-estar emocional (1). A atividade
bacteriana intestinal influencia diretamente sua produgéo, destacando-se a interagdo entre
microbiota e a neuromodulagao mediada pela serotonina, essencial para o eixo intestino-cérebro
(2). Pesquisas recentes mostram que metabdlitos microbianos, como acidos graxos de cadeia
curta e acidos biliares secundarios, modulam a sintese de serotonina, enquanto a serotonina
também pode impactar a composi¢cao da microbiota intestinal, criando um ciclo dindmico entre
esses componentes (3). Com o aumento da expectativa de vida e os desafios sociais do
envelhecimento populacional, o estudo dessa interagdo se torna cada vez mais relevante,
oferecendo potencial para o desenvolvimento de estratégias que promovam um envelhecimento
saudavel e ajudem a mitigar problemas de saude mental em pessoas idosas. Compreender essa
conexao é essencial para melhorar a qualidade de vida na terceira idade, além de ter impactos
significativos nas politicas publicas voltadas para o envelhecimento e na geriatria (4). Objetivo:
Esta revisdo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura para investigar a interagéo entre
as bactérias intestinais e a serotonina, com énfase nas implicagdes dessa relagéo para a saude
mental e o envelhecimento saudavel. A revisdo busca explorar como a microbiota intestinal
influencia a produgédo de serotonina e como essa interagao pode impactar o equilibrio emocional,
o bem-estar psicolégico e o desenvolvimento de transtornos mentais em pessoas idosas,
considerando os aspectos fisioldgicos e sociais do envelhecimento. Métodos: Esta revisdo de
literatura tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos cinco anos

sobre a relagao entre as bactérias intestinais e a serotonina, com énfase no envelhecimento
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saudavel. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS.

Utilizaram-se os seguintes descritores controlados, em portugués, inglés e espanhol, conforme
a base: "Microbiota intestinal" OR "Microbioma intestinal® OR "Gut microbiota" OR "Gut
microbiome", "Serotonina" OR "Serotonin", "Neuromodulacdo" OR "Neuromodulation". Esses
descritores foram combinados com o operador booleano AND, resultando na seguinte estratégia
de busca: ("gut microbiota" OR "intestinal microbiome") AND "serotonin" AND "neuromodulacdo”.
Foram considerados como critérios de inclusdo os artigos originais, com abordagem cientifica,
publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra e em acesso livre, redigidos em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem diretamente a interagdo entre microbiota intestinal e
mecanismos de neuromodulagdo mediados pela serotonina em adultos (=18 anos). E como
critérios de exclusédo os estudos com foco exclusivo em populagdes pediatricas ou neonatais,
trabalhos duplicados entre as bases de dados e artigos sem respaldo metodoldgico (por exemplo,
relatos opinativos ou textos de divulgagéo cientifica). A selegdo dos estudos seguiu duas etapas:
a) leitura dos titulos e resumos para triagem inicial; b) leitura completa dos artigos elegiveis. Os
dados extraidos foram organizados em uma tabela-sintese contendo informagdes sobre os
autores, titulo e ano de publicacdo dos estudos. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva e critica, com foco nos mecanismos fisioldgicos, biomarcadores envolvidos e nas
implicagbes clinicas da interagdo entre a microbiota intestinal e a neuromodulagéo
serotoninérgica. Resutados: Os dados preliminares mostram que a modulagdo microbiana da
serotonina Clostridiales e Lactobacillus estimulam células EC (Enterochromaffin Cells) a
produzirem serotonina via AGCC (Acidos Graxos de Cadeia Curta), aumentando a
disponibilidade de triptofano (1-2). Germ - free mice (animais de laboratério criados em ambientes
estéreis) exibiram redugéo de 50% nos niveis de serotonina sérica, revertida apds coloniza¢ao
bacteriana (2, 5). O impacto da serotonina na microbiota revelou que niveis elevados de
serotonina promovem a colonizagdo de Turicibacter sanguinis e E. coli, enquanto inibem
patégenos como Campylobacter jejuni (1,5). Ja os efeitos de probidticos, cepas como
Lactobacillus rhamnosus GG normalizam a motilidade intestinal e reduzem sintomas depressivos
em ensaios clinicos, correlacionando-se com aumento de Tph1, enzima limitante na sintese de
serotonina (3, 5). Discussao: A microbiota intestinal, composta por trilhdes de microrganismos
que habitam o trato gastrointestinal, tem se consolidado como um elemento essencial na
regulacdo da saude humana e no desenvolvimento de varias doencas. Estudos recentes tém
demonstrado seu papel fundamental na digestdo de nutrientes, na modulagdo do sistema
imunolégico, na produgéo de metabdlitos bioativos, como os acidos graxos de cadeia curta, e na
manutencao da integridade da barreira intestinal. Alteragdes na composigédo e diversidade da
microbiota, processo conhecido como disbiose, estdo associadas a uma série de condigoes,
incluindo inflamagao crdnica de baixo grau, distarbios metabdlicos e doengas neuropsiquiatricas.
Fatores como dieta, uso de antibiéticos, estilo de vida e comorbidades influenciam diretamente
essa composi¢cao, sendo essencial considerar essas variaveis ao estudar os efeitos da microbiota
sobre a saude. Em populagbes de pessoas idosas, essas alteragbes na microbiota tornam-se

ainda mais significativas, uma vez que o envelhecimento esta associado a redugao da
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diversidade microbiana e a perda de espécies benéficas. Esse declinio funcional, juntamente

com o processo de imunossenescéncia, torna as pessoas idosas mais vulneraveis a uma série
de doengas. A analise da microbiota nesse grupo deve, portanto, adotar uma abordagem
biopsicossocial, considerando também os fatores sociodemograficos e culturais que moldam a
saude intestinal e a sua relagdo com o sistema nervoso central. Além das fungdes locais, a
microbiota intestinal exerce um impacto sistémico por meio do eixo microbiota-intestino-cérebro,
uma via de comunicagao bidirecional que envolve mecanismos neuroendocrinos, neuroimunes
e metabdlicos. Esse eixo tem grande relevancia no desenvolvimento de transtornos
neuropsiquiatricos, como depressido, ansiedade e doengas neurodegenerativas, afetando
principalmente as populagdes vulneraveis, como as pessoas idosas. A literatura também sugere
que intervengdes como dietas ricas em fibras, o consumo de prebidticos, probioticos e
simbioticos, bem como estratégias integrativas que envolvem a pratica de atividades fisicas e
redugcao do estresse, podem modular positivamente a microbiota intestinal. No entanto, as
lacunas sobre como essas intervengdes devem ser personalizadas, com base em caracteristicas
individuais e contextos sociais especificos, ainda precisam ser mais bem compreendidas.
Conclusao: As evidéncias cientificas ttm demonstrado que a microbiota intestinal exerce um
papel central na regulacdo do sistema nervoso central (SNC) por meio de mecanismos
complexos envolvendo neurotransmissores bacterianos, metabdlitos como os &cidos graxos de
cadeia curta (SCFAs), e vias imunoenddcrinas e neurais, especialmente por meio do nervo vago.
A produgao microbiana de moléculas bioativas como serotonina, GABA e dopamina influencia
diretamente a neurogénese, a neuroplasticidade e o comportamento emocional, estabelecendo
uma comunicacdo bidirecional altamente regulada entre o trato gastrointestinal e o cérebro,
conhecida como eixo microbiota-intestino-cérebro. Alteragdes na composi¢gdo da microbiota
intestinal, como a disbiose, tém sido associadas a disturbios neuropsiquiatricos, como
depressao, ansiedade, e doengas neurodegenerativas, incluindo Alzheimer e Parkinson. Essas
alteragdes afetam a produgéo e o metabolismo de serotonina, prejudicando a comunicagao entre
o intestino e 0 SNC, e contribuindo para a inflamagéo sistémica, a neurodegeneragédo e o
desequilibrio emocional. Essas descobertas ressaltam o potencial da modulagdo da microbiota
intestinal como uma estratégia terapéutica promissora. Interven¢des como o uso de probiéticos,
prebidticos e o transplante de microbiota fecal (TMF) tém mostrado resultados positivos tanto em
modelos experimentais quanto em estudos clinicos preliminares, melhorando sintomas
neuropsiquiatricos e restaurando a homeostase do eixo microbiota- intestino-cérebro. Contudo,
ensaios clinicos randomizados de grande escala, a padronizagdo das cepas probidticas e a
definicdo de protocolos seguros para o uso terapéutico de psicobioticos e TMF sdo necessarias
para consolidar essas terapias. O avang¢o no entendimento da microbiota intestinal e sua relagéao
com o SNC abre novas perspectivas para intervengdes personalizadas baseadas no perfil
microbiano de cada individuo. O uso de tecnologias émicas, como a metagenbmica e a
metabolémica, pode aprofundar a compreensédo dos mecanismos moleculares que regulam essa
comunicagao. Além disso, a integragdo de abordagens interdisciplinares entre neurociéncia,

microbiologia e psiquiatria € essencial para o desenvolvimento de terapias mais eficazes e
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individualizadas. Investigar o papel da microbiota intestinal na resiliéncia ao estresse, na
regulacdo da resposta inflamatéria e na promogdo do bem-estar mental, especialmente em
populagdes vulneraveis como as pessoas idosas, representa um avango significativo para a
medicina de precisdo e a promog¢éo da saude mental ao longo da vida. Compreender e explorar
a microbiota intestinal como alvo terapéutico multifacetado ndo apenas proporciona um avango
cientifico, mas também oferece uma oportunidade transformadora para o tratamento de doencgas
neuroldgicas e psiquiatricas, destacando a importancia de se tratar o cérebro humano de dentro
para fora.

Palavras-chave: Microbiota intestinal; Serotonina; Envelhecimento saudavel; Saude mental;

Eixo intestino- cérebro.
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CAPACIDADE FUNCIONAL DA PESSOA IDOSA ATENDIDA EM CLIiNICA ENSINO DE
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional no Brasil e no mundo é uma realidade crescente que
demanda estratégias especificas de cuidado e atengao a salde da pessoa idosa. A capacidade
funcional e o desempenho fisico sdo fatores fundamentais para garantir um envelhecimento
saudavel, pois refletem diretamente na independéncia do idoso para realizar atividades do
cotidiano (1). Diversos fatores, como doengas crénicas n&do transmissiveis, suporte social e
acesso aos servicos de saude, influenciam na manutencao dessa capacidade (2).

Dados do Censo Demografico de 2022 mostram que a populagédo idosa brasileira
cresceu 57,4% em 12 anos, refletindo uma transicdo demografica acelerada (3). Esse cenario
intensifica a necessidade de politicas publicas voltadas a promocéao da autonomia e da qualidade
de vida na velhice. Nesse contexto, a funcionalidade nédo se limita apenas a realizagdo de
atividades basicas, mas envolve o engajamento em atividades com propdsito e significado
pessoal, pois pessoas idosas com maior senso de propésito apresentam melhor desempenho
em atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), como uso do telefone, administragdo de
financas e deslocamentos independentes (4).

Além disso, a autonomia na velhice é multifatorial e envolve aspectos fisicos, cognitivos,
sociais € emocionais e sua promog¢ao exige uma abordagem interdisciplinar e continua,
considerando tanto o suporte familiar quanto as acdes das equipes de saude, especialmente da
enfermagem (5).

Assim, compreender os fatores associados a funcionalidade dos idosos é essencial para
o desenvolvimento de estratégias eficazes que favoregam um envelhecimento ativo, saudavel e

com qualidade de vida, alinhado as suas necessidades.

OBJETIVO
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Identificar a capacidade funcional de pessoas idosas atendidas em uma Clinica Ensino de

Enfermagem.

METODO

Este projeto utilizou uma abordagem longitudinal em andamento com foco na pessoa
idosa acompanhada na Clinica Ensino de Enfermagem de um Centro Universitario situado em
Araras, Sado Paulo.

Para a composicdo da amostra, foram incluidos: pacientes cadastrados na Clinica
Ensino com idade igual ou superior a 60 anos e, foram excluidos aqueles com comprometimentos
auditivos e visuais nao corrigidos que pudessem interferir na aplicagcdo dos testes cognitivos e
funcionais.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas, aplicadas de maneira individual
com uso do Google Formularios®, e contemplaram informagdes sociodemograficas como idade
e sexo biolégico e de saude como a ocorréncia de doengas crénicas néo transmissiveis (DCNTSs).
As DCNTSs foram questionadas de forma aberta e cada individuo poderia indicar ser portador de
uma ou mais comorbidades.

A escala de Katz foi utilizada para avaliar a funcionalidade da pessoa idosa em relagéo
as atividades basicas de vida diaria (ABVD), no qual o individuo foi classificado em Dependente
(0 pontos) / Independente (1 ponto) para cada item e engloba atividades como tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentar-se. Na soma dos pontos
identificados da seguinte forma: 6 pontos: Independente em todas as fungbes; 4-5 pontos:
Moderadamente dependente; 2-3 pontos: Altamente dependente e 0-1 ponto: Totalmente
dependente.

As atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) foram avaliadas através da escala de
Lawton e Brody englobando atividades como utilizar telefone, pagar contas, preparar refeigbes,
cuidar da casa, manusear medicamentos e gestao financeira, ao final o individuo também ¢
classificado em “sem ajuda” (3 pontos), “com ajuda parcial” (2 pontos) e “Nao consegue” (1 ponto)
em cada atividade sendo pontuadas da seguinte forma: dependéncia total: 7 pontos;
dependéncia parcial: de 8 a 20 pontos; e independéncia: 21 pontos.

A andlise dos resultados foi realizada de maneira descritiva e a considerando a
bibliografia cientifica pertinente. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer no 6.495.658 e todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da

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

RESULTADOS

Observou-se predominancia de individuos do sexo masculino representando 70% (7/10)
da amostra, enquanto individuos do sexo feminino representam 30% (3/10). Dentre os
participantes, 60% (6/10) foram classificados como idosos jovens, 20% (2/10) como
medianamente idosos e 20% (2/10) como muito idosos. Quanto a ocorréncia de DCNTs na

amostra, foram identificadas a presenca de insuficiéncia venosa cronica em 10% (1/10),
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neoplasia 10% (1/10), arritmia 10% (1/10), artrite/artrose 20% (2/10), cardiopatia 30% (3/10),
hipertensédo 50% e diabetes 70%.

Com a avaliagédo realizada com a escala de Katz, 100% dos entrevistados foram

classificados como totalmente independentes. Os dados obtidos pela escala de Lawton e Brody,
observou-se uma maior variabilidade nos escores, refletindo diferentes niveis de independéncia
nas AIVD. Dos pacientes observados, 90% (9/10) foram classificados como totalmente

independentes e apenas 10% (1/10) obteve classificagdo de dependéncia.

DISCUSSAO

Observou-se que todos os participantes avaliados apresentaram independéncia plena
nas ABVD, indicando boa funcionalidade fisica entre os participantes. Observou-se
predominancia de individuos do sexo masculino (70%), na faixa etaria de jovens idosos (60%), o
que pode influenciar positivamente os niveis de autonomia, considerando-se que essa fase do
envelhecimento costuma estar associada a menores perdas funcionais (1).

A autonomia na velhice é influenciada por multiplos fatores, abrangendo dimensdes
fisicas, psicologicas e sociais. Uma revisdo sistematica destacou que a autonomia esta
fortemente relacionada a saude fisica, ao suporte social e a participagdo em atividades com
significado pessoal (1), evidenciando a complexidade do conceito.

Com relagédo as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), identificou-se maior
variabilidade na amostra estudada: 90% dos idosos (9/10) foram classificados como totalmente
independentes, enquanto 10% (1/10) apresentaram algum grau de dependéncia, de acordo com
0 Instrumento de Lawton e Brody. Isso demonstra que, mesmo entre individuos com
independéncia nas ABVD, podem existir diferentes niveis de autonomia para atividades mais
complexas do cotidiano, que exigem maior cognigado e organizagao funcional (1).

O perfil de saude dos participantes incluiu a presenga de doengas cronicas como
diabetes (70%), hipertensdo (50%) e cardiopatias (30%). Tais resultados apontam para a
importancia da detecg¢ao precoce e do manejo adequado dessas condigbes, a fim de preservar
a independéncia uma vez que a presenga de comorbidades pode impactar na funcionalidade
(1,2).

Diante do expressivo aumento da populacdo idosa no Brasil (3), torna-se ainda mais
relevante implementar estratégias que promovam a funcionalidade e o envelhecimento saudavel.
Para a promogao da independéncia funcional na velhice se faz necessario ter atengdo nao
apenas aos fatores fisicos, mas também aos aspectos emocionais e sociais. Os dados
observados neste estudo reforgam essa necessidade, ao evidenciar a importancia de monitorar
tanto as ABVD quanto as AIVD. Portanto, estimular a participagdo em atividades significativas e
fortalecer o propésito de vida sdao medidas promissoras para a melhoria da qualidade de vida na
terceira idade (3).

O incentivo a funcionalidade da pessoa idosa envolve o fortalecimento dos vinculos
familiares e o suporte das equipes multiprofissionais em salde, em especial de Enfermagem,

uma vez que a atua de forma continua na avaliagdo funcional e na aplicagdo de estratégias
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personalizadas, contribuindo para um envelhecimento ativo, o que se torna ainda mais relevante

diante do crescimento da populacao idosa no pais (5).

CONCLUSAO
De forma geral, a capacidade funcional das pessoas idosas atendidas na Clinica Ensino

de Enfermagem mostrou-se preservada. Segundo a avaliagio realizada por meio do instrumento
de Katz, 100% dos participantes se apresentam totalmente independentes para a realizagdo das
atividades basicas da vida diaria (ABVD). Conforme analise realizada pela escala de Lawton e
Brody, observou-se uma leve variagdo nos niveis de autonomia, onde a maioria dos idosos (90%)
obtiveram a pontuagdo méaxima, indicando independéncia completa, enquanto apenas 1
participante (10%) apresentou algum grau de dependéncia. Estes achados refletem, de modo

geral, uma boa preservagao da funcionalidade entre os idosos atendidos na clinica.
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Luana Machado Andrade#, Luciana Araujo dos Reis®

RESUMO

Introdugdo: As comunidades quilombolas no Brasil enfrentam desafios histéricos que impactam
diretamente suas condi¢cdes socioeconémicas e de saude. Objetivo: Avaliar as condigbes
sociodemograficas e de saude em pessoas idosas quilombolas. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, de abordagem quantitativa e exploratéria, realizado com 62 pessoas idosas (=60
anos) de trés comunidades no interior da Bahia. Os instrumentos aplicados incluiram o Mini-
Exame do Estado Mental e dados sociodemograficos e de saude, analisados por meio do
programa estatistico SPSS versao 21.0. Resultados: Observou-se prevaléncia de mulheres
(59,7%), com 70 ou mais anos (51,6%), casado(a) (59,7%), ndo sabe ler e escrever (77,4%),
profissdo de lavrador (85,5%), situacdo de trabalho aposentado(a) (88,7%), com renda familiar
de 1 (um) salario minimo e religido catdlica (66,1%). Conclusao: Os dados indicam a
necessidade de politicas publicas direcionadas ao atendimento das demandas de saude e
sociais da populagao quilombola idosa, considerando as especificidades para a melhoria da

qualidade de vida dessa populagao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Quilombolas; Saude Publica.

INTRODUGAO

As comunidades quilombolas no Brasil enfrentam desafios histéricos que impactam
diretamente suas condigdes socioecondmicas e de saude. O envelhecimento da populagéo
nessas comunidades ocorre em um contexto de marginalizagdo social, baixa renda,
infraestrutura precaria e acesso restrito aos servigos de saude. As pessoas idosas quilombolas
lidam com altas taxas de doencgas crénicas, limitacbes fisicas e dificuldades no acesso ao
atendimento médico, o que compromete sua qualidade de vida e bem-estar (1). Além disso, a
falta de politicas publicas eficazes agrava essa situagéo, tornando essencial a implementacéo
de estratégias voltadas para essa populagéo vulneravel (2).

Doengas como hipertensao, problemas musculoesqueléticos e condi¢gdes oculares, como

glaucoma e catarata, sédo altamente prevalentes entre as pessoas idosas quilombolas (1). Muitas
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dessas enfermidades estdo associadas as atividades laborais exaustivas, como a agricultura e

a pesca, tipicas dessas comunidades. No entanto, o acesso limitado a servigos de saude faz
com que muitas dessas pessoas sO busquem atendimento em situagdes emergenciais,
recorrendo frequentemente a automedicagéo e a tratamentos tradicionais (3).

Além das condicdes fisicas, a saude mental das pessoas idosas quilombolas é uma
questao de grande preocupacao. Sintomas como nervosismo, ansiedade e tristeza sdo comuns,
e fatores como isolamento social, dificuldades econémicas e discriminagao histérica contribuem
para o agravamento desse cenario, tornando essencial a criagdo de politicas publicas que
incluam assisténcia psicologica e agdes voltadas para a promogédo do bem-estar mental. Sem
intervencdes adequadas, esses problemas tendem a se agravar, comprometendo ainda mais a
qualidade de vida dessa populagao (1).

Diante desse panorama, € fundamental que politicas publicas contemplem tanto a saude
fisica quanto a mental das pessoas idosas quilombolas, garantindo o acesso a servigos de
qualidade e respeitando os saberes tradicionais dessas comunidades (3). A valorizagédo da
cultura quilombola aliada a um sistema de saude mais acessivel e inclusivo pode contribuir para
a redugédo das desigualdades e para a melhoria das condigdes de vida dessa populagéo. Dessa
forma, compreender a realidade das pessoas idosas quilombolas € o primeiro passo para o
desenvolvimento de estratégias eficazes e culturalmente adequadas para o seu cuidado e bem-
estar (1-3).

OBJETIVO

O presente estudo, tem como objetivo avaliar as condi¢gdes sociodemograficas e de salde
em pessoas idosas quilombolas. Especificamente, o estudo busca analisar as caracteristicas
sociais e de saude da populagdo idosa remanescentes quilombolas residente do interior da
Bahia, levando em consideragcao variaveis como sexo, faixa etaria, renda, escolaridade,
profisséo, estado civil, religido, além de avaliar o estado cognitivo dos participantes por meio do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (4).

Essa avaliagao tem como finalidade identificar as necessidades de saude e as condi¢des
de vida dessa populagao, especialmente no que diz respeito as especificidades que podem
impactar a qualidade de vida das pessoas idosas quilombolas, como o acesso a servigos de

saude e as condigdes socioecondmicas.

METODOS

O presente estudo se caracteriza como exploratério descritivo com abordagem
quantitativa, realizado em trés comunidades de remanescentes quilombolas, situadas no interior
da Bahia. Os participantes do estudo foram 62 pessoas idosas com mais de 60 anos residentes
nos domicilios das comunidades avaliadas. Foram considerados elegiveis para participar da
pesquisa, as pessoas idosas que apresentassem condi¢gdes mentais preservadas, determinadas
através da aplicacao de uma versdo resumida do teste Mini exame do Estado Mental (MEEM),

sendo adotado um ponto de corte estabelecido em 8 pontos (4).
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O instrumento de estudo foi constituido de dados sociodemograficos: sexo, faixa etaria,

renda, escolaridade, profisséo, situacao de trabalho, estado civil e religido.

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS versao 21.0, sendo

realizadas andlises estatisticas descritivas. E o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste, sob o Protocolo n° 5.340.843.

RESULTADOS

No presente estudo a maioria das pessoas idosas quilombolas avaliados s&o do sexo

feminino (59,7%), com 70 ou mais anos (51,6%), casado(a) (59,7%), néo sabe ler e escrever

(77,4%), profisséo de lavrador (85,5%), situagao de trabalho aposentado(a) (88,7%), com renda

familiar de 1 salario minimo (R$ 1.100,00) (35,5%) e religido catdlica (66,1%), conforme dados

da tabela 1.

Tabela 1. Condig¢bes sociodemograficas de pessoas idosas quilombolas. Jequié/BA, 2025.

n %
Sexo
Masculino 25 40,3
Feminino 37 59,7
Faixa etaria
60 a 69 anos 30 48,4
70 ou mais anos 32 51,6
Estado civil
Solteiro(a) 3 4,8
Casado(a) 37 59,7
Viuvo(a) 19 30,6
Divorciado(a) 1 1,6
Outros 2 3,2
Escolaridade
N&o sabe ler e escrever 48 77,4
Sabe ler e escrever 13 21,0
Ensino profissional 1 1,6
Profissao
Lavrador 53 85,5
Agricultor 1 1,6
Domeéstica 3 4,8
Vaqueiro 1 1,6
Aposentado 2 3,2
Professora 1 1,6
Pedreiro 1 1,6
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Situacgao de trabalho

Aposentado(a) 55 88,7
Trabalha 2 3,2
Afastado do trabalho 1 1,6
Cuida da casa 1 1,6
Outros 3 4,8
Renda familiar

1 salario 22 35,5
2 salarios 31 50,0
3 salarios 3 4,8
2 salarios + auxilio Brasil 3 4,8
Bolsa familia 2 3,2
Religiao

Catolica 41 66,1
Evangélica 15 24,2
Nenhuma 6 9,7
Total 62 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto as condi¢des de saude, verificou-se que 88,7% das pessoas idosas quilombolas
apresentam doengas crbnicas, sendo mais frequente a hipertensao arterial sistémica (35,5%), a
hipertensao arterial sistémica associada ao acidente vascular encefalico (17,7 %) e a hipertensao
arterial sistémica associada ao diabetes mellitus e ao acidente vascular encefalico. Em relagao
a funcionalidade, as pessoas idosas foram classificadas como independentes nas atividades
basicas de vida diaria (72,6%) e dependentes nas atividades instrumentais de vida diaria

(62,9%), sendo 37,1% com dependéncia leve.

DISCUSSAO
Os achados evidenciam um cenario de vulnerabilidade social e econémica, refletindo em
desafios para o cuidado da populagéo quilombola idosa. A alta prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica e outras doencgas cronicas refor¢ca a necessidade de intervengbes em saude publica
voltadas para esse grupo. Além disso, os baixos niveis de escolaridade e renda impactam
diretamente no acesso a servigcos de saude e informacao.
Estudos corroboram com a influéncia significativa dos determinantes socioeconémicos
e das condi¢des de saude, delineado por um contexto histérico de exclusédo social e racial que
intensifica as vulnerabilidades encontradas durante o envelhecimento (1). Outro fator destacado
foi a presenga de doencgas crbnicas e baixa escolaridade, que estdo associadas as limitagdes
funcionais e a dependéncia em atividades diarias. Tais condigbes, comuns entre as pessoas
idosas quilombolas, sdo agravadas pela auséncia de acesso regular aos servi¢os de saude e a

baixa infraestrutura, impactando no bem-estar dessa populagao (1,5).
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O estado de saude dos quilombolas é o resultado de uma confluéncia de elementos

socioecondmicos e sociais que intensificam as disparidades na saude. Esses grupos, além de
terem acesso restrito a servicos de qualidade, lidam com doengas cronicas e vulnerabilidade. E
necessario realizar estudos longitudinais mais detalhados sobre a influéncia dos dados
sociodemograficos em pessoas idosas quilombolas, assegurando que as politicas publicas

atendam as necessidades e particulares desse grupo populacional (1-5).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados fornecidos através do presente estudo demonstram que as altas taxas de
doengas crbnicas, como a hipertensio, associadas a baixa escolaridade, a renda reduzida e a
deficiéncia de infraestrutura, revelam a necessidade urgente de politicas publicas especificas
para atender essa populacdo. Além disso, uma situagdo de dependéncia funcional,
especialmente nas atividades cotidianas, reforga a vulnerabilidade dessa faixa etéria. Esse ponto
de vista enfatiza a importancia de estratégias integradas que n&o se limitem apenas ao cuidado
fisico, mas também abordem as necessidades mentais e sociais das pessoas idosas
quilombolas.

Ademais, & valido ressaltar a importancia de que as politicas publicas para o idoso
quilombola respeitem e se alinhem as suas especificidades culturais. Essas politicas devem
valorizar arica historia, as tradigbes e os saberes dessa comunidade, garantindo que os cuidados
de saude oferecidos sejam sensiveis e adaptados a realidade vivida por esses idosos.

Ao respeitar a cultura quilombola e integrar os saberes tradicionais com os cuidados de
saude convenientes, podemos realmente contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses
idosos. E fundamental que a salde ndo seja apenas uma questdo de tratamento médico, mas
também de acolhimento, escuta e respeito as histérias de vida e as necessidades emocionais
dessa populagéo.

Para além disso, estudos vinculados a essa populagdo, assim como outros grupos
minoritarios, sdo de extrema importancia e necessidade, tendo em vista que esses estudos
auxiliam na compreensio das necessidades de saude de cada grupo, assim como norteiam em
relacdo as barreiras e desafios que permeiam o0 acesso aos servigcos de saude, educagao e

assisténcia social, permitindo assim a criagao de politicas especificas, efetivas e direcionadas.
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Lorena Alves de Morais6

Introdugéao: O envelhecimento da populagéo brasileira tem se intensificado nas ultimas décadas,
impactando diretamente a composicao etaria da forca de trabalho em diversas areas, incluindo
a enfermagem. Observa-se um crescimento expressivo no numero de profissionais de saude
com 60 anos ou mais, 0 que levanta preocupagoes em relacdo a qualidade de vida laboral, ao
desgaste fisico e emocional e a seguranca da assisténcia prestada, especialmente em ambientes
de alta exigéncia, como os servigos publicos de saude. Dessa forma, este estudo busca analisar
os impactos da permanéncia no trabalho sobre a qualidade de vida de enfermeiros com idade
avancada. Método: Foram coletados microdados da Relagdo Anual de Informagbes Sociais
(RAIS), especificamente a varidvel "faixa etaria", para examinar a distribuicao etaria dos
enfermeiros com vinculos empregaticios formais no Brasil. Para garantir uma andlise temporal
consistente, foram utilizados os anos de 2011 a 2019, possibilitando a identificagao de tendéncias
na composi¢ao etaria da categoria ao longo do periodo. O ano de 2019 foi adotado como o ponto
final da analise, pois representa o ultimo periodo antes da pandemia de COVID-19. Durante a
crise sanitaria, a RAIS passou por modificagbes metodoldgicas e estruturais em sua base de
dados, impactando a comparabilidade das informagdes. Assim, a escolha de 2019 assegura que
os resultados reflitam a dindmica do mercado de trabalho dos enfermeiros, evitando
interferéncias decorrentes das mudangas nos registros administrativos. Para a obtengao e
tratamento dos dados, os microdados da RAIS foram carregados na versdo mais recente do
software de programagao R, onde se iniciou o processo de organizagéo e limpeza dos dados.
Inicialmente, foi aplicada uma filtragem com base na variavel "CBO Ocupagéao 2002", de modo a
selecionar apenas os registros correspondentes aos enfermeiros. Em seguida, foi extraida a
variavel "faixa etaria", a fim de identificar a distribuicdo etaria da categoria ao longo dos anos
analisados. Apds essa selecgdo inicial, foi realizado o ajuste do formato de algumas variaveis,
incluindo a remogao de zeros a esquerda e a substituigdo de virgulas por pontos decimais. Além
disso, algumas variaveis originalmente armazenadas como caracteres foram convertidas para o

formato numérico, garantindo a padronizagdo dos dados. Com as informagdes devidamente
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tratadas, foi realizada a contagem das frequéncias da variavel "faixa etaria", considerando que

cada linha da base de dados representa um vinculo empregaticio. Assim, foi possivel obter o
numero total de enfermeiros em cada faixa etaria para cada ano analisado. As frequéncias
obtidas foram organizadas em dataframes dentro do software R e, para facilitar a analise
temporal, as tabelas foram pivotadas, de modo que as faixas etarias fossem organizadas nas
linhas e os anos da série temporal ocupassem as colunas. Essas tabelas foram exportadas para
o Google Planilhas, onde foram realizados os testes e medidas estatisticas necessarias para
avaliar de forma contundente a apresentagéo dos dados coletados (1). Além disso, foi realizado
um estudo de tendéncia, em que foi utilizado o teste estatistico de Mann-Kendall-Sen, esse teste
revela se existe tendéncia de longo prazo estatisticamente significativa e se ela é crescente ou
decrescente. Resultados: Ao examinar cada faixa etaria separadamente, observou-se que a
categoria de 40 a 49 anos cresceu 13,6%, enquanto a de 50 a 64 anos teve um aumento ainda
mais expressivo de 85,8%. Ja a faixa de 65 anos ou mais apresentou o maior crescimento
proporcional, com um aumento de 366,8%, passando de 659 para 3.076 profissionais. Em
contraste a isso, as faixas etarias mais jovens ndo apresentaram crescimento significativo. Para
complementar a analise, foi realizado um estudo de tendéncia nos dados, que evidenciou
variagdes importantes nas faixas etarias ao longo dos anos. As idades de 18 a 24 anos (p =
0.0127) e de 25 a 29 anos (p = 0.0446) apresentaram tendéncias decrescentes estatisticamente
significativas, com coeficientes de Sen’s Slope de aproximadamente -623,6 e

-2026,8, respectivamente. Em contrapartida, as faixas de 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 64
anos e 65 anos ou mais demonstraram crescimento significativo (p < 0.0001 para todas), com
coeficientes de Sen’s Slope de 8572,5, 4709,3, 1728,8 e 203,4, nessa ordem (1). Discussoées:
A analise dos dados evidencia uma tendéncia de envelhecimento da categoria de enfermeiros
no mercado de trabalho, o que pode estar diretamente relacionado as dificuldades enfrentadas
para a aposentadoria. Com a precarizagao dos direitos previdenciarios, a saida dos enfermeiros
do mercado de trabalho ativo tornou-se um desafio ainda maior, especialmente para aqueles que
atuam no servigo publico. A necessidade de um tempo maior de contribuicéo e as perdas salariais
ao se aposentar fazem com que muitos profissionais optem ou sejam obrigados a continuar
trabalhando, mesmo diante do cansagco acumulado ao longo dos anos de servico. Esse
prolongamento na vida laboral impacta a qualidade de vida, pois a enfermagem é uma profissdo
que exige alta demanda fisica, carga horaria extensa e desgaste emocional intenso. A
permanéncia prolongada no mercado de trabalho também impde desafios adicionais para os
profissionais mais velhos, que enfrentam diminuicdo da resisténcia fisica, aumento do risco de
doengas ocupacionais, fadiga cronica e esgotamento emocional. Essas condigbes trazem
prejuizos a saude mental, incluindo estresse, ansiedade e burnout, além de comprometer a
capacidade do profissional de manter um atendimento humanizado e seguro aos pacientes. Além
dos impactos individuais, essa realidade afeta diretamente a qualidade da assisténcia prestada
nos servigos de saude. Profissionais cansados e saturados podem apresentar menor capacidade
de concentragao, aumento na ocorréncia de erros, maior dificuldade na tomada de decisdes e

menor disposi¢cao para lidar com a alta carga emocional do trabalho. No contexto da saude
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publica, onde ha alta demanda e recursos frequentemente limitados, esse cenario pode
comprometer ainda mais a efetividade do cuidado prestado a populagao (2). Conclusao: Diante
desse cenario, este estudo evidenciou o envelhecimento progressivo da for¢a de trabalho da
enfermagem no Brasil, com crescimento consideravel nas faixas etarias mais elevadas,
especialmente entre os profissionais com 65 anos ou mais. Tal tendéncia esta associada as
mudangas nas regras previdenciarias, que impdem barreiras a aposentadoria dos enfermeiros e
resultam na permanéncia prolongada desses profissionais no mercado de trabalho, mesmo sob
condi¢des de desgaste fisico e emocional. Esses achados reforcam a necessidade de politicas
publicas que assegurem condi¢gées adequadas de trabalho e aposentadoria a categoria, diante
do envelhecimento evidente dessa forga de trabalho. Nesse contexto, torna-se imprescindivel a
adocdo de estratégias que valorizem a experiéncia acumulada dos profissionais, sem
desconsiderar as limitagbes impostas pelo envelhecimento. Medidas como a readequagéo das
jornadas, programas de suporte a saude ocupacional e a criacdo de alternativas viaveis para
uma aposentadoria digna podem favorecer um ambiente de trabalho mais sustentavel,
beneficiando tanto os profissionais quanto os usuarios dos servicos de saude. Dessa forma, o
presente estudo alcangou seu objetivo ao analisar a tendéncia de envelhecimento da for¢a de
trabalho na enfermagem e discutir seus impactos sobre a qualidade de vida dos profissionais e
a assisténcia prestada, oferecendo subsidios relevantes para o planejamento de politicas

publicas mais eficazes e adequadas a nova configuragéo do trabalho em saude.
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PERFIL DE QUEDAS DA PESSOA IDOSA ACOMPANHADA EM CLINICA ENSINO
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INTRODUGAO

As quedas entre pessoas idosas representam um dos principais agravos a saude dessa
populacao, estando associadas a multiplos fatores e com impactos significativos na autonomia e
funcionalidade. Ocorrem frequentemente nessa populagao e estdo ligadas a altos indices de
complicagbes e mortalidade (1).

As circunstancias que envolvem esses eventos geralmente estdo ligadas ao ambiente
domeéstico, a presenga de obstaculos, ao uso inadequado de calgados ou a dificuldade de
locomogao. Além disso, as alteragbes fisiolégicas associadas ao envelhecimento, as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs) e a polifarmacia contribuem para aumentar o risco de
queda (2). As repercussdes podem incluir desde lesdes leves a fraturas graves, internagdes
prolongadas e o desenvolvimento de medo de novas quedas, o que reduz a independéncia e
limita a participagao social (4).

A queda também envolve uma dimensao subjetiva importante, marcada por sentimentos
de perda, limitagc&o e inseguranca vivenciados diante das mudancas do corpo envelhecido, o que
compromete a qualidade de vida e o envelhecimento saudavel (3).

Assim, compreender os fatores associados a ocorréncia, frequéncia, circunstancia e
repercussdo das quedas € essencial para elaborar estratégias que promovam seguranca,
prevengdo e bem-estar a populagao idosa.

OBJETIVO
Caracterizar o perfil de queda da pessoa idosa atendida em uma Clinica Ensino de Enfermagem.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido em uma

Clinica Ensino de Enfermagem vinculada a instituicdo de Ensino Superior, localizada no interior
do estado de Sao Paulo.

A amostra foi composta por pessoas idosas atendidas na clinica, selecionadas de forma
ndo probabilistica e intencional, considerando os seguintes critérios de inclusdo: ser paciente
cadastrado na Clinica Ensino e possuir idade igual ou superior a 60 anos. Os individuos com

déficits auditivos e visuais nao corrigidos que impossibilitem testes cognitivos e funcionais e
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aqueles com transtornos cognitivos maiores diagnosticados por profissional médico foram

excluidos.

A coleta de dados ocorreu em uma Clinica Ensino de Enfermagem, por meio de
entrevistas estruturadas com pessoas idosas. Foram utilizados dados referentes ao momento
inicial da pesquisa (T0), que esta em andamento, utilizando-se exclusivamente um questionario
sociodemografico como instrumento desenvolvido no Google Formularios®, aplicado sob a forma
de entrevista por equipe capacitada. O questionario incluiu questbes relacionadas a
caracterizagéo sociodemografica (idade e sexo bioldgico) e de saude, considerando as variaveis
relativas a queda.

Os dados coletados contemplaram quatro variaveis principais relacionadas ao histérico
de quedas: ocorréncia (sofreu quedas?), frequéncia (qual frequéncia?), repercusséao (resultado
da queda) e circunstancia (o que motivou?). As variaveis de ocorréncia, frequéncia e repercussao
foram obtidas por meio de perguntas fechadas, com respostas como “sim” ou “ndo” para a

” oo« "«

ocorréncia, “recorrente” ou “raramente” para a frequéncia, e “fratura”, “escoriagdes”, “medo” e
“internagéo” para repercussdo. Ja as circunstancias foram coletadas por meio de perguntas
abertas cujas respostas foram posteriormente categorizadas em desequilibrio, acidentes e
labirintite. A analise dos dados foi descritiva, utilizando-se frequéncias absolutas e relativas (n e
%).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida
instituicdo, sob o parecer n® 6.495.658. Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos

objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
A amostra foi composta por 10 pessoas idosas, com idade variando entre 62 (minima) e

86 anos (maxima) com média de 71,9 anos, dos quais 60% (6/10) estavam na faixa etaria de 60
a 70 anos, considerada idoso jovem. Do restante, 20% (2/10) tinham entre 71 e 80 anos e a
mesma quantidade tinha mais de 80 anos. A maioria era homem (70% - 7/10) e 30% (3/10)
mulheres.

Quanto ao perfil de quedas, dos participantes, 60% (6/10) relataram pelo menos uma
queda no periodo analisado, enquanto 40% (4/10) n&do sofreram quedas. As respostas dos
participantes quanto a ocorréncia, frequéncia, repercussdo e circunstancia podem ser
observadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil de quedas das pessoas idosas atendidas na Clinica Ensino. Araras/SP/Brasil,
2025.

Perfil de quedas n %
Ocorréncia
Sim

06 60,0
Nao 04 40,0
TOTAL 10 100
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Frequéncia

Raramente

05 83,4
Recorrente 01 16,6
Repercussao
Medo

03 50,0
Escoriagcbes 02 33,4
Sem resposta 01 16,6
Circunstancia
Desequilibrio

04 66,7
Acidentes 01 16,6
Labirintite 01 16,6
TOTAL 06 100

Dos participantes que sofreram quedas, 83,4% (5/6) relataram quedas raras, enquanto
16,6% (1/6) mencionaram quedas recorrentes.

A investigagao das causas (circunstancia) indicou que o desequilibrio foi o principal fator
relatado, sendo responsavel por 66,7% (4/6) dos casos. A repercusséo das quedas foi variada e,
em 50% dos casos (3/6), o medo foi relatado como a principal consequéncia, seguido por lesdes
superficiais 33,4% (2/6).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que 60% dos participantes sofreram pelo menos
uma queda. A maioria classificou os eventos como esporadicos, embora uma parte consideravel
tenha relatado repercussdes emocionais e fisicas, como medo e lesdes leves. Além do medo de
cair limitar as a¢des dos idosos por prevengado de nova ocorréncia, também os limita de forma
comportamental evitando agbes e atividades de vida diarias que podem remeter a uma queda
(2,4).

A presenca do medo como principal repercussao, relatado por 50% dos participantes,
destaca um impacto psicolégico importante, que pode gerar restricbes nas atividades diarias e
reduzir a qualidade de vida (2). Nesse sentido, intervengdes preventivas sdo essenciais ndo
apenas para evitar quedas, mas também para manter a funcionalidade e promover o
envelhecimento saudavel (1).

Entre os fatores causais (circunstancias), o desequilibrio foi citado por 66,7% dos
entrevistados, confirmando sua relevancia como causa principal (1). Outros fatores, como
labirintite e acidentes, também foram mencionados, alinhando-se as alteragdes comuns no
processo de envelhecimento e predispde a ocorréncia destes eventos (2). As alteragdes

patoldgicas, associadas ao envelhecimento primario, podem repercutir em certa inseguranga,
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uma vez que a pessoa idosa pode perceber que seu corpo ja ndo responde, como antes, as
funcdes e agdes do cotidiano (4).

Os dados reforgam, portanto, a importancia de estratégias de prevencéo voltadas a
avaliagcdo multidimensional da pessoa idosa, com foco em aspectos fisicos, psicologicos e
ambientais, promovendo estratégias para prevengéo de quedas (1). Além disso, a escuta ativa
das narrativas dessa populagao pode contribuir para a formulagéo de politicas publicas e agdes
em saude mais sensiveis as suas experiéncias (4). Assim, compreender a frequéncia, as
circunstancias e as repercussdes das quedas nao apenas subsidia agdes preventivas e de

reabilitagdo, mas também fortalece a promogao da autonomia e do bem-estar na velhice (3,4).

CONCLUSAO

O perfil de queda dos idosos atendidos na Clinica Ensino de Enfermagem revelou que a
maioria (60%) dos participantes ja vivenciou pelo menos um episédio de queda no ultimo ano,
sendo as ocorréncias predominantemente raras (83,4%). O principal fator associado as quedas
foi o desequilibrio (66,7%), e as repercussdes mais comuns foram o medo (50%) e lesbes
superficiais (33,4%).
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QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS INSTITUCIONALIZADAS E DA COMUNIDADE: UMA
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INTRODUGAO

O envelhecimento humano é um processo gradual, fisiolégico e inevitavel, o qual pode
ocorrer de formas diferentes nos individuos, a depender de determinados fatores (1)- A qualidade
de vida é uma caracteristica importante para definir se o processo de envelhecimento esta
ocorrendo de uma forma benéfica, e varios determinantes influenciam na manutencido da
qualidade de vida, a qual interfere no bem-estar da pessoa idosa (2).

Pessoas idosas institucionalizadas sdo aquelas que residem em instituicdes de longa
permanéncia (ILPIs). Esses individuos geralmente apresentam maior fragilidade, comorbidades
e dependéncia funcional em comparagdo com os que vivem na comunidade. Frequentemente,
necessitam de cuidados continuos devido as limitagdes fisicas, cognitivas ou sociais, 0 que pode
impactar negativamente na funcionalidade e, por consequéncia, na qualidade de vida e bem-
estar (2).

Portanto, é essencial considerar esses fatores ao desenvolver estratégias para melhorar

a qualidade de vida e promover um envelhecimento saudavel e ativo.

OBJETIVOS
Esse estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas de qualidade de vida das
pessoas idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia e comparar com as dos idosos

residentes na comunidade.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, recorte do projeto
longitudinal e multicéntrico da Rede internacional de pesquisa sobre vulnerabilidade, saude,
seguranga e qualidade de vida do idoso: Brasil, Portugal, Espanha, Franga, Estados Unidos,
México e Argentina.

A amostra foi composta por pessoas idosas atendidas pela Atengdo Primaria a Saude
(APS) residentes nos municipios de Santa Cruz e Macaiba, e residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia de ldosos (ILPI) em Natal, no Rio Grande do Norte, Nordeste, Brasil.

Para o calculo amostral probabilistico, utilizou-se a formula para populagdes finitas, considerando
uma populagéo estimada de 143.731 pessoas idosas nos trés municipios, com 95% de nivel de
confianca e 4% de erro amostral que resultou numa amostra de 598, e que até a presente data
foram coletados dados de 546 pessoas idosas, sendo 223 em Natal, 260 em Santa Cruz e 63 em

Macaiba, que ainda esta em processo de coleta de dados.
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Como critérios de inclusao foram adotados: ter a idade igual ou superior a 60 anos e estar

cadastrado ou ser usuario de uma unidade de saude de atengao primaria ou estar residindo em
Instituicdes de Longa Permanéncia. Foram excluidas as pessoas idosas que apresentavam
caracteristicas clinicas que impediam a sua participagdo no estudo, conforme avaliado pelo
pesquisador ou por meio de informagdes dos profissionais da APS ou ILPI.

Os instrumentos utilizados neste estudo foram: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa
(dados sociodemograficos) e SF-36 (dados de qualidade de vida).

A coleta de dados ocorreu entre julho e dezembro de 2024 por uma equipe
multiprofissional previamente treinada, composta por pesquisadores, colaboradores e de alunos
de po6s-graduacao e de graduacgao.

O projeto multicéntrico foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes/UFRN com parecer n° 4267762 e CAAE: 36278120.0.1001.5292. Os
participantes que atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo foram
esclarecidos sobre a pesquisa e convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram tabulados e analisados no software estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versao 23.0. Foi utilizado o Teste qui-quadrado de Pearson e teste Exato

de Fisher, considerando nivel de significancia de 5% para todas as analises.

RESULTADOS

O estudo obteve uma amostra de 546 individuos idosos, dentre os quais, 56% estavam
na faixa etaria de 60 a 79 anos e 44% possuiam 80 anos ou mais. Sobre o sexo, 69% do n foi
composto por homens, enquanto 31% eram do sexo feminino. Em relagdo ao estado civil, 31%
dos individuos tinham companheiro e 69% nao seguiam esse padrdo, além de 90% néo
possuirem companhia para servigos de saude. Ao considerar os aspectos raga e escolaridade,
67,6% eram brancos e 57,9%, n&o brancos e 67,6% dos pesquisados foram alfabetizados. Por
fim, sobre uso de medicamentos, 62,5% dos idosos realizavam polifarmacia.

Ao considerar o panorama socioecondémico, das 8 variaveis estudadas, 6 delas

apresentaram significancia estatistica, com valor de p <0,001. Dentre elas, chama atenc¢éo o item
“Companhia para servigos de saude”, em que, no contexto das ILPIs, nenhum dos individuos
pesquisados possuiam tal rede de apoio e na APS, apenas 16,1%.
Nas demais variaveis, as quais sao: polifarmacia, estado civil, faixa etaria, suporte familiar e
escolaridade, a maioria destas apresentam caracteristicas ndo favoraveis. Esse padrdo esta
presente com mais notoriedade em individuos residentes de ILPls, nos quais, apenas uma
variavel apresenta mais fatores positivos do que negativos. Isso sugere que idosos residentes
em ILPI possuem mais fatores desfavoraveis do que os residentes da comunidade que
frequentam a APS.

Em relacdo a analise sobre qualidade de vida, o presente estudo evidenciou que as
pessoas idosas entrevistadas na APS apresentaram melhor qualidade de vida em todas as
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variaveis estudadas, exceto em Aspecto Geral de Saude, em que a pior qualidade de vida estava

presente em 44,5% dos individuos.

Em contraste com esse cenario, os residentes das ILPIs apresentaram pior qualidade de
vida em todos os aspectos estudados. Esse padrao revela que dentre a amostra estudada, as
pessoas institucionalizadas possuem uma pior qualidade de vida se comparadas as nao

institucionalizadas.

DISCUSSAO

Em primeira andlise, é valido compreender que aspectos sociodemograficos séo
importantes para compreender as caracteristicas dos individuos estudados. Dentre elas, a idade
€ um importante fator, visto que, quanto maior o tempo de vida, maiores as interferéncias na vida
e saude do cidadao (4). Além disso, outros fatores sdo também muito importantes, como a
polifarmacia, visto que é capaz de acentuar fragilidade (3) e ainda comprometer o estado
funcional. Além disso, a escolaridade também é importante, pois em um menor periodo de
estudo, as capacidades cognitivas sdo menos estimuladas e isso interfere na capacidade de
cuidar da proépria saude (4).

Variaveis como companhia para servigos de saude, estado civil e suporte familiar sdo
essenciais, pois € sabido que relagdes interpessoais, em especial com membros da familia, sdo
essenciais para o bem-estar no processo de envelhecimento!. No entanto, nem sempre estéo
presentes na vida dos idosos, principalmente na dos institucionalizados, como é visto no presente
estudo.

Pesquisas mostram que aspectos fisicos e emocionais, bem como a saude fisica e
mental interferem de forma direta na qualidade de vida de pessoas idosas. No entanto, evidéncias
apontam que, em individuos institucionalizados, essas caracteristicas sao fragilizadas (2).

Sob outra perspectiva, os aspectos funcionais, fungédo social e vitalidade, também
contribuem para a presenga de uma pior qualidade de vida (5). Além disso, o fato de sentir dor
eleva em aproximadamente duas vezes a probabilidade de baixa qualidade de vida (5).

Ao analisar o presente estudo e comparar com a literatura, € possivel perceber que
individuos institucionalizados apresentam maiores fatores para que a qualidade de vida seja pior

do que as pessoas idosas residentes na comunidade.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, foi possivel evidenciar que diversos fatores podem interferir
na qualidade de vida da pessoa idosa e a maioria dessas caracteristicas negativas esta mais
presente em pessoas idosas institucionalizadas se comparados aos residentes na comunidade.
Sendo assim, faz-se necessario direcionar esforgos para promover a melhoria de diversos
aspectos sociais, de vida e de saude desse publico. Com isso, as pessoas idosas poderao
desfrutar do processo de senescéncia favoravel e com dignidade, seja em ambiente doméstico

ou em instituicdes de longa permanéncia.
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EIXO 2
Condicoes Cronicas,
Multimorbidade e Seguranca do
Paciente
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A IMPORTANCIA DA DIETA HIPOSSODICA RELACIONADA A PRESSAO ARTERIAL NA
PESSOA IDOSA

Raquel Machado Cavalca Coutinho !, Natalia Fernanda Barbosa 2, Thalyta Cardoso Alux
Teixeira 3, Simone Camargo De Oliveira Rossignolo 4, Eliana Maria Scarelli Amaral 3.

RESUMO

Objetivo — Avaliar o comportamento da pressao arterial na dieta hipossodica e identificar a
quantidade de soédio consumida pela populagao estudada. Método — Trata-se de uma pesquisa
de carater exploratério, quantitativo, realizada em uma Unidade Basica do Distrito de Saude do
municipio de Campinas. A pesquisa foi aprovada pelo CEP sob o parecer 3.683.326 e pela
Secretaria Municipal de Saude. Apods os critérios adotados, a coleta de dados ocorreu entre
dezembro e fevereiro foi destinada ao preenchimento do questionario, afericido da pressao
arterial (PA) e educagdo dos novos habitos alimentares; a segunda fase se deu apos 60 dias,
com afericdo da PA, acompanhamento do uso do sal realizado pela aplicagdo do instrumento e
identificacdo na aderéncia aos novos habitos, comparando os valores da PA. Resultados —
Participaram 9 idosas, que responderam a um questionario baseado nos habitos alimentares dos
individuos. Apds agéo educacional e controle da presséao arterial identificou-se uma redugéo de
11% no consumo de sal, sendo 78% consumindo até 5 gramas de sal por pessoa/dia e 22%
consumindo até 10 gramas de sal por pessoal/dia. Relacionado a pressédo arterial identificamos
reducéo de 6,67mmHg da PA sistdlica e 2,23mmHg da PA diastélica. Conclusdo — Conclui-se
que uma intervencao educacional proporcionou reducéo na ingestdo de sal para a populacéo e
promoveu melhora nos valores da pressao arterial.

Descritores: Hipertensédo arterial sistémica; Pessoa idosa; Habitos de vida; Saude publica;

Enfermagem.

INTRODUGAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma condigdo multifatorial clinica caracterizada
pelo estreitamento ou o enrijecimento das artérias, o que causa dificuldade para a passagem do
sangue e assim a elevagao da pressao nas paredes das artérias. Considera-se um caso de HAS
o individuo que tem a pressao arterial (PA) consistentemente igual ou superior a 140X90 mmHg".

A HAS é uma patologia cronica, frequentemente classificada em dois niveis: primario e
secundario. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Hipertenséo (SBH), 90% dos casos séo
de hipertenséo arterial primaria, no qual a maioria dos casos ndo apresenta uma causa aparente,
podendo ser associada a fatores genéticos ou de estilo de vida. Os outros 10% dos casos sdo
secundarios, e tém origens muito bem estabelecidas, e quando devidamente diagnosticada, com
a remogao do agente etioldgico é possivel controlar ou curar a hipertensao arterial sistémica2.

O coragdo bombeia o sangue para os diversos sistemas do organismo através das

artérias. Quando o sangue € bombeado acaba exercendo uma pressao nas paredes das artérias,
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chamada de Pressao Arterial (PA). A PA é expressa em dois niveis: sistolico (pressao ventricular

esquerda maxima) e diastdlico (relaxamento do ventriculo esquerdo)3.

A HAS decorrente da idade ocorre devido alteragdes estruturais no sistema vascular.
Com o envelhecimento ocorrem mudangas fisioldgicas nos grandes vasos, que se tornam menos
complacentes e mais rigidos, assim elevando gradativamente o aumento da PAS3.

A HAS apresenta-se crescente nos ultimos anos, devido as mudangas de habitos e
comportamento. Atualmente, segundo a SBH, 17 milhdes de brasileiros sdo hipertensos. Esse
aumento da PA é responsavel por 25 a 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e
dos acidentes vasculares cerebrais*.

A prevaléncia da HAS pode variar de pais para pais, de acordo com sua populagéo e
suas diferengas culturais e socioeconémicas. No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira
de Cardiologia 2015, a HAS atinge 36 milhdes (32,5%) de individuos adultos e 60% dos idosos.
Estudos da Pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crdnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), 2006 a 2014, indicam que a prevaléncia de HAS entre individuos
com 18 anos ou mais, residentes nas capitais, variou de 23% a 25%. Entre adultos 889estimam-
se que 18% das mortes (9,4 milhdes) foram atribuidas a HAS em 2010, no mundo todo. Estima-
se também que 4 em cada 10 adultos com mais de 25 anos de idade tem HAS, e em muitos
paises 1 em cada 5 pessoas tem pré hipertensdo. Ainda na mesma pesquisa, foi divulgado que
As Nagbes Unidas concordaram com o objetivo de reduzir a HAS em 25% e o sédio na dieta em
30% até 2025°.

Dados da Associagdo Americana do Coracdo (AHA), divulgou no 23° Congresso
Brasileiro de Hipertensao, 2015, que entre 2001 e 2011 a taxa de morte por HAS subiu para
13,2% em mais de 190 paises, incluindo o Brasil. Também foi divulgado no congresso que entre
100.000 casos apurados em 10 paises, o Brasil ocupa o sexto lugar (com 522 casos entre os
100.000 pesquisados) entre os paises com maior taxa de HAS do mundo. Em primeiro lugar esta
a Russia, com 1.639 casos; Ucrania em segundo, com 1.521 casos; Roménia em terceiro, com
969; Brasil em sexto, com 522; e Estados Unidos em décimo, com 352 casos. Sabe-se que
atualmente a HAS é responsavel por 10% do custo global com saude, com gasto estimado de
U$370 bilhdes de ddlares por ano’.

A primeira e principal escolha de tratamento para pacientes hipertensivos é o tratamento
nao medicamentoso, no qual o paciente tem a oportunidade de controlar e reduzir sua pressao
arterial através de mudangas no estilo de vida&.

Algumas mudangas no estilo de vida podem ser impactantes e expressivas na pressao
arterial, como: perda de peso, pratica de atividade fisica, diminuicdo na ingestao de sddio e de
alcool, cessacao do tabagismo e redugdo do estresse®.

Para facilitar a adesédo ao tratamento e as modificagdes, € importante que o médico
esclarecga os objetivos, que a familia esteja presente e inclusa como base para o tratamento, e a
participagdo de uma equipe multidisciplinar para lidar com diferentes faixas estarias°.

A eficacia do tratamento da hipertenséo arterial com medidas nutricionais depende da

adocdo de uma alimentagédo equilibrada e saudavel. No estudo Trial of Nonpharmacologic
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Interventions in the Elderly (TONE), idosos com restricbes de sédio ou para redugédo de peso

tiveram maior probabilidade da suspensao da monoterapia em uso, apds a adog¢ao de uma dieta
equilibrada’®.

A dieta Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) merece destaque, pois ndo
exige modificagbes radicais dos habitos, € um tratamento simples, barato e eficaz. Nos ensaios
clinicos nota-se a importancia da dieta como um dos principais fatores para o controle da presséo
arterial, principalmente pela reducéo da ingestdo de alcool e de so6dio, maior consumo de
potassio e micronutrientes, no qual as dietas vegetarianas e com suplementos de 6leo de peixe
também sao recomendadas’®.

A dieta DASH nao exige muitas restricbes alimentares, seu objetivo é diminuir os niveis
da presséao arterial dos hipertensos com um plano voltado a alimentagdo saudavel. Deve-se
aumentar o consumo de legumes, vegetais, frutas, cereais integrais, carnes magras e produtos
lacteos com teor de gordura reduzido. Deve-se evitar ao maximo produtos industrializados que
contém conservantes, excesso de sédio e agucares'©.

A pratica do exercicio fisico colabora na protecdo contra o desenvolvimento da
hipertenséo arterial. Os exercicios devem ser individualizados e fracionados ao longo do dia.
Inicialmente deve ser realizado com tarefas faceis e de curta duracdo e ir aumentando
gradativamente o tempo a intensidade dos exercicios™.

A cessacgao do tabagismo também é de extrema importancia em pacientes hipertensos,
ja que o uso do tabaco aumenta o risco de possibilidade de 25 doencas, incluindo a Doenca
Venosa Crénica (DVC)'.

Esta abordagem abrange mais do que introduzir mudancas de estilo de vida, mas
também tem o objetivo de buscar vencer o desafio de garantir a ades&o e a continuidade dessas
agbes ao longo do tempo, tornando-se benéficas e eficazes. Além de promover a saude,
controlam os niveis de pressao arterial e fatores de riscos cardiovasculares presentes.

A HAS é uma patologia que ndo tem cura, mas que deve ser tratada para evitar
complicagdes. O tratamento medicamentoso imediato € uma via secundaria, dados da Sociedade
Brasileira de Hipertensao (SBH) dizem que os pacientes hipertensos devem ter a oportunidade
de reduzir e controlar sua presséao arterial através do tratamento ndo farmacolégico. No caso de
pacientes com niveis de pressao acima de 180/110 mmHg ha a imediata necessidade do uso de
medicamentos anti-hipertensivos8.Diante do exposto, o estudo buscou avaliar o comportamento
da pressao arterial na dieta hipossddica e identificar a quantidade de sédio consumida pela
populacao estudada, visando dessa forma demonstrar a importancia das medidas de controle da
HAS e a possibilidade da melhora da qualidade de vida dos idosos, além de prevenir doengas
associadas.

METODOS

A pesquisa foi constituida de um estudo exploratoério perspectivo, descritivo que avaliou
o comportamento da presséao arterial na dieta hipossédica no idoso.

69



A populacao deste estudo foi composta por 9 participantes, maiores de 60 anos, de

ambos os sexos, participantes com diagnostico de HAS em uso ou ndo de medicamento de um
grupo de Lian Gong em uma Unidade Basica do Distrito de Saude Norte de uma cidade do interior
do estado de Sao Paulo.

A amostra foi selecionada aleatoriamente apos as visitas a Unidade de Saude. Foram
incluidas no estudo: hipertensos participantes do grupo de Lian Gong, com condig¢des fisicas e
emocionais para responder aos questionamentos propostos e que aceitarem a participar da
pesquisa apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
descontinuados do estudo qualquer participante em desistir da pesquisa, em qualquer etapa do
processo.

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, esta foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Paulista (UNIP) sob o parecer de
numero 3.683.328 que foi reconhecida pelo Conselho Nacional de Pesquisa com Seres Humanos
(CONEP), sendo apresentado por meio de seu envio e de carta de encaminhamento ao Comité
juntamente com a folha padronizada para tal, bem como para o Centro de Educagdo dos
Trabalhadores da Saude (CETS) da prefeitura do municipio em questao. Para o desenvolvimento
do estudo, foram seguidas as diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos, aprovada pelo Conselho Nacional de Saide — Resolug¢ao 466/12, sob
numero do CAAE 20237419.1.0000.5512.

Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista e do CETS,
0 pesquisador compareceu ho servigo no periodo da manha, em dias previamente agendados
para coleta dos dados. Foi aplicado um questionario semi estruturada com 22 perguntas,
baseado nos habitos alimentares dos individuos. Este instrumento foi adaptado e validado por
Kelli Destri, do questionario do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Foram
realizados dois encontros acompanhados por um nutricionista, (todos as terga-feira), ao decorrer
de 2 meses. Todos os encontros foram realizados a partir das 08:00, na unidade de saude

O primeiro encontro foi designado para a entrevista, afericdo da PA e para agéo
educacional dos novos habitos alimentares; o segundo encontro aconteceu apés 60 dias para
aferigdo da PA, acompanhamento do uso do sal, mediante a comparagao dos dados coletados
no primeiro encontro e aplicagdo do questionario do bloco.

Neste segundo momento foi considerando a resposta da mudanga de habito alimentar,
esclarecimento de possiveis duvidas, afericdo da pressao arterial e aderéncia aos novos habitos
relacionando aos valores da PA.

A medida da pressdo arterial foi realizada com esfigmomandmetro aneroide e
estetoscopio, por meio do método auscultatério em dois tempos e com o paciente sentado,
segundo as VIl Diretrizes da Sociedade Brasileiras de Hipertensdo, nos dois bracos,
considerando o brago de maior valor. A coleta de dados foi realizada durante o més de Dezembro
a Fevereiro.

Para possibilitar a exploragdo do tema, o estudo contou com a aplicagdo de um

instrumento com perguntas semi estruturadas envolvendo aspectos da saude do individuo e
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estilo de vida, bem como questdes norteadoras com vistas a descri¢gdo dos habitos alimentares
e condigdes socioecondmicas.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semi estruturado, criado pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e adaptado por Kelli Destri, na
dissertagdo de mestrado profissional “Marcadores de consumo alimentar de individuos
hipertensos e diabéticos cadastrados no SIAB - Nova Boa Vista-RS”'%13, que contém as variaveis
descritas anteriormente, foi abordando dados da saude dos individuos hipertensos e questdes
norteadoras sobre o tema da pesquisa.

Os dados coletados foram armazenados no software Microsoft Office Excel® onde foram

analisadas com método estatistico descritivo e elaborados graficos e tabelas.

RESULTADOS

Apos um pouco mais de 9 semanas de estudo, pode-se observar no grafico 1 e 2 a
reducdo na média das pressdes sistdlicas e diastolicas, além dos registros da PAS e PAD mais
alta e mais baixa entre a 12 e a 22 etapa. A reducdo da média da PAS registrada no grafico 1 foi
de 6,67 mmHg e a redugédo da PAD registrada no grafico 2 foi de 2 mmHg. Ja no grafico 3
observa-se a reducédo de 3,7 mmHg na PAM dos idosos entre a 12 e 2% etapa do estudo.

Portanto, foi possivel intervir nos valores da PA dos idosos, priorizando medidas simples
e baratas, como uma alimentagao equilibrada e dieta hipossddica, assim alcangando redugéo
dos valores da PAS e da PAD.

O estudo foi realizado com 9 idosas portadoras de HAS, abaixo segue a Tabela 1 sobre
o perfil socioecondmico da populagdo estudada, na qual apresenta majoritariamente o sexo
feminino (n=9). Observa-se que a maioria das idosas 44% (n=4) apresenta idade entre 71 e 80

anos, seguido por 33% (n=3) entre 60 e 65 anos e 22% (n=2) entre 66 e 70 anos.

TABELA 1 - Distribuicao (N° e %) do perfil socioeconémico da populagéo estudada. Campinas,
2023.

Caracteristicas N° %

socioecondomicas
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Idade 60-65 anos
66-70 anos
71-80 anos
Sexo Feminino Masculino 9 0
Casada(o)
Situagao Conjugal Solteira(o) 4
Divorciada(o) !
Viava(o) 0
4
Nivel de escolaridade Ensino Fund. Incompleto
Ensino Fund. Completo 3
Ensino médio
Ensino superior 2
1
1

Sobre a situagédo conjugal das participantes, 44% (n=4) sédo casadas, 44% (n=4) sao
vilvas, 11% (n=1) sdo viuvas e nenhuma divorciada. Por sua vez, 33% (n=3) ndo completaram
0 ensino fundamental, 22% (n=2) completaram o ensino fundamental, 11% (n=1) completou o
ensino médio e 11% (n=1) completou o ensino superior.

Observa-se no grafico 1 uma redugdo unanime no acréscimo de sal no alimento ja
preparado. Na 12 etapa 11% utilizam sal nos alimentos ja preparados e 89% nao acrescentavam
sal nos alimentos pronto. Ja na 22 etapa 100% dos idosos passaram n&o acrescentar sal nos
alimentos ja preparados.

Grafico 1 — Distribuigédo (%) do acréscimo de sal no alimento pronto. Campinas, 2023.
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Através do grafico 2 analisa-se uma redugao na quantidade de sal utilizada por dia no
preparo das refeicbes. Na 1?2 etapa 67% utilizavam 1 colher de café de sal (cerca de 5 g) para
preparar as refeigdes, 11% utilizavam 2 colheres de café de sal (cerca de 10 g) e 22% utilizavam
3 colheres de café de sal (cerca de 15 g). Ja na 22 etapa 78% utilizavam 1 colher de café de sal
para preparar as refei¢cdes diarias e 22% utilizavam 2 colheres de café de sal. Observa-se uma
reducdo de 11% no consumo de sal da 12 para a 22 etapa, uma diminuicdo pequena, porém
significativa.

Grafico 2 - Distribuicdo (%) da quantidade de colheres de café de sal utilizadas por dia
para a preparacao das refeigdes. Campinas, 2023.
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Através da tabela 2 observa-se que o consumo de alimentos saudaveis teve melhor
adesado na quantidade de dias, destaca-se o consumo de frutas, durante 7 dias, que houve um
aumento de 22% para 67%, na segunda fase, e o consume do leite e iogurte, durante 7 dias, que
aumentou de 44% para 56%, na segunda fase.

Tabela 2 - Distribuigdo da Frequéncia absoluta de dias e percentual (%) quanto ao
consumo de alimentos na primeira e segunda etapa. Campinas, 2023

Primeira Etapa

Numero dias

1 a 3 dias 4 a6dias 7dias Nenhum dia

Total de participantes:

09 Patrticipantes
Consumo de Alimentos:
Salada Crua 44% 22% 34% ---
Legumes e Verduras cozidas 44% 56% --- -
Frutas 33% 22% 22% 23%
Feijdo 44% 22% 11% 23%
Leite e logurte 33% - 44% 23%
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Hamburguer e Embutidos 11% 11% 68%
Batata e Salgados fritos 33% - 67%
Biscoito e salgados de pacote 44% - 56%
Biscoitos Rech, chocolate e doce 22% - 11% 67%
Refrigerante 33% - 11% 56%

Segunda Etapa

Numero dias

1 a 3 dias 4a6dias 7dias Nenhum dia

Total de participantes:

09 Participantes
Consumo de Alimentos:
Salada Crua 34% 33% 33% -
Legumes e Verduras cozidas 22% 44% 33% -
Frutas 33% 67% -
Feijéao 22% 34% 22% 22%
Leite e logurte 11% 11% 56% 22%
Hamburguer e Embutidos 44% 11% - 45%
Batata e Salgados fritos 33% - - 67%
Biscoito e salgados de pacote 34% 11% 11% 44%
Biscoitos Rech, chocolate e doce 34% 22% 44%
Refrigerante 22% - 11% 67%

No entanto, o consumo de produtos industrializados ndo houve melhora significativa, na
reducdo do consumo. Em especial no quesito hamburguer e embutidos que aumentou o
consumo, de 1 a 3 dias, de 11% para 44% na segunda fase e Biscoitos recheados, chocolates e

doces com leve aumento no consumo de 22% para 34%, na segunda fase.

DISCUSSAO

A HAS é uma patologia crénica e multifatorial. O coragdo bombeia o0 sangue para todo o
corpo através do sistema vascular. O sangue bombeado exerce uma pressao nas paredes das
artérias, e podem ser expressas em dois niveis: pressdo arterial sistdlica (PAS) (pressao
ventricular esquerda maxima) e pressao arterial diastélica (PAD) (relaxamento do ventriculo
esquerdo)’-3.

Sabe-se que a dieta hipossddica pode diminuir os valores da PA, como mostra os
resultados da pesquisa em que a redugdo da PAM das idosas foi de 3,7 mmHg entre a 12 e a 22
etapa, além de melhorar a respostas das terapias anti-hipertensivas e diminuir o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Estudos de Bombig, ef al. mostram que a dieta hipossddica € uma das principais

intervengdes nao farmacoldgica para o tratamento da HAS, pois com a redugéo da ingestao de
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sal diaria é possivel obter a diminuigdo de 2 a 8 mmHg no valor da PA. O Departamento de

Hipertensao Arterial (DHA) mostra em suas diretrizes que para obter o efeito hipotensor da dieta
hipossadica é necessario um intervalo de pelo menos 8 semanas™™.

Sabe-se que as condigbes socioecondmicas influenciam a qualidade de vida das
pessoas. A HAS é uma doenca crbnica e de grande impacto na vida dos idosos hipertensos,
assim reconhecer o perfil socioeconémico desta populagdo auxilia nas agbes educativas e a
tracar melhores e mais eficientes estratégias para diminuir possiveis efeitos negativos
relacionados as condigdes socioecondémicas.

A longevidade populacional € uma realidade mundial, assim como mostrado na Tabela
1, 44% dos idosos estudados tém entre 71 e 80 anos. A principal doenga crénica que atinge os
idosos é a HAS, com o envelhecimento ocorrem mudangas nas estruturas no sistema vascular,
que se torna mais enrijecido e estreito, assim elevando gradativamente a PA3. Estudos
epidemiolégicos realizados com idosos em Campina Grande mostraram que de 808 idosos
entrevistados, a prevaléncia de HAS entre eles foi de 75,6%1°.

E possivel observar através da Tabela 2 a unanimidade do sexo feminino na populacéo
estudada. Para justificar tal fato, estudos do VIGITEL demonstraram que o diagnéstico de HAS
& maior entre as mulheres®, além disso, o trabalho de Levorato et al.'® mostrou que as mulheres
buscam os servigos de saude 1,9 vezes mais em relagdo aos homens.

Estudos realizados por Sprangers et al.'” feitos com portadores de doencgas cronicas,
incluindo a HAS em idosos, mostram que o baixo nivel de escolaridade esta relacionado a baixa
qualidade de vida.

Os baixos niveis de escolaridade podem comprometer o entendimento das orientagbes
realizadas pelos profissionais da salude para o tratamento da HAS, assim como sua continuidade.
No estudo, 33%, maioria das idosas, n&o cursaram o ensino fundamental completo, o que é um
dado preocupante para o sucesso do tratamento. O acesso e o entendimento adequados as
acbes de saude sao cruciais para possibilitar a adogdo de habitos saudaveis e a melhora na
qualidade de vida.

O Grafico 2 mostra a situacao conjugal dos idosos, nos quais a maioria sao casadas 44%
(n=44) e vilvas 44% (n=44%). Estudos de Andrade et al.'® mostraram que idosos com cdnjuges
demonstram melhores niveis de qualidade de vida, apresentando maior pontuagéo nos dominios
de “capacidade funcional”, “aspectos fisicos”, “estado geral de saude”, “vitalidade”, “aspectos
sociais” e “salde mental’. No entanto, Andrade et al.'® traz a afirmacdo que outros estudos
mostram que viver sozinho ndo é necessariamente o mesmo que sentir soliddo e pode néo estar
associado a baixa qualidade de vida.

Por isso, o papel da equipe multiprofissional nas intervengdes educativas em saude entre
os idosos é tao crucial. Sabe-se que ter a familia por perto facilita a adesado aos novos habitos
de saude propostos e serve como base para dar seguimento ao tratamento. Quando ndo é
possivel ter a familia presente dessa forma, os profissionais devem trabalhar de forma holistica

a incentivar e sanar todas as duvidas dos idosos frente as agdes propostas.
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Sabe-se que ha uma forte correlagédo entre a ingestdo excessiva de sal e a elevagao

progressiva da pressao arterial, principalmente no envelhecimento. Assim, a dieta hipossddica é
crucial ndo apenas para os portadores da HAS, mas também para a populagdo de modo geral.

Observa-se uma reducédo de 11% no consumo de sal da 12 para a 22 etapa do estudo,
uma diminuicdo pequena, porém significativa ja que a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial mostra que ao reduzir cerca de 5 g/dia no consumo de sal é possivel obter-se uma
redugdo da PA de 2 a 8 mmHg'°.

Além da redugao nos valores da PA, o DHA mostra os beneficios da dieta hipossddica
na redugdo da mortalidade por acidente vascular encefalico, na regressdo da hipertrofia
ventricular esquerda e na redugao da excregao urinaria de calcio, contribuindo para a prevengao
da osteoporose?°.

Estudos de Cotta et al. mostram que a alimentagc&o saudavel € um importante destaque
para o controle da HAS2'. Ja no estudo TONE' observa-se que os idosos com dietas
equilibradas e hipossddicas tiveram maior probabilidade da suspensao da monoterapia
medicamentosa.

O incentivo para a pratica dos habitos alimentares saudaveis € imprescindivel para a
redugéo e o controle da PA. No entanto, ha uma resisténcia na modificagdo completa, muitas
vezes por esses habitos ja estarem fixados na vida desses idosos. Por isso, € de suma
importancia o trabalho da equipe multidisciplinar na atencdo basica, para poder fornecer

acompanhamento freqiiente e préximo desses idosos.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo possibilitaram visualizar positivamente a intervengéo nos fatores
modificaveis, destacando-se a importancia da adesao de habitos alimentares saudaveis para o
controle e a redugao da PA nos idosos.

As mudancas alimentares e a dieta hipossodica sao cruciais para o tratamento da HAS
e para possibilitar a redugao nos valores da PA, além de auxiliar no controle, na possibilidade do
uso da monoterapia e na diminuicdo dos riscos do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

O presente estudo, apesar da limitagdo do nimero de individuos participantes, mostrou
que é possivel obter-se um efeito hipotensor da dieta hipossédica e da diminuigcdo do consumo
diario de sal, no qual apontou uma redugéo de 3,7 mmHg no valor da PAM e 11% no consumo
de sal, sendo 78% consumindo até 5 gramas de sal por pessoa/dia e 22% consumindo até 10

gramas de sal por pessoal/dia, em um intervalo de 60 dias.
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A INCIDENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES NOS IDOSOS DO ESF
DOMINGO DE SYLOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE GRADUANDOS DE MEDICINA
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Souza Lacerda*, Thaina Santos Faria®, Micheli Patricia de Fatima Magri®

Introdugdo: O envelhecimento da populagao brasileira € um fendmeno demografico crescente,
com previsao de que, até 2030, o numero de idosos supere o de criangas e adolescentes. Esse
cenario exige reestruturagdes no sistema de saude, especialmente na Atengao Primaria, diante
da alta prevaléncia e impacto de doengas cronicas como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e Diabetes Mellitus tipo 22 (DM2). O cuidado ao idoso vai além do controle clinico dessas
enfermidades, envolvendo aspectos fisioloégicos, sociais e funcionais que demandam
abordagens integrais e personalizadas®. A presenca de multimorbidades, o uso de multiplos
medicamentos e fatores como isolamento social e acesso limitado aos servigos tornam o manejo
mais complexo®#. A Estratégia de Saude da Familia (ESF), principal modelo da Atengao Primaria
a Saude (APS) no Brasil, desempenha um papel essencial no cuidado a populagao idosa. No
entanto, enfrenta desafios significativos, como a sobrecarga das equipes, deficiéncias na
territorializacdo e fragilidades na vigilancia em saude*. O médico atuante na ESF é responsavel
por agbes que abrangem desde a prevencgao até o tratamento e a reabilitagdo de complicagdes
decorrentes da HAS e do DM em idosos5. Nesse contexto, a disciplina de Interagdo Comunitaria,
no curso de Medicina, oferece aos graduandos a oportunidade de vivenciar a pratica médica de
forma ampliada. Através do conhecimento do territério e da analise dos indicadores basicos de
saude, os estudantes passam a compreender melhor as necessidades da populagao adscrita,
promovendo uma formagao mais sensivel e integrada a realidade local. Este trabalho se justifica
pelo crescimento da populagéo idosa e pela importancia de inserir os estudantes de medicina
na realidade comunitaria. Parte-se da hipétese de que esses indicadores podem apoiar a
formacdo dos graduandos, ampliando sua compreensdo sobre as necessidades dessa
populacdo. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos durante visitas a ESF, visando
compreender o perfil da populagao idosa adscrita e os indicadores de saude relacionados.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado por graduandos do curso de Medicina
durante o desenvolvimento da disciplina de Interagdo Comunitaria, na Estratégia de Saude da
Familia Domingos de Sylos, localizada no municipio de S&o José do Rio Pardo — SP. Para
embasar o desenvolvimento do trabalho, foi realizada uma revisao de literatura, no periodo de

2020 a 2025, em portugués e inglés, na base de dados Periodicos Capes, utilizando os seguintes
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descritores: hipertensao arterial sistémica, idoso, diabetes mellitus e indicadores basicos de

saude. Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados os Relatérios de Desempenho
por equipe, contendo os seguintes indicadores: diabéticos com solicitagdo de hemoglobina
glicada; hipertensos com aferigcdo de presséao arterial; vinculo e acompanhamento referentes ao
primeiro quadrimestre de 2025. Também foi utilizado o relatério consolidado do e-SUS, que
contempla informagdes sobre a situagéo do territério, como resumo do cadastro, localizagao dos
domicilios e condi¢des sociodemograficas. Os dados encontrados foram comparados com as
informagdes do municipio de Sdo José do Rio Pardo — SP, obtidas por meio da plataforma IBGE
Cidades, especialmente no que se refere ao perfil populacional. Apds a sele¢ao, os dados foram
organizados em planilhas do Microsoft Excel e tratados por meio de calculo percentual, para
comparalos a literatura disponivel e, a partir disso, tragar estratégias de intervengdo em
educacgao em saude. Resultados: Ao analisar o territorio e a populagao adscrita a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) Domingos de Sylos, identificou-se um total de 5.033 usuarios, o que
representa aproximadamente 9,4% da populagéo total do municipio de Sdo José do Rio Pardo
— SP. Esses usuarios estao distribuidos em 2.319 domicilios, dos quais 1.205 (52%) estao
localizados na zona urbana e 1.113 (48%) na zona rural. A populagéo idosa, composta por
individuos com 60 anos ou mais, totaliza 1.262 pessoas (25% da populagéo adscrita a ESF),
representando 11% do total de idosos do municipio. Desses idosos, 649 (51,5%) sdo do sexo
feminino, o que equivale a 11,9% do total de mulheres idosas do municipio, e 613 (48,5%) séo
do sexo masculino, representando 9,92% da populagéo idosa masculina municipal. No que diz
respeito as condigbes crbnicas, observou-se que ha 408 pacientes diabéticos em
acompanhamento pela ESF Domingos de Sylos, correspondendo a 12,04% do total municipal
de 3.387 pacientes diabéticos. Destes, 253 (38,1%) realizaram o exame de hemoglobina glicada
no periodo analisado. Em relagdo a hipertensdo arterial, 521 pacientes estdo em
acompanhamento, o que representa 9,43% do total municipal de 3.464 hipertensos. Desses,
327 (62,7%) tiveram a pressao arterial aferida no primeiro quadrimestre de 2025. De acordo com
dados do IBGE (2022), o municipio de Sao José do Rio Pardo registrou 531 &bitos, sendo que
79,28% ocorreram em individuos com 60 anos ou mais. Entre as principais causas de morte
nessa faixa etaria, destacam-se as doengas do aparelho circulatério (26,17%) e as causas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (4,89%). Discussao: A analise dos indicadores da ESF
Domingos de Sylos revela avancos e desafios no cuidado aos idosos com doengas cronicas,
especialmente HAS e DM2. Um dos principais pontos criticos observados é a sobrecarga
populacional, com 5.033 usuarios por equipe, numero acima do recomendado pelo Ministério da
Saude, que estabelece até 4.000 pessoas como ideal por equipe de ESF. Esse excesso
compromete o vinculo, a qualidade e a efetividade do cuidado, contrariando os principios da
Atengao Primaria a Salde (APS)2. A desproporgdo entre o numero de usuarios adscritos e a
capacidade operacional da equipe, somada a baixa adesdo a exames laboratoriais
fundamentais, como a hemoglobina glicada, revela lacunas entre a pratica cotidiana e as
recomendacdes da literatura cientifica*. Esses achados reforcam a importancia de aperfeicoar

os processos de trabalho em saude, com énfase em uma territorializagdo eficaz, planejamento
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baseado em dados epidemioldgicos, capacitagdo continua dos profissionais e estratégias de

engajamento do paciente no autocuidado®. A ampliagdo do acesso a exames como a
hemoglobina glicada ndo depende apenas da estrutura oferecida, mas da constru¢do de
vinculos e da sensibilizagdo do usuario sobre a urgéncia do autocuidado. A participagdo dos
graduandos na atividade proporcionou uma vivéncia pratica enriquecedora, possibilitando uma
compreensao ampliada das necessidades da populagao idosa no contexto da APS. A analise
dos indicadores favoreceu reflexdes criticas e subsidiou propostas de intervengéo voltadas a
promocgdo da saude e a prevengao de agravos, com foco na educagcdo em saude e no
fortalecimento das agbes comunitarias®. Diante desse cenario, algumas estratégias sao
essenciais para qualificar 0 acompanhamento dos usuarios. A busca ativa e o agendamento
programado, viabilizados pelo uso do prontuario eletrénico, contribuem para identificar pacientes
ausentes nos atendimentos e convoca-los de forma sistematica®. Além disso, acdes de
educagdo em saude, como rodas de conversa e distribuicdo de materiais informativos,
favorecem o letramento em saude e a compreensao sobre o controle glicémico e a prevengéo
de complicacdes, especialmente entre idosos com baixo nivel de escolaridade®. Também se
destacam as agOes intersetoriais, articuladas com a assisténcia social, como estratégias
fundamentais para superar barreiras estruturais — dificuldades de locomogédo, falta de
transporte, desinformacdo, que interferem na adesdo ao cuidado®4. Em relagdo ao
acompanhamento da hipertensao arterial, observou-se que 62,7% dos pacientes tiveram a
pressao arterial aferida no quadrimestre, um percentual proximo do ideal, mas que ainda
demanda intensificagcao da vigilancia continua, especialmente entre os usuarios em situacao de
maior vulnerabilidade clinica e social*®. A analise dos 6bitos também reforga a gravidade das
doencas crbnicas na velhice: 79,28% ocorreram em pessoas com 60 anos ou mais, com
destaque para causas cardiovasculares e metabdlicas. Esse dado confirma a importancia da
APS como espaco privilegiado para agdes de prevengéo e controle efetivo dessas condigbes 2.
Conclusao: O presente relato de experiéncia evidenciou que o envelhecimento populacional
impde desafios significativos a Atengédo Primaria a Saude, especialmente no cuidado de pessoas
idosas com doengas cronicas como HAS e DM tipo 2. A analise dos indicadores da ESF
Domingos de Sylos demonstrou avangos importantes, mas também revelou lacunas
preocupantes, como a sobrecarga populacional por equipe, a baixa cobertura de exames
essenciais, mesmo sem o quadrimestre ter sido finalizado e a necessidade de estratégias mais
eficazes de acompanhamento e educagdo em saude. Esses achados reiteram a importancia de
qualificar os processos de trabalho nas equipes de Saude da Familia, por meio do uso
sistematico de dados epidemiolégicos e do fortalecimento do vinculo entre profissionais e
usuarios. A ampliagao do acesso aos cuidados nao depende apenas da estrutura fisica e dos
insumos disponiveis, mas também do compromisso com a formagcdo de uma cultura de
autocuidado, especialmente entre os idosos. A participagdo dos graduandos na disciplina de
Interagdo Comunitaria mostrou-se fundamental para a constru¢gao de uma pratica médica mais
sensivel, critica e comprometida com a realidade social do territério. A vivéncia proporcionou

nao apenas o contato com os desafios do SUS na atencdo ao idoso, mas também a oportunidade

80



T L P V. TV TV T -~

fvvvvvvvvvv

de pensar solugbes criativas e embasadas em evidéncias, promovendo o protagonismo dos
futuros médicos na transformagéo dos cenarios de cuidado. Dessa forma, a integracéo entre
formacao académica, analise de indicadores e vivéncia territorial contribui para uma APS mais

resolutiva, humanizada e preparada para enfrentar os impactos do envelhecimento populacional.

Descritores: Hipertensao Arterial Sistémica; Idoso; Diabetes mellitus; Indicadores basicos de

saude.
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RESUMO

Introducado: Comunidades quilombolas, devido ao seu processo histérico e social, encontram-
se em situagao de vulnerabilidade. Tal conjuntura agrava-se com o processo de envelhecimento
em funcgio das alteragbes que ocorrem com o avancar da idade. Objetivo: Avaliar a presenca
de vulnerabilidade em pessoas idosas quilombolas. Métodos: Trata-se de um estudo
exploratério descritivo com abordagem quantitativa, realizado em trés comunidades de
remanescentes quilombolas do interior da Bahia. Participaram do estudo 62 pessoas idosas com
mais de 60 anos. O instrumento de estudo foi constituido de dados sociodemograficos, condigdes
de saude e avaliagdo da vulnerabilidade (Vulnerable Elders Survey/VES-13). Resultados: Em
relacdo a presenga de vulnerabilidade, a maioria dos idosos foram classificados como néo
vulneraveis (51,6%) e das pessoas idosas classificadas como vulneraveis (48,4%), observou-se
um maior percentual classificado como idoso fragil, com alto risco (25,8%). Discussao: O maior
percentual de idosos classificados como nao vulneraveis, pode estar relacionado ao fato de se
tratar de uma populacdo predominantemente rural, o idoso quilombola se mantém ligado
principalmente a agricultura familiar e, mesmo apés a aposentadoria, continua a desempenhar
seu trabalho, mantendo-se ativo. Consideragdes finais: A maioria dos idosos avaliados nao
apresentou vulnerabilidade. Entretanto, dos classificados como vulneraveis, o maior percentual

foram de idosos frageis.

Palavras-chave: Idoso com Deficiéncia Funcional; Vulnerabilidade em Saude; Estado Funcional.

INTRODUGAO

Comunidades quilombolas, devido ao seu processo histdrico e social, encontram-se em
situacdo de vulnerabilidade. Descendentes de africanos, representam a resisténcia contra a
escraviddo e ainda na presente época carregam as sequelas desse passado, com pouca
visibilidade, repercutindo em condigdes desfavoraveis de moradia, educagao, saude, qualidade
de vida e bem-estar’.

Tal conjuntura agrava-se com o processo de envelhecimento em fungao das alteragdes
morfolégicas, fisiolégicas, funcionais e bioquimicas que ocorrem com o avancar da idade,
conhecidas como senescéncia. Alteragcdes essas que afetam a homeostasia do organismo e

repercutem nos aspectos fisicos, sociais e comportamentais. Assim, diante do crescente
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fendmeno de envelhecimento populacional, este tema alcanga ainda mais notoriedade, visto que

a posicao geografica, social e racial interfere no processo saude-doenga, com impacto direto no
envelhecimento saudavel dessas comunidades?.

O presente estudo justifica-se na medida em que confere visibilidade a esse corpo social
na tentativa de sanar ou, ao menos, amenizar as sequelas histéricas, as quais atravessaram o
tempo e perduram até os dias atuais tornando-o vulneravel a situagbes adversas que sao
reforcadas dentre as pessoas idosas quilombolas. Portanto, valoriza-se a meméria desse grupo,
o qual forjou a identidade sociocultural brasileira, no sentido de consolidar uma reparagéo
histérica. Diante o exposto, o objetivo foi avaliar a presenca de vulnerabilidade em pessoas

idosas quilombolas.

OBJETIVO

Avaliar a presencga de vulnerabilidade em pessoas idosas quilombolas.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa, realizado em
trés comunidades de remanescentes quilombolas do interior da Bahia. Participaram do estudo
62 pessoas idosas com mais de 60 anos residentes nos domicilios das comunidades avaliadas.
Os participantes elegiveis foram pessoas idosas em condicdes mentais preservadas,
determinadas através da versdo resumida do teste Mini exame do Estado Mental (MEENM),
tendo como ponto de corte estabelecido em 8 pontos. O instrumento de estudo foi constituido de
dados sociodemogréficos, condicbes de saude e avaliagao da vulnerabilidade (Vulnerable Elders
Survey/VES-13). As informagdes sociodemograficas foram avaliadas através de um questionario
com as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, renda, escolaridade, profissdo e estado civil. As
condi¢des de saude foram identificadas através de questionarios sobre a presencga e tipos de

problemas de saude.

Para avaliar a vulnerabilidade biofisiol6gica utilizou-se a VES13. Este, € um instrumento
simples e capaz de identificar o idoso vulneravel residente em comunidade e baseia-se na
avaliagao das habilidades necessarias para a realizagao das tarefas do cotidiano. A avaliagéo é
composta por quatro indicadores: idade, autopercepgao da saude, presencga de limitagdes fisicas
e incapacidades, totalizando 13 itens. Cada item recebe uma determinada pontuagédo e o
somatério final pode variar entre 0 a 10 pontos. Inicialmente o VES-13 classifica os idosos em
dois grupos: Nao Vulneraveis (pontuagao menor que trés pontos) e vulneraveis (pontuagdo maior
ou igual a trés). De acordo com a pontuacgdo obtida com a aplicagdo do VES-13, os idosos séao
classificados em trés categorias de risco para fragilidade: A) Idoso robusto, baixo risco, quando
pontuagdo menor ou igual a dois pontos. B) Idoso em risco de fragilizagdo, médio risco, de trés
a seis pontos. C) ldoso fragil, alto risco, pontuagado maior ou igual a sete pontos.

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS versao 21.0, sendo
realizadas analises estatisticas descritivas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste, sob o Protocolo n° 5.340.843.
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RESULTADOS

Observou-se uma maior distribuicdo de pessoas idosas do sexo feminino (59,7%), com

70 ou mais anos (51,6%), casadas(os) (64,5%), que ndo sabem ler e escrever (77,4%) e com
renda de até 2 salarios minimos (50,0%). Quanto as condigbes de saude, verificou-se que 88,7%
das pessoas idosas quilombolas apresentam doengas crbnicas, sendo mais frequente a
hipertenséo arterial sistémica (35,5%), a hipertenséo arterial sistémica associada ao acidente
vascular encefélico (17,7%) e a hipertenséo arterial sistémica associada ao diabetes mellitus e
ao acidente vascular encefalico (35,5%).

Em relagdo a presenca de vulnerabilidade, a maioria dos idosos foram classificados
como néo vulneraveis (51,6%) e das pessoas idosas classificadas como vulneraveis (48,4%), e
dentre os avaliados como vulneraveis observou-se um maior percentual classificado como idoso

fragil, com alto risco (25,8%), conforme dados da tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo das pessoas idosas quilombolas conforme a vulnerabilidade. Jequié/BA, 2025.

n %

Presencga da vulnerabilidade

N&o vulneravel (< 3 pontos) 32 51,6
Vulneravel (= 3 pontos) 30 48,4
Vulnerabilidade (Classificagao)

Robustos (< 2 pontos) 32 51,6
Idoso em risco de fragilizagdo, médio risco (3 a 6 pontos) 14 22,6
Idoso fragil, alto risco, (= 7 pontos) 16 25,8
Total 62 100,0
DISCUSSAO

O maior percentual de idosos classificados como nao vulneraveis (51,6%) foi observado
neste estudo. Isso pode estar relacionado ao fato de se tratar de uma populagao
predominantemente rural, o idoso quilombola se mantém ligado principalmente a agricultura
familiar e, mesmo apds a aposentadoria, continua a desempenhar seu trabalho, mantendo-se
produtivo e ativo, tendo em vista a

necessidade do esforgo fisico na atividade laboral 3. Diferentemente dos idosos
avaliados neste trabalho, em um estudo realizado em Alagoas, cujo objetivo era caracterizar as
condi¢gdes socioecondmicas, nutricionais e de vulnerabilidade de idosos de comunidades
remanescentes de quilombos, observou-se um maior percentual de vulnerabilidade nessa
populagdo. Os resultados mostraram que 59% dos participantes foram classificados como
fisicamente vulneraveis 4. No presente estudo, 48,4% dos idosos avaliados foram classificados
como vulneraveis, sendo que, destes, 25,8% foram considerados frageis, com alto risco. O alto
percentual de vulnerabilidade nessa populagéo, pode estar associada a diversos fatores, como
dificuldade de acesso aos servigos basicos de saude, sexo, idade e baixa escolaridade.

Corroborando com os dados desse estudo, idosos quilombolas avaliados numa pesquisa
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realizada no municipio de Varzea Grande, com objetivo de analisar a prevaléncia de

vulnerabilidade e fatores associados em idosos, também observou-se um maior risco de
vulnerabilidade, com significancia estatistica, no sexo feminino, com idade de 80 anos ou mais e
analfabetos 5. Outro dado a ser considerado é o percentual avaliado de doencgas crénicas nao
transmissiveis na populacdo estudada, 35,5% tem mais que duas doencas, dado que pode
contribuir para maiores agravos na fragilidade dos idosos, pois sabe-se que quanto menor o
numero de doengas, menor é a debilidade vivenciada pelo idoso. Apesar de politicas adotadas
pelo governo que visem garantir a equidade e a universalidade do direito humano a saude dessa
comunidade, como o Programa

Brasil Quilombolas (PBQ), em 2003, e a Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude da
Populacado Negra (PNSIPN), em 2006, a populagdo negra como um todo ainda apresenta altas
taxas de morbimortalidade quando comparadas com as taxas da populagdo em geral '.

Quanto ao maior percentual de idosos frageis dentro do grupo classificado como
vulneravel, é necessario que as politicas publicas voltadas para a comunidade quilombola sejam
efetivadas, garantindo aos mesmos uma assisténcia mais humanizada, qualificada e resolutiva.
Além disso, é essencial a implementacado de novas politicas publicas que priorizem a redugéo
das precarias condigbes sanitarias, sociais e de saude, bem como o fortalecimento da
capacidade fisica e funcional dessa populacéo’.

CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos idosos avaliados nao apresentou vulnerabilidade. Entretanto, dos
classificados como vulneraveis, o maior percentual foram de idosos frageis. Chama-se atengéo
a necessidade de politicas publicas voltadas para idosos de comunidades quilombolas serem
mais efetivas, proporcionando implementagdo de medidas de prevengéo aos agravos a saude,
com vistas a um envelhecimento ativo promovendo maior envolvimento e participagéo social. A
partir de agdes voltadas ao atendimento das diversas situagdes de agravos a saude da pessoa
idosa, deve-se buscar estratégias para mitigar as precarias condigdes socioeconémicas,
ambientais e de saude. Essas medidas podem auxiliar na detecgao precoce de vulnerabilidade

para que a pessoa idosa possa viver e envelhecer com mais qualidade e bem-estar.
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SEGURANCA DO PACIENTE: EVENTOS ADVERSOS E SEUS FATORES RELACIONADOS
NA ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO IDOSA NOS SERVIGOS DE SAUDE

Diomira Luiza Costa Silva', Jodo Victor Pessoa De Souza?, Ana Elza Oliveira De Mendonga?®

Introducdo: Com o avancgar da idade, as pessoas sofrem alteragdes fisiologicas multifatoriais
inerentes ao processo de senescéncia, as quais resultam em maior vulnerabilidade organica.
Essas modificagdes sdo progressivas e se manifestam por meio de declinio cognitivo, redugéo
da densidade mineral 6ssea, sarcopenia, entre outras alteragdes estruturais e funcionais. Assim,
a relagao entre a pessoa idosa e os eventos adversos pode estar associada tanto as mudancgas
fisiolégicas inerentes ao processo de envelhecimento quanto aos cuidados prestados pelos
profissionais de saude nos diferentes niveis de aten¢ao. Tais eventos podem ocorrer durante a
pratica assistencial, como na administracdo de medicamentos, ou ainda estar relacionados a
prépria condicao fisica e etaria, como é o caso das quedas. Este tipo de ocorréncia pode ter
repercussdes mais graves na saude do idoso, uma vez que o envelhecimento natural esta
associado a reducdo da densidade 6ssea, a diminuicdo da massa muscular e a perda de forca
fisica(1). Esses eventos ressaltam a importancia de cuidados especificos para a manutengéo da
saude da pessoa idosa, com énfase na implementacao das praticas seguras ao paciente. Nesse
sentido, torna-se fundamental a identificagdo dos principais fatores associados aos eventos
adversos em idosos, com o objetivo de prevenir situagdes potencialmente danosas e, em muitos
casos, irreversiveis. Objetivo: Identificar os principais fatores relacionados aos eventos adversos
envolvendo pessoas idosas nos servigos de saude. Método: Revisao integrativa da literatura,
realizada em janeiro de 2025, nas fontes de dados indexadas a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google Académico. Para as buscas
utilizouse os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés e portugués: “Enfermagem”,
“Seguranca do paciente”, “Eventos adversos”, “ldoso”, cruzados por meio do operador booleano
“AND”. A fim de nortear o estudo, formulou-se a seguinte questao: quais séo os principais fatores
relacionados aos eventos adversos envolvendo pessoas idosas nos servigos de saude? Os
critérios de incluséo foram: artigos cientificos disponiveis online, gratuitamente e na integra, nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre janeiro de 2019 a dezembro de 2024. Foram
excluidos artigos que ndo se relacionavam diretamente ao tema e os artigos duplicados, foram
contabilizados uma Unica vez. Resultados: A amostra constou de cinco artigos, realizados no
Brasil, em servigos hospitalares e unidades basicas de saude. Os eventos adversos mais

frequentes foram a queda, erro de medicacéao, lesdo por pressao e relacionados ao cateterismo
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venoso periférico como hematoma, infiltragcdo e flebite. Assim, a partir da analise foi possivel

dividir os fatores em dois grupos; fatores intrinsecos, que envolviam as caracteristicas do
paciente como idade, comorbidades, mobilidade, estado neurolégico, uso de polifarmacia, entre
outros aspectos. Ja os extrinsecos estdo relacionados com a estrutura e organizagdo dos
servicos de saude como a acessibilidade, estrutura fisica e sobrecarga de trabalho dos
profissionais. Discussao: A partir dos estudos foi possivel perceber a importancia de entender
os fatores que envolvem o idoso, os quais aumentam o risco de dano, assim podendo prevenir
os Eventos Adversos. No que diz respeito aos fatores intrinsecos, os estudos mostraram que a
idade e comorbidades como a diabetes mellitus estao relacionados principalmente as quedas,
uma vez que o organismo com o envelhecimento tende a ficar mais fragil, bem como as
consequéncias da diabetes como retinopatia, lesdes devido a neuropatia periférica, a qual esta
associada limitagbes sensoriais, desequilibrio entre outros aspectos que podem levar a quedas
tanto nos servigos de saide como em seus domicilios(2-3). Outro ponto importante, envolvendo
os fatores extrinsecos foi a necessidade do ambiente ser adaptado as condigdes do idoso. Em
um estudo realizado com enfermeiras de uma unidade de atengdo basica, foram relatadas a
dificuldade da acessibilidade a unidade, além disso a comunicagéo deficiente ao explicar doses,
horarios, via € medicamentos a essa populagao, favorecendo eventos adversos decorrentes do
uso inadequado dos farmacos(4). Ademais, vale salientar a necessidade da educagdo em saude
para os pacientes e familiares, como também para os profissionais a fim de diminuir esses
eventos, bem como priorizando a seguranca do paciente e evitando maior tempo nos servigos
de saude, gastos, entre outras consequéncias(5). Consideracoes finais: Apds a andlise dos
artigos selecionados e a discussao dos conteldos abordados, evidencia-se a complexidade que
envolve a atencdo a saude da pessoa idosa. A manutencdo da integridade fisica dessa
populacao requer cuidados direcionados tanto aos fatores intrinsecos, como as comorbidades
associadas ao envelhecimento, quanto aos fatores extrinsecos, como o ambiente de convivéncia
e a qualidade da interagao entre paciente e profissional de saude. Considerando ainda a maior
fragilidade fisica e cognitiva caracteristica desse grupo, torna-se essencial a adogao de praticas
seguras, embasadas em evidéncias cientificas, com o intuito de reduzir a ocorréncia de eventos
adversos e agravos. Ressalta-se também que essa populagdo, marcada por vivéncias
acumuladas ao longo da vida, encontra-se em condicdo de maior vulnerabilidade frente as
alteracgdes bioldgicas naturais do envelhecimento. Diante do constante aumento da expectativa
de vida global, torna-se imperativo o fortalecimento de politicas e estratégias que promovam o

cuidado integral, seguro e humanizado a pessoa idosa.

PALAVRAS-CHAVE: |doso; Seguranga do Paciente; Eventos Adversos; Enfermagem.
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Analise do uso da Suplementacio de Vitamina D na Preven¢ao de Quedas em Idosos:

Mariane Amaral Silva' , Helen Cristiny Teodoro Couto Ribeiro?

Introdugdo: As quedas em idosos sdo um grave problema de saude publica, levando
a hospitalizagdes, fraturas e perda de autonomia. A deficiéncia de vitamina D é um fator
de risco comum, devido a menor exposigao solar e mudangas metabdlicas associadas
ao envelhecimento (1). A suplementacdo de vitamina D é uma estratégia para a
prevencgao de quedas, sendo importante a analise da literatura sobre sua eficacia (2,3).
Objetivo: O objetivo consiste em mapear a literatura sobre a eficacia da suplementagao
de vitamina D na prevengao de quedas em idosos. Metodologia: Revisao narrativa da
literatura nas bases de dados: PubMed, Scielo e UpToDate, no periodo de 2017 a
2024. Incluiu-se artigos em portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram
encontrados 15 artigos, destes 9 foram selecionados para leitura na integra.
Resultados: Um dos estudos mostrou que a suplementagao de vitamina D n&o trouxe
beneficios significativos para idosos com niveis normais da vitamina (3,4). No entanto,
individuos com deficiéncia de vitamina D apresentaram possiveis beneficios com doses
de 800 a 1000 unidades diarias, enquanto doses acima de 2000 unidades aumentaram
o risco de quedas (4,5). Além disso, estratégias combinadas com calcio e proteina se
mostraram eficazes (5). Conclusao: A suplementagao de vitamina D é util para idosos
com deficiéncia, mas ndo para os com niveis normais. A combinacdo de intervencgdes
multidimensionais, como aumento de calcio e proteina, € mais eficaz na prevengao de
quedas
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Associagao Entre Raga E Vulnerabilidade Em Pessoas Idosas Da Comunidade: Um
Estudo No Contexto Da Atengdo Primaria A Saude

Kalyne Patricia de Macédo Rocha', Marcio Américo Correia Barbosa Filho?, Railson Luis dos
Santos Silva®, Larissa Amorim Almeida#*, Bruno Araujo da Silva Dantas®, Gilson de Vasconcelos
Torres®

Introducao: O envelhecimento populacional € cada vez mais observado na sociedade, o censo
demografico brasileiro evidenciou que o numero de pessoas com 65 anos ou mais aumentou
57,4% em 12 anos, passando de 14.081.477 (7,4% da populagédo) em 2010 para 22.169.101
(10,9%) em 2022(1) . Neste sentido, considerando a saude da populacdo idosa, estudos
observam presenca de relacdo entre percepgéo de saude e raga(2,3). Diante da amplitude de
aspectos relacionados a saude dos idosos, a vulnerabilidade é um tema essencial no que se
refere a esse grupo populacional, considerando que ela envolve diversos ambitos atrelados a
saude da pessoa idosa, como aspecto fisico, cognicao, humor, suporte social e condigdes
psicologicas e, tendo em vista que o declinio bioldgico tipico do envelhecimento aumenta os
riscos para sua ocorréncia(4). Objetivo: Ante da magnitude do tema, o presente trabalho
objetivou verificar a associagdo entre a raga e a vulnerabilidade em pessoas idosas da
comunidade. Método: Trata-se de estudo observacional, com delineamento transversal e
abordagem quantitativa, realizado com pessoas idosas residentes do municipio de Santa Cruz,
no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. A populagdo do estudo foi composta por idosos
cadastrados na Atengéo Primaria a Saude (APS) do municipio. Os critérios de inclusado foram:
ter 60 anos ou mais, estar cadastrado em uma unidade da APS local e residir no municipio ha
pelo menos seis meses. Foram excluidos aqueles com comprometimento cognitivo grave
relatado por familiares ou responsaveis. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas que
foram realizadas entre junho de 2023 e marco de 2024, com aplicacdo de instrumentos
estruturados. Para descrever o perfil sociodemogréfico e de saude dos participantes, utilizou-se
a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, disponibilizada pelo Ministério da Saude como
ferramenta de acompanhamento na APS. Desse instrumento foram obtidas as informagdes:

género, faixa etaria, estado civil, suporte familiar (se reside sozinho ou nao), nivel de
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escolaridade, cor da pele autorreferida, doengas autorreferidas e presenga de polifarmacia (uso

de 5 ou mais medicamentos diarios). A avaliacdo da vulnerabilidade foi realizada por meio do
The Vulnerable Elders Survey — VES-13, um protocolo composto por 13 itens agrupados em
quatro dimensdes: idade, autoeprcepcao de saude, atividade fisica e condigdo de saude. O
escore final varia de 0 a 10, sendo que valores iguais ou superiores a 3 indicam risco aumentado
de vulnerabilidade. Para fins analiticos, a amostra foi dividida em dois grupos: “Alterada” (escore
= 3) e “Normal” (escore < 3). Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2019 e analisados
por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Na analise
estatistica, o teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado para comparar variaveis categoricas,
enquanto o teste U de Mann-Whitney foi utilizado para variaveis numéricas. As medidas
descritivas incluiram média, desvio padrao (DP) e percentis. Adotou-se um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05) e intervalo de confiangca de 95%. Foram respeitados os preceitos éticos, com
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (CAAE: 4.267.762), conforme as diretrizes nacionais para pesquisas com seres
humanos.

Resultados: Entre os 260 idosos avaliados, observou-se a predominancia do género feminino
(67,7%), de pessoas idosas mais jovens, com idade entre 60 e 79 anos (72,3%), que n&o
moravam sozinhos (84,2%) e eram alfabetizados (75,4%). Com relagéo a saude, 81,2% tinham
doencga autorreferida e 84,6% n&o apresentavam polifarmacia. Na comparagao intergrupos,
houve significancia estatistica a relagdo entre os idosos de raga ndo branca e a faixa etaria mais
jovem, assim como a presenca de alfabetizacdo nesse grupo. A analise categérica dos aspectos
da vulnerabilidade (VES-13). Com relagdo ao aspecto Autopercepgédo de Saude, a maior parte
das pessoas idosas que apresentaram autopercepg¢ao normal eram de raga branca e, na
comparacgao intergrupos o percentual de idosos ndo brancos com autopercepgao de saude
alterada também foi maioria. Essa relagao apresentou significancia estatistica, sugerindo uma
pior autopercep¢ao de saude entre idosos ndo brancos. A analise escalar também destacou o
aspecto Autopercepgdo de Saude com significancia estatistica atrelada ao grupo de idosos néao
brancos. Os ndo brancos apresentaram média mais elevada (0,39; DP = 0,50) em comparagao
aos brancos (0,27; DP = 0,44), indicando pior autopercepgédo de saude nesse grupo, uma vez
que escores mais altos refletem maior vulnerabilidade. Discussao: Os resultados evidenciaram
significAncia estatistica entre os idosos de raga n&o branca e a faixa etaria mais jovem, assim
como a presenga de alfabetizagao nesse grupo. Estudo realizado em Sao Paulo evidenciou que
pessoas ndo brancas, com menos escolaridade e com doengas crénicas apresentavam uma
autopercepgédo de saude mais prejudicada(3). Tal achado contrapde os dados do presente
estudo, que evidenciou significancia relacionada a presenca da alfabetizagdo e a raga nédo
branca. Com relagdo aos aspectos da vulnerabilidade pessoas idosas de raca nao branca
apresentaram uma Autopercepc¢do de Saude prejudicada, um dado que serve como alerta para
as repercussdes desse potencial marcador de vulnerabilidade. Essa descoberta € compativel
com a de outros estudos que encontraram que idosos n&o brancos tendem a relatar pior

autopercepgéao de saude(2,3). Nesse sentido, o achado reforga a constatagao de que idosos néo
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brancos avaliam a prépria saude mais negativamente, evidenciando a necessidade de considerar

a variavel raga/cor como um determinante importante da salde das pessoas idosas. Neste
contexto, € proposto que a raga influencia niveis variados de exposi¢cao a diferentes riscos
individuais e contextuais sobre a saude ao longo da vida. Um estudo recente encontrou que
pessoas idosas de raga ndo branca predominam nos piores estratos socioecondémicos, de
condi¢des de saude e de uso e 0 acesso a servigos de saude(5). Podese inferir, portanto, que a
vulnerabilidade de pessoas idosas ndo brancas pode ter relagdo ao fato de a possibilidade da
raga estar associada a aspectos sociais e econémicos que acabam por afetar, também, a
situacdo de saude dessa populacdo. Conclusao: Foi observada associacio entre a ragca nao
branca e o aspecto Autopercepgdo de Saude negativo em pessoas idosas da comunidade. O
presente estudo contribui para a ciéncia auxiliando na compreensao das desigualdades raciais
no processo de envelhecimento e reforgando o papel da raga/cor como marcador social de
vulnerabilidade, apontando para a persisténcia de iniquidades estruturais que atravessam o ciclo
de vida e impactam negativamente a saude na velhice. Esses achados reforgam a necessidade

de aprofundar as investigagdes sobre o tema.
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Atuacgiao Multiprofissional Na Prevengio De Quedas Em Idosos Na Atengdo Primaria A
Saude: Uma Revisao Integrativa

Ana Carolina Souza Peratelli'; Jodo Henrique Bizon Gomes?; Ana Beatriz Cruz Crema?; Higor
Matheus de Oliveira Bueno*, Andressa Aguiar da Silva®; Danielle Satie Kassada®

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é inerente a existéncia humana, ocorrendo de forma
gradual e continua desde o nascimento. Longe de se restringir a um marco cronoldgico, o
envelhecer compreende uma série de transformagdes bioldgicas, psicolégicas e sociais que se
intensificam ao longo do tempo®. Nesse contexto, os conceitos de senescéncia, compreendida
como o envelhecimento natural, progressivo e fisioldgico, e da senilidade, frequentemente
relacionada aos processos patoldgicos e a perda funcional, tornam-se tematicas centrais diante
do expressivo crescimento da populagao idosa, sobretudo em paises como o Brasil'. Entre 2000
e 2020, foram registradas 1.746.097 autorizagdes de internagdo hospitalar (AlHs) devido a
quedas de pessoas idosas no Sistema Unico de Saude (SUS). Neste mesmo periodo, o custo
total das internacbes hospitalares por quedas de pessoas idosas foi de aproximadamente
R$2,32 bilhdes, evidenciando o impacto expressivo desse agravo nos orgamentos publicos e
nos servigos de saude?.

Os fatores de senilidade no processo de envelhecimento, destacados pelas alteragbes
fisiolégicas e motoras, podem estar diretamente relacionados ao resultado excessivo de quedas
no Brasil. Desse modo, entende-se que a redugdo de massa muscular e éssea, associado a
perda de equilibrio, culminam no aumento de risco de quedas e podem resultar em perda da

funcionalidade, autonomia e independéncia da pessoa idosa’.
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As causas de queda podem ter distintas causalidades, das quais se destacam por fatores

intrinsecos ao envelhecimento como perda de forga muscular, diminuicdo da visao, equilibrio
prejudicado, doengas cronicas, hipotenséo postural, e aos fatores extrinsecos, como cal¢cados
inapropriados, ambientes inseguros (piso escorregadio, tapetes soltos, iluminagao inadequada),
uso de medicagdes que alteram o sensorial e prejudicam o equilibrio e marcha, falta de
adaptagdes domiciliares, bem como a mobilidade urbana inacessivel'.

Dessa forma, entende-se que instrumentos de avaliagio para risco de quedas podem ser
benéficos para a qualificagdo do cuidado integral da populagdo idosa, principalmente quando
aplicados na Atencdo Primaria a Saude, a fim de garantir autonomia, independéncia e melhor
qualidade de vida. Destacam-se: Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Downton, Escala de
Fragilidade de Edmonton. Contudo, adiciona-se escalas de avaliagcdo de funcionalidade para
analisar e mensurar possiveis repercussdes das quedas sofridas pelas pessoas idosas, como
Escala de KATZ, Escala de Lawton e Brody, Mini-Sleep Questionnaire (MSQ), Teste Time Up
and Go (TUG), SARC-F, entre outros?.

O cuidado da pessoa idosa, principalmente na gestdo do risco de quedas, é multifatorial
e necessita da atuagéo interprofissional de uma equipe multidisciplinar. Essa atuagao objetiva
ndo apenas a prevengdo, mas também a promog¢ado da autonomia, empoderamento e
fortalecimento do publico em questao, aspectos que serao amplamente discutidos nesse estudo

com foco na Enfermagem, Educacéao Fisica e Fonoaudiologia.

OBJETIVOS

Analisar publicagdes cientificas relacionadas a importancia da atuagaéo multiprofissional
na prevencao do risco de quedas em pessoas idosas, considerando o contexto da Atengao
Primaria a Saude (APS) enfatizando a colaboracdo da Enfermagem, Educacdo Fisica e

Fonoaudiologia.

METODOS

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura de carater descritivo-exploratdrio. O
método utilizado é a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), e para isso, foi realizada uma coleta
de dados a partir de fontes secundarias mediante levantamento bibliografico para analisar o risco
de queda em pessoas idosas e atuagdo multiprofissional para sua prevengao®.

A busca de producgdes cientificas se processou a partir de 2023, com a apuragdo das
publica¢des na Scientific Electronic Library Online (SciELO), Public/Publish Medline (PUBMED)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico,
realizadas entre o ano de 2015 a 2025. Esta foi elaborada por intermédio dos Descritores em
Ciéncias da Saude(DeCs)/Medical Subject Healthv (MeSH). Escolheu-se as palavras-chave e
os termos: idosos e quedas. Foram utilizados como operadores booleanos AND e OR. Os artigos
foram avaliados de acordo com o titulo e resumo. O critério de inclusdo compreendeu artigos
cientificos originais disponiveis gratuitamente na integra, publicados em portugués ou inglés.
Produgbes que nao apresentaram pertinéncia com o objetivo do projeto, sem resumo ou nao

cientifico fazem parte do critério de exclusao.
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Ap6s a leitura integral de 253 artigos, 123 foram excluidos por ndo se enquadrarem no

critério de ano de publicacdo estabelecido, e 50 foram descartados por ndo apresentarem
aderéncia ao objetivo do presente projeto. Observou-se uma escassez de estudos académicos
que abordem, de forma especifica, a relevancia da atuagdo multiprofissional na prevengao do
risco de quedas em pessoas idosas no ambito da APS. Tal lacuna refor¢ca a necessidade de

continuidade deste projeto, visando a analise continua e aprofundada sobre a tematica.

RESULTADOS

A analise evidenciou trés dimensbes criticas quando se trata do risco de queda em
pessoas idosas. Inicialmente os fatores de risco predominantes, se destacam quanto ao viés
clinico, como a polifarmacia e patologias associadas ao processo de envelhecimento e
alteragdes funcionais, visto constatacdo dos estudos em questdes vestibulares e equilibrio
estatico e dinamico. Além de fatores externos que potencializam a exposi¢ao ao risco de quedas.

O segundo pilar identificado & quanto a eficacia das intervengdes multiprofissionais, que
atuando de forma coordenada, revelou-se de forma altamente eficaz, ja que atuam em busca de
mitigar os fatores de risco com enfoques multidimensionais.

Por fim, o terceiro eixo levantado foi quanto as estratégias bem-sucedidas, que esta
diretamente ligada a abordagem interprofissional, que demonstra resultados superiores quando
comparado a intervengbes que sdo realizadas de forma uniprofissional e sem abordagem
integrativa, que possibilita expans&do do conhecimento e educacdo em saude com a populagcéo
alvo.

Em sintese, as analises possibilitaram uma reflexdo quanto a justaposigdo entre os
fatores intrinsecos e extrinsecos que potencializam o risco de queda e as responsabilidades das

diferentes esferas envolvidas no processo de cuidado.

DISCUSSAO

As estratégias mais comuns e eficazes sdo as que atuam sobre os fatores de risco
modificaveis, sendo eles intrinsecos, como déficits sensoriais e neuromusculares, e extrinsecos
como ambientes inseguros em ambito domiciliar ou publico. Evidenciando a analise realizada
dos fatores associados ao risco de queda em pessoas idosas e o impacto benéfico das
intervengdes multiprofissionais, considerando os aspectos multifatoriais que estao circunscritos
a complexidade desse evento, principalmente quanto a atuagdo interprofissional da
Enfermagem, Educacéo Fisica e Fonoaudiologia.

A Enfermagem exerce papel fundamental no rastreamento e vigilancia de riscos, como
a polifarmacia, visto que a populagao alvo do presente estudo desenvolve doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) e fazem uso de multiplos farmacos para tratamento, destacando o uso
de classes medicamentosas que aumentam o risco de queda, principalmente psicoativos, anti-
hipertensivos e antidiabéticos orais e injetaveis. Podendo essa relagdo ser intensificada por

dosagens inadequadas, efeitos adversos e interacdes medicamentosas?®.
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A Fonoaudiologia, por sua vez, aborda aspectos das alteragbes vestibulares, fungdes

orofaciais e posturais, atencdo e percepgao, além de auxiliar no desenvolvimento e
aprimoramento da fungéo cognitiva, particularidades essenciais da autonomia e independéncia®.

A Educacgao Fisica, como evidenciado nos principais artigos utilizados ao decorrer do
trabalho, tem papel central na prevengao de quedas com pessoas idosas e atua na prescrigao
de exercicios de forga, equilibrio e marcha, com o objetivo de aumentar massa e forga muscular,
estimular a propriocepgéo, coordenar a motricidade e postergar os declinios neuromusculares
intrinsecos ao envelhecimento?.

Como corroborado pelos artigos que integram o atual estudo, a atuagdo multiprofissional
€ essencial para a prevengao do risco de queda em pessoas idosas, porém, ressalta a escassez
de pesquisas quanto ao trabalho ser desenvolvido de forma interprofissional, visto que estudos
apontam a eficacia da realizagdo de grupos praticos e de educagdo em saude que apresentam
mais resultados positivos quanto executados por profissdes diversas atuando em conjunto com

0 mesmo objetivo®.

CONCLUSAO

A atuacdo da equipe multiprofissional na prevencdo de quedas cumpre um papel
irrefutavel no cuidado da pessoa idosa, uma vez que possibilita uma abordagem integral e
multidimensional, fundamentada na promogédo da salde e na qualidade de vida dessa
populacdo. No &mbito da Atencéo Primaria a Saude, a integracao entre os diversos profissionais
permite a identificacdo precoce de fatores de risco a partir da atuagdo do Enfermeiro, a
implementacdo de intervengdes direcionadas e o acompanhamento continuo através de
exercicios fisicos supervisionados pelo Profissional de Educagao Fisica e a reabilitagdo
vestibular pelo Fonoaudi6logo. A abordagem centrada nas singularidades da pessoa idosa, ndo
apenas contribui para a diminuicdo da incidéncia de quedas, mas também favorece a
manutencdo da autonomia, a promogdo do bem-estar e a reducdo de hospitalizagdes. A vista
disso, o modelo multiprofissional é indispensavel para uma efetiva prevengao, com énfase na

prevencao e na melhora continua da qualidade de vida.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Risco de Queda; Equipe Multidisciplinar; Fragilidade;

Prevencéo.

Eixo tematico: Condigdes Cronicas, Multimorbidade e Seguranca do Paciente.
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AVALIAGAO DA DOR EM PESSOAS IDOSAS QUILOMBOLAS

Anivia de Souza Amaral’, Herlen Moraes Batista 2, Clara Oliveira Lelis3,Gilson Vasconcelos
Torres*, Claudineia Matos de Araujo®, Luciana Araljo dos Reis®

RESUMO

Introdugéao: a dor crénica em pessoas idosas € um fendmeno comum, especialmente entre a
populacdo quilombola, essa condigcdo afeta negativamente a qualidade de vida desses
individuos. Objetivo: o presente estudo tem como objetivo avaliar a dor crénica em pessoas
idosas quilombolas. Métodos: foi utilizada uma abordagem exploratéria e quantitativa, a
pesquisa foi realizada em trés comunidades quilombolas na Bahia, envolvendo 62 idosos com
idade acima de 60 anos, de ambos os sexos. Os dados foram coletados por meio de
questionarios sobre condigbes sociodemograficas, saude e intensidade da dor, utilizando a
Escala Numérica da Dor. Resultados: os resultados indicaram que 83,9% dos participantes
relataram dor cronica, sendo a maioria localizada na coluna e membros inferiores. Além disso,
constatou-se uma alta prevaléncia de doengas cronicas, como hipertensao arterial e diabetes,
associadas a fatores socioecondmicos desfavoraveis, como baixa renda e baixa escolaridade.
Consideragées finais: os achados evidenciam a necessidade de politicas publicas que
considerem o contexto sociocultural dessa populagao, visando melhorar a qualidade de vida e o

manejo da dor.

Palavras-chave: Envelhecimento; Dor Croénica; Quilombolas.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional tem se tornado um tema cada vez mais estudado,
especialmente ao aumento da expectativa de vida. Nesse contexto, as transformagdes na
dindmica sociodemografica do Brasil impulsionam a busca por compreender os fenédmenos que

influenciam direta ou indiretamente o processo de envelhecimento.
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Destacam-se, nesse cenario, as discussdes sobre a qualidade de vida das pessoas

idosas, uma vez que, nessa etapa da vida, os individuos frequentemente convivem com doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs) e com dor crénica, reflexo das condi¢cdes de saude
acumuladas ao longo da vida (1).

Além das questdes gerais do envelhecimento, é fundamental analisar esse processo na
populagao quilombola, considerando que o Brasil € um pais marcado pela diversidade étnico-
cultural, com uma significativa presencga da populagdo negra. Nesse grupo, é possivel observar
as repercussdes do passado histérico em fatores determinantes e condicionantes das condicdes
de saude atuais, evidenciadas pela alta prevaléncia de DCNTSs e outros agravos (2).

A dor crénica, nesse contexto, também se destaca como um problema relevante entre a
populagdo quilombola, frequentemente associada as condi¢des laborais ao longo da vida. Além
de impactar a qualidade de vida e a autonomia funcional, o acesso limitado a servigos de saude,
ineficacia de politicas publicas voltadas especificamente para essa populagao e a influéncia de
fatores socioculturais, podem impactar significativamente o manejo da dor, tornando essa
condi¢ao ainda mais complexa (3).

Diante desse cenario, o presente estudo possui relevancia social e cientifica ao analisar
as condigbes de saude da populagao quilombola, conferindo visibilidade ao tema. O objetivo é
avaliar a presenga da dor crénica em pessoas idosas quilombolas, podendo assim contribuir para

a compreensdo desse fendbmeno e subsidiando possiveis estratégias de intervencgao.

METODOS

O presente estudo se caracteriza como exploratério descritivo com abordagem
quantitativa, realizado em trés comunidades de remanescentes quilombolas, situadas no interior
da Bahia. Os participantes do estudo foram 62 pessoas idosas com mais de 60 anos residentes
nos domicilios das comunidades avaliadas. Foram considerados elegiveis para participar da
pesquisa, as pessoas idosas que apresentassem condigdes mentais preservadas, determinadas
através da aplicacado de uma versao resumida do teste Mini exame do Estado Mental (MEENM)
de Folstein e McHugh (3), sendo adotado um ponto de corte estabelecido em 8 pontos.

O instrumento de estudo foi constituido de dados sociodemograficos, condigbes de saude
e avaliacdo da dor por meio da escala numérica da dor. As informagdes sécio-demograficas
foram avaliadas através de um questionario com as seguintes variaveis: sexo, faixa etéria, renda,
escolaridade, profissdo e estado civil. As condi¢gdes de saude foram identificadas através de
questionarios sobre a presenca e tipos de problemas de saude, uso de medicamentos, presenca
e localizagao da dor.

A Escala Numérica permite quantificar a intensidade da dor usando numeros. A utilizada
neste estudo foi a de 11 pontos, sendo 0 (zero) igual a nenhuma dor e 10 (dez) a pior dor. Os
demais numeros representam intensidades intermediarias de dor (1, 2, 3 e 4= dor leve; 5 e 6=
dor moderada; 7, 8 e 9=dor forte.

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS versao 21.0, sendo

realizadas andlises estatisticas descritivas. E o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Faculdade Independente do Nordeste, sob o Protocolo n°® 5.340.843.

RESULTADOS

No presente estudo a maioria das pessoas idosas quilombolas avaliados sdo do sexo
feminino (59,7%), com 70 ou mais anos (51,6%), com companheiros (64,5%), nao alfabetizados
(77,4%) e com renda de 2 salarios minimos (R$ 1.100,00) (50,0%).

Quanto as condi¢des de saulde, verificou-se que 88,7% das pessoas idosas quilombolas
apresentam doencgas cronicas, sendo mais frequente a hipertenséo arterial sistémica (35,5%), a
hipertensao arterial sistémica associada ao acidente vascular encefalico (17,7 %) e a hipertensao
arterial sistémica associada ao diabetes mellitus e ao acidente vascular encefalico, (82,3%)
fazem uso de medicacao controlada diariamente.

Em relagéo a dor, (83,9%) das pessoas idosas quilombolas avaliados possui dor crdnica,
(35,5%) com intensidade de 10 pontos (dor forte), (54,8%) com localizagdo em um segmento
corporal, sendo as localizagbes mais frequentes a coluna (27,4%), membros inferiores (12,9%)

e coluna + membros inferiores (12,9%).

DISCUSSAO

Os resultados estdo em alinhados com achados de outras pesquisas sobre a saude de
populagdes quilombolas, evidenciando uma alta prevaléncia de dor musculoesquelética,
especialmente na regido da coluna, nestas comunidades. Além disso, revelam uma alta
correlagdo entre presenca de dores e idade avangada. Isso ocorre, pois 0 processo de
envelhecimento naturalmente ocasiona perda de massa muscular, gerando maiores fragilidades
em relagao as capacidades fisicas individuais (1).

Esse cenario torna-se ainda mais prevalente quando considerada a populag&o quilombola.
Visto que a existéncia de dor em idosos quilombolas também pode estar associada a baixa
frequéncia de atividade fisica (1) e as condi¢gbes laborais, que podem contribuir para o
desenvolvimento de LesGes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) (2). Tais achados expdem a situagdo de vulnerabilidade
dessa comunidade, que carece de oportunidades para pratica de exercicios fisicos e esta
exposta a contextos trabalhistas que provocam grande desgaste corporal.

Somadas a isso, a dor e as DCNTSs, presentes respectivamente em 83,9% e 88,7% da
populacdo estudada, comprometem a qualidade de vida desses individuos, dificultando a
realizagdo das Atividades da Vida Diaria e gerando diferentes niveis de incapacidade funcional
e dependéncia (5). Nesse contexto, a alta prevaléncia de doengas cardiovasculares nos idosos
pode ser atribuida a elevada incidéncia dessas condigdes na populagéo negra, o que demanda
uma abordagem especifica no cuidado a saude desse grupo (2).

Ainda, constatou-se que 50% dos idosos possuiam renda de até 2 salarios minimos, e
77,4% nao foram alfabetizados. A baixa renda e o baixo nivel educacional, além de condigbes
precarias de moradia, dificil acesso a servigos de saude e autoavaliacdo de estado de saude

negativo, condicdes frequentemente associadas aos povos quilombolas, sdo fatores que
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diminuem a qualidade de vida (4).

Portanto, os dados refletem ainda a interseccionalidade existente no contexto desse grupo
populacional, perpassando os campos de raga e classe e consequentemente reforgando a
existéncia de iniquidades em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa revelou que a dor cronica € um problema significativo entre os idosos
quilombolas avaliados, impactando diretamente sua funcionalidade e qualidade de vida. O alto
indice de dor forte, associado a condigdes socioeconbmicas e de saude desfavoraveis, reforga
a necessidade de intervengdes especificas para essa populagdo. E fundamental que politicas
publicas sejam direcionadas ao manejo adequado da dor, considerando as particularidades
culturais e as barreiras de acesso aos servigos de saude. Além disso, estratégias de promogéao
da saude, como incentivo a atividade fisica e melhor assisténcia médica, podem contribuir para

minimizar os impactos da dor crbnica e melhorar a qualidade de vida desses idosos.
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CICATRIZAGAO DE ULCERAS VENOSAS CRONICAS: UM ESTUDO COMPARATIVO
ENTRE ADULTOS E IDOSOS

Matheus Medeiros de Oliveira', Mario Lins Galvao de Oliveira2, Isadora Costa Andriola3, Zander
Junior Bento de Morais*, Sandra Maria da Solidade Gomes Simd&es de Oliveira Torres®, Gilson
de Vasconcelos Torres®

Introdugéao

A Ulcera venosa (UV) é um tipo de lesédo nos membros inferiores caracterizada por uma
ruptura da epiderme, geralmente acompanhada de elevada exsudac¢do. Resulta de um disturbio
circulatorio de natureza crénica, conhecido como Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC). Tal defeito
no sistema venoso tem como consequéncia a hipertensado venosa, inflamagéo de valvulas e ao
endotélio vascular, alteragdo da sua permeabilidade e agressao a pele que leva a ulceragao do
tecido. A prevaléncia e incidéncia das UV aumenta com a idade, de maneira que as pessoas
idosas tém uma maior probabilidade de serem acometidas por esse tipo de lesdo, em uma
estimativa de aproximadamente 3% da populagdo (1).

De modo geral, além de fatores ndo modificaveis, como a idade e a predisposi¢ao
genética, existem fatores modificaveis — como aspectos emocionais, sociais, condigbes de
saude e as caracteristicas da propria lesdo — que influenciam diretamente os desfechos
relacionados a ulcera venosa (UV) e, consequentemente, a qualidade de vida (QV) das pessoas
acometidas. Isso se deve ao fato de a cicatrizagdo ser um processo complexo, regulado por uma
rede molecular de reparagéo tecidual que € modulada por todos esses elementos (2).

Diante da complexidade e dos impactos na vida dos pacientes, as UVs s&o consideradas
graves problemas de saude, sendo imprescindivel estudos e discussdes para garantir um

cuidado de qualidade e oportuno (2).

Objetivo
Comparar o desfecho da cicatrizagéo de Ulceras venosas entre usuarios adultos e idosos

com base nas caracteristicas sociodemograficas, de saude e clinicas.
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Métodos

Estudo transversal com abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o numero de parecer 156.068;
desenvolvido no Centro Especializado em Prevencdo e Tratamento de Ulceras Cronica
(CEPTUC), localizado no municipio de Parnamirim, Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2020 e
2021. Com base na aplicagdo da formula de tamanho amostral para populagao finita, obteve-se
uma amostra inicial de 112 pessoas.

Foram considerados como critérios de inclusdo: idade maior ou igual a 18 anos;
vinculagdo ao CEPTUC; e possuir UV ativa (indice tornozelo-braquial entre 0,8 e 1,3). Em relagao
aos critérios de exclusao, utilizou-se: ulcera de perna de etiologia mista, arteriovenosa ou de
origem diferente da IVC; alta por 6bito, mudanga de enderego para fora da area de cobertura do
territério ou cura completa. Desse modo, com base nesses critérios, chegou-se a um montante
de 103 participantes, apos a exclusao de 9 pessoas. Em sua maioria, a populagdo amostral é
composta por mulheres, com idade superior a 60 anos, sem companheiro, ensino fundamental
incompleto, renda de 1 salario minimo e residindo em casa propria.

A coleta de dados ocorreu pela aplicagdo de instrumentos contendo formularios
elaborados com caracteristicas sociodemograficas, de saude e clinicas e posterior avaliagao
fisica e clinica do entrevistado durante os atendimentos no servigo, previamente a autorizacao e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE). Tais informagdes foram
organizadas em planilhas do Microsoft Excel e analisadas estatisticamente pelo software
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) IMB versao 20.0. A ndo normalidade
da amostra foi evidenciada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

A analise descritiva incluiu as frequéncias absolutas e relativas das variaveis. As
associagdes entre variaveis foram avaliadas por meio do Odds Ratio (OR), com seus respectivos
Intervalos de Confianga (IC) de 95%, e pelos testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher,
este ultimo utilizado quando as frequéncias esperadas eram menores que 5. Adotou-se um nivel
de significancia de p < 0,005. Valores de OR inferiores a 1 foram interpretados como indicativos
de possivel fator de protecado, enquanto valores superiores a 1 foram considerados sugestivos

de fator de risco. A margem de erro foi de 5%.

Resultados

A andlise estatistica dos dados possibilitou comparar a faixa etaria dos usuarios de
acordo com desfecho da UV (em cicatrizagao e cicatrizada), logo, o grupo com mais 60 anos
representava 66% da amostra, dos quais 54,4% tém UV aberta, enquanto, 45,5%, cicatrizada;
os outros 34% correspondia ao grupo de até 59 anos, sendo 68,6% de portadores de feridas

abertas e, 31,4%, cicatrizadas.

A analise estatistica permitiu comparar a faixa etaria dos participantes conforme o
desfecho da ulcera venosa (em cicatrizagdo ou cicatrizada). O grupo com mais de 60 anos

representava 66% da amostra, dos quais 54,4% apresentavam Ulcera ainda em fase de
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cicatrizagéo (ulcera ativa) e 45,5% tinham a les&o cicatrizada. J& os participantes com até 59

anos correspondiam a 34% da amostra, sendo que 68,6% possuiam ulcera ativa e 31,4%,
cicatrizadas.

Nesse contexto, ao se analisar a populagdo com ulcera venosa cicatrizada nas duas

faixas etarias estudadas, observaram-se alguns destaques nas caracteristicas
sociodemograficas. Entre os idosos, 70% n&o exerciam atividade econdmica (p-valor = 0,028;
OR = 0,462) e 25% apresentavam renda superior a um salario minimo (p-valor < 0,001; OR =
0,394), fatores que se configuraram como positivos para a cicatrizagdo. Entre os adultos, 23%
nao exerciam atividade econdmica, o que igualmente se comportou como uma variavel protetiva
(p <0,001; OR = 0,394).
No que diz respeito as caracteristicas de saude das pessoas idosas, 44% apresentavam estado
mental preservado (p = 0,004; OR = 0,141), e 39,7% mantinham boa mobilidade (p = 0,015; OR
= 0,382), ambos fatores associados a um melhor desfecho no processo de cicatrizagéo. Entre os
adultos com ulcera venosa cicatrizada, 31,4% também apresentavam estado mental normal, o
que favorece o reparo tecidual. No entanto, 25,7% desse grupo eram diabéticos — uma condigéo
que representa fator de risco para o fechamento da ferida (p = 0,035; OR = 3,789).

Em relagdo as caracteristicas clinicas, a cicatrizagdo nos dois grupos estudados foi
favorecida, de forma primordial, pela auséncia ou pela dor de intensidade moderada a baixa, pela
area perilesional hidratada, bordas integras, auséncia de exsudato e por apresentar pouco ou
nenhum edema (p < 0,001). Esse conjunto de condigdes foi observado em 41,2% das pessoas
idosas e em 31,4% dos adultos com Ulceras venosas cicatrizadas. Além disso, a auséncia de

odor (p = 0,006) destacou-se como fator positivo apenas na amostra de pessoas idosas.

Discussao

As UVas sdo um grande problema para os sistemas de saude, devido a sua alta
prevaléncia, severidade, altos custos financeiros com o tratamento e o direto impacto na
qualidade de vida, desde o aspecto fisico e funcionais até o psicossocial e emocional, dos seus
portadores (1). Em sua maioria, as pessoas do sexo feminino com mais de 60 anos sdo mais
susceptiveis a desenvolver esse tipo de lesao, sobretudo devido a alta predominancia da IVC
nesse sexo (3).

Além desse fator, outras variaveis podem interferir no processo cicatricial e, em alguns
casos, servir como de protecao, ou seja, positivo para o fechamento da ferida. A exemplo de ndo
ter uma atividade econémica, de maneira que os pacientes conseguem ter uma rotina de
repouso, de elevagdo membros inferiores, de uso das meias compressivas e de pratica de
atividades fisicas; agbes fundamentais para melhora da circulagdo e, consequentemente, da
cicatrizagéo (5).

Somado a esse fato, receber mais um salario minimo também demonstra influéncia
positiva, uma vez que, além dos gastos basicos de vida, os portadores da UVs precisam arcar
com custos do tratamento, por exemplo, com materiais para curativos, cuja disponibilidade pelos

servigos publicos nem sempre ocorre. Contudo, sabe-se que essa nem sempre € a realidade dos
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acometidos por essa patologia, pois muitos sdo de baixa renda, em especial, a populagao idosa,

cujas despesas com outros itens, como medicag¢des, compromete o orgamento familiar (2).
Outrossim, a presenca do estado mental e da mobilidade normais viabiliza uma boa
resposta cicatricial, pois evita a inatividade fisica e a diminuigdo do bombeamento da musculatura
para garantir o retorno venoso. Todavia, condi¢des de saude crénicas, como a diabetes mellitus,
impactam na cicatrizagao, principalmente, pelos danos micro e macrovasculares mesmo antes
dos 60 anos. A vista disso, na analise das caracteristicas diretas da lesdo, aspectos como pouca
intensidade de dor, de exsudato e de edema; manutengéo da hidratagao da area perilesional e
bordas sem alteragbes; e a auséncia de odor promovem um ambiente propicio para a ferida
cicatrizar (4-5). Dessa maneira, tal cenario pode reduzir efeitos negativos, como limitagdes das
atividades de vida diaria, isolamento social e prejuizo nas relagbes sociais, a fim de evitar o

comprometimento da qualidade de vida, da autonomia e da independéncia.

Conclusao

A comparacdo do desfecho da cicatrizagado entre usuarios adultos e idosos com base
nas caracteristicas sociodemograficas, de saudde e clinicas demonstrou uma convergéncia de
fatores que influenciaram positivamente a cicatrizagdo da UV nos dois grupos etarios, nao sé nos
aspectos atrelados diretamente as caracteristicas das feridas, mas também na situacao de saude
e no componente social, como a situagao econdmica, de trabalho e psicossocial.

A vista disso, o estudo mostrou com fatores positivos para cicatrizagédo da populagéo
idosa: atividade econdmica inativa, renda maior de 1 salario minimo, estado mental e mobilidade
normais; ja em relagdo aos adultos: nao ser ativo profissionalmente e ter estado mental foi
positivo, entretanto, ser portador de condi¢des cronicas, como diabetes, constatou ser negativo.
Em todas as faixas etarias, foram promotores de uma boa cicatrizagdo: moderada a baixa
intensidade de dor ou ausente, hidratagdo da area perilesional, sem exsudato, sem alteragao nas
bordas e com edema leve ou ausente, com excec¢éo do odor, positivo apenas nos grupo de idade
superior.

Diante disso, € indispensavel uma avaliagao global, integral e continua das pessoas com
UV e seus familiares, especialmente, os idosos, com o objetivo de identificar fatores de risco,
ofertar uma terapéutica multiprofissional com tomadas de decisdes eficazes, para melhorar

significativamente a cicatrizacdo e a QV.
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DESPRESCRIGAO EM IDOSOS COM POLIFARMACIA: REVISAO DE ESCOPO
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Introdugéao

A polifarmacia € um grande desafio na atengao a saude dos idosos e esta associada ao
aumento dos riscos de desfechos adversos, como delirium, quedas, fragilidade,
comprometimento cognitivo e hospitalizagdo. Ha um interesse publico e profissional significativo
no papel da desprescri¢cdo na reducao de danos relacionados a medicamentos em idosos (1-2).

A avaliagdo estruturada dos medicamentos de um individuo, sdo uma estratégia
amplamente recomendada para abordar a polifarmacial. O objetivo de uma revisdo de
medicamentos é melhorar os resultados dos pacientes, otimizando o uso de medicamentos em
uma abordagem centrada na pessoa
(2-3).

Uma estratégia para gerenciar a polifarmacia que pode seguir as revisbes de
medicamentos é a desprescrigdo. A desprescrigao é o0 processo sistematico de redugao gradual,
interrupgédo, descontinuagcao ou retirada de medicamentos, com o objetivo de gerenciar a
polifarmacia e melhorar os resultados. A desprescricdo € um termo relativamente novo e um
campo de pesquisa emergente, com o ano de entrada nos mecanismos de pesquisa sendo 2016
(MEDLINE) e 2020 (CINAHL) (3).

Demonstrou-se que a desprescricdo reduz significativamente a mortalidade quando
abordada de maneira especifica para a pessoa e muitas vezes nao traz efeitos adversos na
qualidade de vida ou nos resultados de salde. Apesar de a desprescrigdo ter o potencial de
ajudar a reduzir os riscos com seguranga, o problema da polifarmacia inadequada persiste. A
desprescri¢do tem sido descrita como sendo realizada atualmente em uma abordagem reativa
(ou seja, em resposta a um gatilho clinico), em vez de ser abordada de forma proativa (ou seja,
em resposta a reconciliagao de riscos) (2-3).

A fim de explorar e definir as atitudes atuais, barreiras, fatores facilitadores e dire¢des
futuras na desprescrigdo de medicamentos em pacientes idosos com polifarmacia, realizou-se

esta revisdo de escopo.
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Objetivo

Mapear as evidéncias cientificas acerca da desprescrigao em idosos com polifarmacia.

Métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo fundamentada na metodologia do The Joanna Briggs
Institute (JBI) (4). Para garantir rigor, foram, também, consideradas as recomendagbes do
checklist Prisma Extension for Scoping Reviews (Primas-ScR) (5). Pesquisa realizada nas
seguintes bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) via
National Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do
Ministério da Saude do Brasil, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus/ELSEVIER,
EMBASE, Web of Science e a Cochrane Library, sem limite temporal.

Utilizou-se a estratégia participants, concept e context (PCC), para construgdo da
questdo de pesquisa, em que P (participantes) — idosos com polifarmacia, C (conceito) — as
barreiras e fatores facilitadores na desprescricdo de medicamentos e C (contexto) — atengéo
primaria, secundaria, terciaria e quaternaria. Com base nessas definicdes foi estabelecida a
pergunta norteadora: Quais as barreiras e fatores facilitadores na desprescricdo de
medicamentos em pacientes idosos com polifarmacia?

O acesso aos textos completos foi realizado por meio do Portal de Periédicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com uso do proxy da
Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ). Apds a busca nas bases de dados e fontes
relevantes, foi realizada a selegdo dos documentos guiada pela questdo da pesquisa. Os
resultados foram exportados para o gerenciador de referéncias Rayyan®, desenvolvido pelo
Qatar Computing Research Institute (QCRI). Esse gerenciador facilitou a remogido de
documentos duplicados e a triagem por dois revisores, de forma independente.

Na primeira fase, os revisores realizaram a leitura dos titulos e resumos de maneira

independente e cega. Divergéncias foram resolvidas por meio de discussbes entre os dois
revisores e, se necessario, com a participagdo de um terceiro revisor.
Apos leitura critica e detalhada dos estudos selecionados, realizou-se a extragao dos dados em
arquivo do Microsoft Excel®, os quais relacionaram-se a descrigdo ocorreu a etapa de compilagdo
e de comunicagao dos resultados, com o propdsito de apresentar a visao de todo o material, por
meio da descri¢do das condutas e cuidados.

Ressalta-se que, por se tratar de uma revisao de escopo que utilizou publica¢des, nao

se fez necessaria a apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Dos 32 estudos incluidos. Existem muitas barreiras percebidas a desprescricao,
incluindo varios profissionais de saude em ambientes hospitalares e ambulatoriais, influéncias
organizacionais e hierarquicas, limitagdes de recursos, expectativas de cuidados contrastantes e

diferentes prioridades de vida dos idosos. Ha uma série de fatores que podem ajudar e permitir
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0 processo de desprescricao, incluindo gatilhos, oportunidades, influéncias facilitadoras e

estratégias. A educagdo, tanto de médicos quanto de idosos e cuidadores, € amplamente
reconhecida como um fator facilitador chave na abordagem da polifarmacia, desprescrevendo.
Isso envolve reformular as percepgoes de risco e destacar o fato de que a polifarmacia tem um
risco como qualquer condigao clinica, e esse risco pode aumentar com o aumento da idade. Isso

pode envolver uma mudanga de mentalidade tanto para médicos quanto para idosos e familiares.

Discussao

Ha barreira a desprescricdo para idosos com polifarmacia; um dominio amplo que é
comumente relatado é a falta de conhecimento e compreensao do processo de desprescrigao.
Uma deficiéncia na educagédo e no conhecimento subsequente dos clinicos na desprescrigao é
comumente relatada como uma barreira ao processo (3).

Um segundo dominio ao considerar as barreiras a desprescricdo esta relacionado a
fatores do sistema de saude. A principal barreira relatada nesse dominio é a falta de tempo
disponivel para o envolvimento do paciente no processo de desprescricdo e posterior
acompanhamento. Esse processo também ndo € financeiramente viavel para muitos médicos,
principalmente em instituicbes de cuidados para idosos. Outra barreira é a auséncia de um banco
de dados centralizado para informagbes médicas e de saude do idoso, além de nenhum
programa padronizado de reconciliagdo de medicamentos (2).

O ultimo dominio envolve fatores relacionados ao idoso. As vezes, ha resisténcia dos
pacientes a desprescricdo, o que pode ser devido a uma infinidade de razdes. ldosos, seus
familiares e médicos relataram que a desprescrigdo pode ser vista como um abandono do
cuidado. Também pode ser dificil iniciar conversas, especialmente aquelas relacionadas a
expectativa de vida e a mudanga do foco do cuidado de preventivo para paliativo, quando, na
maioria das vezes, os idosos estdo implicitamente satisfeitos com seus niveis atuais de
polifarmacia e acreditam que seus medicamentos sdo necessarios (2,3).

Dentre os facilitadores da desprescri¢ao, as estratégias regulares podem ajudar a facilitar
0 processo de desprescricdo, como usar uma abordagem gradual para mudar os regimes de
medicacdo, considerar a desprescricido durante as internagdes hospitalares, se possivel,
envolver especialistas para ajudar a mitigar a incerteza, educag¢édo do paciente e envolvimento
na escolha de desprescrever e selecionar medicamentos "mais faceis" para desprescrever (ou
seja, estatinas ou medicamentos complementares). Outras influéncias facilitadoras descritas
incluem a educagédo de pacientes e familiares sobre o que é a desprescrigdo, os riscos da
polifarmacia inadequada e quais estratégias alternativas ndo farmacoldgicas estao disponiveis
(1-3).

O uso de uma abordagem de equipe multidisciplinar para a desprescri¢cao, especialmente
com o envolvimento de farmacéuticos nas revisdbes de medicamentos, € uma estratégia
fundamental para o sucesso. Isso envolve implicitamente melhorar as linhas de comunicagao
entre os varios médicos que prestam cuidados a cada idoso. A constru¢ao de relacionamentos

fortes entre clinicos e idosos, com continuidade do cuidado, ajuda a facilitar esse processo (1,3).
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Finalmente, uma das principais influéncias facilitadoras descritas no sucesso da
desprescrigao é ter tempo adequado alocado para todo o processo de revisdo do medicamento,

incluindo a desprescri¢cao e a oportunidade de acompanhamento conforme necessario (1-3).

Consideragoées finais

A polifarmacia em idosos é substancialmente prevalente e a desprescrigdo envolve uma
tomada de decisao diferenciada em um grupo complexo e heterogéneo de pacientes. Existem
muitas barreiras a desprescrigédo, que vao desde a falta de tempo e confianga na implementagao
do processo, até o medo do desconhecido. E essencial manter uma boa comunicagdo entre os
profissionais de saude, bem como com os idosos e seus familiares. Relacionamentos fortes
construidos com base na confianga e na transparéncia sao vitais para manter o cuidado centrado

no idoso e reduzir os riscos da polifarmacia.

Palavras-chave: Desprescri¢oes; Idoso; Polimedicagao.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DE LESAO POR PRESSAO EM IDOSOS
Riscos de idosos desenvolver lesédo por pressao
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Roseline Assungéo Souza dos Santos’, Luana Machado Andrade?

Introducao: A lesédo por pressdo (LPP) é evidenciada na superficie da pele que avanga
rapidamente em regides com proeminéncias 6sseas, ou em locais cujo tecido adiposo apresenta-
se reduzido com maior exposi¢ao do osso devido a contragao da pressao derivada de superficies
extrinsecas. Assim, conforme o adulto vai envelhecendo, o risco para o surgimento de lesGes por
pressao, vai aumentando, uma vez que nesse momento da vida a resisténcia da pele vai
adquirindo maior fragilidade. As lesdes surgem com maior prevaléncia em idosos com a
mobilidade reduzida, ocasionando impacto em sua rotina e convivio social (1). Objetivo: Verificar
os cuidados da equipe de enfermagem, ao paciente com risco em desenvolver leséo por pressao.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada na biblioteca virtual em
saude (BVS). Para o desenvolvimento do estudo, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora:
A equipe de enfermagem realiza os cuidados necessarios para reduzir o risco de lesdo por
pressao? Utilizando os descritores: saude do idoso, Ulceras por presséo, cuidado de enfermagem
associado ao operador booleano AND. Realizada durante os meses de junho e julho de 2024. A
busca inicial resultou em 40 artigos, apds os critérios de inclusdo: ano de publicacdo: ultimos 10
anos; idioma: portugués, definiu-se oito artigos para esta pesquisa. Com a aplicagéo dos critérios
de exclusao: estudos tipo tese, artigos em idioma inglés, e com titulos que n&o respondem ao
propdsito da pesquisa, cinco artigos foram excluidos. Apds aplicados os filtros, trés dos estudos
foram selecionados para compor o escopo deste trabalho. Sendo, um estudo da base de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude) e dois da BDENF -
Enfermagem (base de dados bibliograficas especializada na area de Enfermagem). Resultados
e Discussao: Dentre os artigos analisados foi possivel verificar que a escala de Braden (EB),
que é utilizada para avaliar o risco de o paciente adquirir uma lesao por pressao, € pouco utilizada
durante os cuidados de enfermagem. Apesar dos profissionais compreenderem que & um
instrumento importante a ser utilizado destacam que muitas vezes nao realizam, devido a
sobrecarga de trabalho (3). Além disso, destaca-se que os pacientes domiciliados, com maior
risco de desenvolver lesdo por pressdo, compdem pessoas com diagnodstico de Acidente
Vascular Encefélico (AVE), deméncia, ulcera vascular e cancer (2). A maioria das pessoas
idosas apresentavam-se imdéveis ha cama, com presenga de lesdes, principalmente na regido
sacral e regido trocantérica. Quanto ao nivel socioeconbdmico, pessoas idosas com ensino
fundamental incompleto apresentam maior risco de lesdo (2). Sobre a renda familiar, os que
possuem renda de até um salario-minimo foram classificados com risco muito elevado. Diante
disso, para prevenir o surgimento de lesdo por pressdao em pessoas idosas recomenda-se,
também, realizar condutas, assim como: mudanga de decubito, higienizagdo e hidratagao da
pele do paciente (3). Conclusao: Conclui-se que a utilizagdo da escala de Braden, e os cuidados
de enfermagem ao cuidado com a pele do paciente, € muito importante para reduzir os riscos de
lesdo por pressdo. E indispensavel orientar familiares diante dos cuidados a pacientes

domiciliados. No que diz respeito a rotina de trabalhos exaustivos da equipe de enfermagem é
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necessaria uma reorganizagdo com o apoio de gestores, para assim, reduzir as jornadas de

trabalho, e os riscos para os pacientes.

Palavras chaves: “Pessoa idosa”; "Salde do idoso"; "Ulceras por pressdo”; “Cuidado de
enfermagem”.
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EFETIVIDADE DA AURICULOACUPUNTURA NA DOR, CAPACIDADE
FUNCIONAL E SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSAS COM
OSTEOARTROSE DO JOELHO

Maria Elsi Alves de Paula’, Meiry Fernanda Pinto Okuno?, Cassia Regina Vancini Campanharo?®

Introducao

O envelhecimento populacional esta associado ao aumento da prevaléncia de doengas crbnicas,
incluindo as osteoarticulares, que frequentemente resultam em dor crénica e comprometem a
capacidade funcional e o bem-estar emocional dos idosos. A osteoartrose do joelho é uma das
principais condi¢gbes reumaticas nessa populagéo, afetando significativamente sua mobilidade e
qualidade de vida. Tratamentos convencionais envolvem farmacoterapia e fisioterapia, mas
técnicas complementares, como a auriculoacupuntura (AA), ttm ganhado destaque devido ao
seu potencial analgésico e aos minimos efeitos colaterais. A auriculoacupuntura, baseada nos
principios da Medicina Tradicional Chinesa, atua na estimulacdo de pontos auriculares
correspondentes a diferentes 6rgéos e sistemas do corpo, promovendo analgesia e melhora
funcional. Estudos indicam que essa técnica pode reduzir a dor crbnica, melhorar a
funcionalidade e impactar positivamente a saide mental dos idosos (1-3). Diante disso, este
estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da AA na dor, capacidade funcional e sintomas

depressivos em idosas com dores osteoarticulares no joelho.

Objetivo
Avaliar a efetividade da auriculoacupuntura na redugéo da dor cronica, na melhora da
capacidade funcional e na diminuigdo dos sintomas depressivos em idosas com osteoartrose do

joelho.

Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, do tipo paralelo e sem cegamento, realizado
com 100 mulheres idosas acompanhadas pela Unidade de Referéncia a Saude do Idoso (URSI)
Capela do Socorro, em Sao Paulo. As participantes foram divididas aleatoriamente em dois
grupos: Grupo Intervencdo (Gl), que recebeu aplicagbes de AA em pontos auriculares
relacionados a dor osteoarticular, e Grupo Controle (GC), que recebeu intervengéo placebo. A

intervengao consistiu em dez sessbées semanais, com aplicagdo de sementes de mostarda em
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pontos auriculares especificos. As avaliagbes ocorreram no primeiro e no ultimo encontro,

utilizando a Escala Numérica de Dor, o indice de Katz para capacidade funcional, a Escala de
Lawton para atividades instrumentais da vida diaria e a Escala de Depressao Geriatrica (4,5).
Resultados

A analise estatistica demonstrou diferencas significativas entre os grupos ao longo do
estudo. No GI, houve uma reducgéo significativa da dor: inicialmente, 51,4% das participantes
relataram dor intensa, enquanto ao final do estudo, 89,2% relataram dor leve ou ausente. No
GC, a variagdo na intensidade da dor foi estatisticamente insignificante. Quanto a capacidade
funcional, houve melhora significativa no indice de Katz, indicando um aumento no percentual
de participantes independentes em atividades basicas do dia a dia. Entretanto, a Escala de
Lawton n&o apresentou diferengas significativas entre os grupos, sugerindo que a intervengéo
teve maior impacto nas atividades basicas do que nas instrumentais. Em relagdo aos sintomas
depressivos, houve redugao significativa na Escala de Depressdo Geriatrica para o Gl,
evidenciando a relagdo entre a diminuicdo da dor e a melhora no bem-estar emocional das

idosas.

Discussao

Os achados deste estudo corroboram com pesquisas anteriores que indicam a
auriculoacupuntura como uma opcao terapéutica eficaz para o manejo da dor crbénica e a
promogao do bem-estar funcional e emocional em idosos. A melhora na intensidade da dor e na
independéncia funcional sugere que a AA pode atuar tanto na modulacéo neurofisiolégica da dor
quanto na recuperagdo motora. A integracdo de terapias complementares na pratica de
enfermagem também se destaca como uma estratégia promissora para ampliar as op¢oes
terapéuticas disponiveis no Sistema Unico de Salde (SUS), reduzindo a dependéncia de
medicamentos analgésicos e melhorando a qualidade de vida dos idosos. Ademais, a
participagdo ativa dos enfermeiros na aplicagdo da técnica reforca seu papel essencial no

manejo da dor e na implementagédo de abordagens integrativas na ateng&o a saude.

Conclusao

Os resultados deste ensaio clinico sugerem que a auriculoacupuntura € uma intervengéo
eficaz na redugao da dor crénica, na melhora da capacidade funcional e na diminuigdo dos
sintomas depressivos em idosas com osteoartrose do joelho. A inclusdo dessa técnica no rol de
estratégias terapéuticas para idosos pode contribuir para um envelhecimento mais ativo e com
maior qualidade de vida. Diante disso, recomenda-se a continuidade de estudos que explorem
os efeitos a longo prazo da auriculoacupuntura e avaliem sua incorporagao como uma pratica
complementar no SUS. A ampliagcdo do acesso as terapias complementares, aliada a
capacitagao dos profissionais de saude, pode contribuir significativamente para a melhoria global

da saude dos idosos, minimizando os impactos da dor crénica na vida dessa populacéo.
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FATORES ASSOCIADOS A COGNIGAO EM PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Michel Siqueira da Silva', Mayara Priscilla Dantas de Araujo?, Kalyne Patricia de Macédo Rocha3,
Nathaly da Luz Andrade?, Vilani Medeiros de Araudjo Nunes*, Gilson de Vasconcelos Torres®

Introdugdo: O envelhecimento da populagdo brasileira impde desafios significativos ao sistema de
salde, especialmente no tocante a preservagao da funcionalidade e da cognig¢éo das pessoas idosas().
AAtencao Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental no acompanhamento longitudinal, permitindo
identificar precocemente alteragdes cognitivas e funcionais que podem comprometer a autonomia
dessa populagdo®. Evidéncias apontam que fatores como baixa escolaridade, idade avangada,
auséncia de companheiro e presenga de doengas cronicas se associam ao declinio cognitivo®. A
funcionalidade, por sua vez, é influenciada diretamente por déficits cognitivos, afetando atividades
basicas e instrumentais da vida diaria®. Compreender essa relagdo é essencial para subsidiar
estratégias de cuidado direcionadas a promogao do envelhecimento ativo e saudavel. Dessa forma,
este estudo objetivou analisar a associagéo da cognicdo com aspectos sociodemograficos, de saude e
funcionalidade de pessoas idosas atendidas na APS, identificando os dominios com maior
predominancia de associagao positiva ou negativa as demandas clinicas e funcionais dessa populagéo.
Método: Estudo descritivo com abordagem quantitativa integrante de um projeto multicéntrico da Rede
Internacional de Pesquisa sobre Vulnerabilidade, Saude, Seguranca e Qualidade de Vida do Idoso:
Brasil, Portugal e Espanha, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério
Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o parecer n°® 4267762 e CAAE n°
36278120.0.1001.5292. A populacao do estudo foi composta por pessoas idosas atendidas na APS nos
municipios de Santa Cruz e Macaiba, Estado do Rio Grande do Norte, nordeste do Brasil. O processo
de amostragem foi probabilistico, realizado a partir do calculo amostral para populagbes finitas
estimadas de pessoas idosas atendidas na APS. O calculo amostral considerou um nivel de confianga
de 95% (Z = 1,96), erro amostral de 5% (e = 0,05), proporgéo estimada de acerto esperado (P) de 50%
e erro esperado (Q) de 50%, resultando em uma amostra estimada de 323 pessoas idosas. Foram
adotados como critérios de incluséo: ter idade igual ou superior a 60 anos e estar cadastrado ou ser

usuario de uma unidade de saude da APS, que aceitaram participar da pesquisa apds terem sido

1 Enfermeiro Paliativista, Mestrando em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), Orcid: 0000-0002-0391-3249, e-mail: michelsiqueiral0@gmail.com

2 Graduada em Nutricdo, Mestre em Saude Coletiva e Doutoranda em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Orcid: 0000-0002-0611-2949, e-mail:
mayara.araujo.012@ufrn.edu.br 3 Enfermeira, Doutoranda em Ciéncias da Saude pela Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Orcid: 0000-0002-8557-1616, e-mail:
kalinepatricia@hotmail.com

3 Psicologa, Mestranda em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) Orcid: 0000-0002-5990-5766, e-mail: nathalylandrade@outlook.com

4 Doutora em Ciéncias da Saude, Professora Associada do Departamento de Saude Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Orcid: 0000-0002-9547-0093, e-mail:
vilani.nunes@ufrn.br

5 Doutor em Enfermagem, Professor Titular da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
Orcid: 00000003-2265-5078, e-mail: gilson.torres@ufrn.br

117



esclarecidos sobre o objetivo do estudo e convidadas a assinarem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. A coleta de dados do estudo se deu entre julho e dezembro de 2023. Utilizaram-se os
seguintes instrumentos validados para coleta de dados: Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e as
Escala de Barthel e de Lawton para avaliar o desempenho funcional em atividades de vida diaria. Além
deles, utilizou-se a Caderneta de Saude da Pessoa |Idosa para coleta de dados sociodemograficos e
de saude. Considerou-se cognigédo preservada a pontuagdo 217 no MEEM. As variaveis categoéricas
foram analisadas por frequéncia absoluta e relativa, e as associagdes com a cognigao foram testadas
pelo Qui-quadrado, considerando significancia para p<0,05. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial, utilizando o software estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 26.0. Resultados: A maioria da populagao idosa era do sexo feminino (67,2%),
com idade entre 60 e 79 anos (76,5%), de raga/cor ndo branca (59,4%), alfabetizados (77,1%) e sem
companheiro (53,3%).

Foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre cognigcéo alterada e a idade = 80
anos (p<0,001), auséncia de companheiro (p=0,013) e ndo alfabetizagdo (p=0,040). Quanto as
condi¢cdes de saude, foi observado uma maior frequéncia de pessoas com doencas autorreferidas
(61,6%), com associacdo estatisticamente significativa com a cognigao preservada (p<0,001), no
entanto, predominou o ndo uso de polifarmacia (83,9%). A auséncia do risco de quedas foi de 60,7%,
estando associado a cognigdo preservada (p<0,001). Em relagdo a capacidade funcional no
desempenho de atividades basicas de vida diaria (ABVD), foi observado predominéncia de
independéncia em pessoas com a cognigdo preservada. Apenas na atividade micgdo que apresentou
associagdo com a cogni¢cdo preservada (p=0,782). Das pessoas idosas avaliadas, 60,7%
apresentaram-se independentes, seguido de 35,6% com dependéncia leve, com associacéo estatistica
entre cognicao preservada e independéncia nas ABVD (p<0,001). Para as atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD), foi identificado que a cognig¢éo preservada foi mais frequente e associada (p<0,001)
a independéncia quanto ao uso de medicamentos (70,9%), uso de telefone (67,5%), manuseio de
dinheiro (58,2%), realizagédo de compras (57,9%) e preparo de refeigdes (57,9%), enquanto a cognigédo
alterada foi associada a dependéncia em viagens e trabalho doméstico (p<0,001). A dependéncia
parcial foi predominante nas pessoas idosas avaliadas (74,9%), estando associada a cognigéo
preservada (p<0,001). Discussao: Os achados deste estudo demonstram que o desempenho cognitivo
de pessoas idosas esta associado a caracteristicas sociodemograficas e funcionalidade, revelando um
cenario complexo que exige atencédo integral na APS. A idade avancada, a baixa escolaridade e a
auséncia de vinculo afetivo estavel se destacaram como determinantes do declinio cognitivo, o que
sugere que o envelhecimento biolégico, somado a barreiras sociais e educacionais, pode comprometer
a manutencdo da autonomia e da qualidade de vida®. A presenca de doencgas cronicas, embora tenha
sido associada a cognicdo preservada, pode acentuar o declinio cognitivo ao contribuir para alteragbes
neurovasculares e metabdlicas que comprometem a reserva cognitiva®. Esses fatores, quando
combinados, atuam de forma sinérgica na aceleracao do processo de fragilizagao cognitiva. Os déficits
avaliados pelo MEEM, como desorientagao temporal e espacial, dificuldade de memdria imediata,
atencao, calculo e linguagem, tém impacto direto na funcionalidade. Essas altera¢cdes ndo apenas

comprometem a capacidade de realizar tarefas do cotidiano, mas também colocam a pessoa idosa em
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situagdo de maior vulnerabilidade para quedas, internagdes e perda da independéncia®@. O risco de

queda, em especial, se apresenta como um marcador clinico de alta relevancia. Sua associagdo com
a cognicao alterada sinaliza a importancia de medidas interdisciplinares voltadas a prevengado de
acidentes, reabilitacao funcional e estimulo cognitivo precoce. Portanto, a cognigéo e a funcionalidade
nao devem ser tratadas de forma dissociada. Juntas, elas formam o alicerce do cuidado a pessoa idosa
na APS, orientando agbes que vao desde o rastreio até a reabilitacdo. Promover o envelhecimento
saudavel passa, necessariamente, pelo reconhecimento da interdependéncia entre mente, corpo e
contexto social®. Conclusdo: A cognicdo alterada estd associada a idade avangada, baixa
escolaridade e auséncia de companheiro, enquanto a cognigao preservada esta associada a auséncia
do risco de quedas e maior independéncia em ABVD e AIVD em pessoas idosas. Esses achados
ressaltam a importancia de estratégias na APS que integrem a avaliagdo cognitiva e funcional,
favorecendo agdes de prevencdo e promogédo da saude voltadas ao envelhecimento com dignidade.
Outros achados deste estudo reforcam a necessidade de estratégias que integrem a promogao da
saude fisica e cognitiva no cuidado a pessoa idosa. Intervengdes que estimulem a atividade mental e
o fortalecimento de vinculos sociais, além do controle de doencgas cronicas, sdo fundamentais para a
manutengéo da funcionalidade e da qualidade de vida. Nesse sentido, o papel da APS é central, uma
vez que permite o acompanhamento longitudinal e a identificagdo precoce de alteragbes cognitivas.
Politicas publicas que incentivem o envelhecimento ativo, a inclusado social e o acesso a educagéo ao

longo da vida podem contribuir de forma significativa para a prevengao de agravos.

Palavras-chave: Cognicdo; Vulnerabilidade em Saude; Idoso; Atengdo Primaria a Saude; Saude

Publica.
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Gabrielle Favotto Betoni', Danielle Satie Kassada?, Ana Carolina Souza Peratelli3, Paula Cristina
Pereira da Costa*

INTRODUGAO

Definida pela Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN) como o acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso
a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam social, econdmica e ambientalmente sustentaveiS, a
Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) &, portanto, um direito constitucionalmente garantido. A
violagéo desse direito, da-se o nome de Inseguranga Alimentar e Nutricional (IAN).

Vale ressaltar, deste conceito, que a SAN abrange também aspectos nutricionais e, portanto,
nao diz respeito somente a quantidade de alimentos ingeridos e sua frequéncia, mas também a uma
alimentagéo promotora de salide e consoante as caracteristicas culturais da comunidade!.

No Brasil, 28% da populagao convive com a incerteza se comerao a proxima refeigcao, 15,2%
passa pela restricdo na quantidade de alimentos e 15,5% ¢é afetada pela forma mais grave de IA: a
fome. Somados, sdo 125,2 milhdes de brasileiros em A2,

Ao mesmo tempo em que cerca de 733 milhdes de pessoas enfrentam a fome, o sobrepeso e
obesidade cresce globalmente. A IAN esta, também, associada a casos de sobrepeso e obesidade. E
a explicagdo nao € unica: Criangas gestadas em mées subnutridas tém alteragdes metabdlicas que
persistirdo por toda a vida, tornando-se adultos mais suscetiveis ao ganho de peso; a globalizagdo do
mercado alimenticio resultou no barateamento de produtos ricos em 6leos vegetais, com alta densidade
caldrica e nutricionalmente vazios; e a restricdo alimentar involuntaria tem impacto sobre a saude
mental, podendo potencializar quadros de ansiedade e resultar em episédios de compulsdo alimentar3.

E preciso considerar, portanto, os impactos da IAN nas pessoas com Diabetes Mellitus (DM).
Com aumento consideravel nos ultimos anos e considerado como um problema de saude publica, DM
é definida como uma série de alteragdes metabdlicas, na secregéo e na agao da insulina que tém, como
resultado comum, a hiperglicemia.

Tida como entre as partes mais desafiadoras do tratamento, o controle da ingesta alimentar &,
junto ao tratamento medicamentoso, crucial para a manutencédo do indice glicémico, prevenindo o
desenvolvimento de complicagdes e agravamento do quadro clinico. Assim, o estimulo a adesao do
tratamento medicamentosos e o incentivo as mudangas de habitos alimentares e a realizagdo de

exercicios fisicos sdo as principais estratégias de controle da DM. Programas em grupos voltados a
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educacgdo nutricional e a pratica de exercicios fisicos estdo entre as atividades desenvolvidas nas

Unidades Basicas de Saude e sdo efetivos, como mostra a literatura®.

No entanto, durante a implementacdo dessas estratégias, € preciso considerar que os
determinantes sociais de saude se distribuem de forma heterogénea no Brasil. Por isso, levar em conta
a diversidade cultural, o acesso a informagdes, condi¢cdes de habitagido e o espacgo social alimentar sdo

fundamentais para controle de uma doencga com etiologia tdo complexa*.

OBJETIVOS
Avaliar a Seguranga Alimentar e Nutricional em pacientes com Diabetes Mellitus
acompanhados na Atengao Primaria a Saude.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, transversal e analitica. A populagéo foi
constituida por pessoas com DM com idade superior a 30 anos, de ambos o0s sexos, cadastrados e
acompanhados pela unidade da APS. O tamanho amostral foi definido considerando o objetivo de
avaliar a relagéo entre os escores de seguranga alimentar e ingestédo alimentar e a medida de HbA1c.
Estabeleceu-se com base na metodologia de um célculo amostral para um coeficiente de correlagao
de Pearson. O calculo resultou em uma amostra minima de 84 participantes.

Para avaliar as condigbes de (In)Seguranga Alimentar do domicilio em que o paciente vive, foi
utilizada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). O instrumento é composto por quatorze
perguntas dicotébmicas que devem ser respondidas com base nos trés meses que antecederam a
entrevista. A cada resposta respondida afirmativamente, um ponto é contabilizado. Ao final do
questionario, classifica-se entre: Seguranga Alimentar (0 pontos), Inseguranga Alimentar Leve (1-5),
Inseguranca Alimentar Moderada (6-9) ou Inseguranga Alimentar Grave (10-14).

A Escala para mensuragao de praticas alimentares saudaveis de acordo com as
recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira também foi empregada. O instrumento
conta com 24 questbes que se referem as escolhas alimentares, o modo de comer, o planejamento e a
organizagdo das refeicdes. Os itens sdo do tipo Likert com quatro pontos. As variaveis
sociodemograficas e clinicas foram coletadas através de instrumento de elaboracéo prépria.

As comparagdes envolvendo uma variavel qualitativa com duas categorias e as variaveis
quantitativas foram realizadas por meio do teste t de Student ndo pareado ou pelo teste de Mann-
Whitney, de acordo com a distribuicdo dos dados. A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para avaliar as associagdes entre as variaveis qualitativas foi aplicado o teste Qui-
quadrado de Pearson.

As correlagdes entre as variaveis quantitativas foram avaliadas por meio da aplicagdo do
coeficiente de correlagdo de Spearman. O coeficiente de correlagao pode variar de -1 a 1, onde valores
mais proximos de -1 indicam uma relagéo negativa ou inversa entre as variaveis, valores proximos a 1

uma relagao positiva e valores préximos a 0 indicam auséncia de correlagao.
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RESULTADOS

Dos 84 participantes da pesquisa, a maioria se declarou como mulher cisgénero (60.71%),

negros - o que inclui pretos e pardos - (60.72%), catélicos (42.86%), casados (46.43%) e aposentados
(47.62%). Maior parte da populagéo do estudo apresentava indice de massa corporea correspondente
a sobrepeso ou obesidade (77.38%), circunferéncia abdominal considerada como risco cardiovascular
muito aumentado (60.71%), ndo praticavam atividade fisica (77.38%) e néo faziam uso de alcool
(83.33%). A média de idade dos participantes da pesquisa foi 63.56 anos.

Foi observada uma correlagéo significativa, negativa e de moderada magnitude entre os
escores de ingestdo e inseguranca alimentar, onde verificou-se que quanto maior a inseguranga
alimentar menor a ingestao alimentar. Também foi observada uma correlacao significante, mas de baixa
magnitude entre a idade e o escore de ingestdo alimentar, entre a idade e o escore de inseguranga
alimentar e entre o IMC e o escore de inseguranga alimentar.

Foi observado significancia entre a escolaridade e o escore de Insegurancga alimentar, no qual
as pessoas com inseguranca alimentar tem menos anos de estudo comparado as pessoas com
seguranca alimentar. Foi observado, ainda, significancia entre o escore de ingestéo alimentar e o escore
de inseguranga alimentar, no qual as pessoas em inseguranga alimentar tém pior ingestao alimentar
comparado as pessoas com seguranga alimentar.

Em relagdo ao sexo biolégico, as pessoas do sexo feminino tém mais inseguranga alimentar
quando comparada ao sexo masculino. Ainda, as pessoas com complicacbes agudas tém mais
insegurancga alimentar quando comparadas as pessoas que nao tiveram complicagdes agudas. Por fim,

foi observado maior percentual de inseguranga alimentar nas pessoas com disturbios do sono.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que as mulheres entrevistadas apresentam maior incidéncia de
inseguranca alimentar quando comparado ao sexo masculino, o que condiz com a literatura existente:
de acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura (FAO), a
insegurancga alimentar moderada e grave, em nivel global, € 10% mais prevalente entre mulheres do
que entre homens. E preciso, portanto, quando se trata do debate sobre (in)seguranca alimentar, levar
em consideragdo um elemento estruturante da sociedade brasileira, o sexismo, que se faz determinante
de oportunidades sociais e de acesso a alimentacdo adequada.

A relagdo entre inseguranca alimentar e a escolaridade ja era esperada, uma vez que niveis
mais altos de escolaridade tendem a proporcionar melhores oportunidades de insergdo no mercado de
trabalho, o que, por sua vez, eleva a renda familiar e facilita o acesso a alimentagdo. Quando o
responsavel pelo domicilio possui baixo nivel de escolaridade, é provavel que seus filhos sigam um
percurso semelhante de limitagdes educacionais, o que pode resultar em adultos menos produtivos
devido a falta de oportunidades para aprimorar suas habilidades. Isso os torna mais suscetiveis a
empregos e salarios inferiores, perpetuando a pobreza entre geragdes. Além disso, a pobreza nao
apenas provoca, mas também é agravada por condi¢gdes de saude e nutricdo inadequadas. Portanto,

romper o ciclo da pobreza exige também investimento na educacao.
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A pesquisa apontou para maior prevaléncia de IAN em pessoas com disturbios do sono. Esse

€ um achado que merece atengao, uma vez que impacta diretamente sobre as condigdes de saude:
disturbios do sono estdo associados a alteragdes no sistema endocrino e imune. A literatura ainda
carece de estudos que explorem a relagao entre IAN e sono, no entanto, um estudo de revisao realizado
em 2017 mostrou que experimentar da inseguranga alimentar esta correlacionado ao autorrelato de
sono de ma qualidade’. Josué de Castro, pioneiro das producdes sobre fome, disse que viveriamos na
sociedade de pessoas insones: as que ndo dormem por padecerem das dores da fome.

Outro aspecto relevante é a correlagdo moderada e negativa entre os escores de inseguranga
alimentar e ingestao alimentar, destacando a dificuldade que pacientes em situagédo de inseguranca
enfrentam para seguir uma alimentacdo adequada ao manejo do diabetes. Esta dificuldade se traduz
diretamente no agravamento da condigao clinica: as pessoas com complicagdes agudas tém mais
inseguranca alimentar quando comparadas as pessoas que nao tiveram complicagbes agudas. O
achado vai de encontro as produgdes ja existentes, que mostram a alimentacdo adequada e com a
proporgao correta de macronutrientes e micronutrientes como essenciais para a prevengcao ou

retardamento do aparecimento de complicagdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa fornece subsidios para uma compreensdo ampliada das barreiras socioecondmicas
e culturais no manejo do diabetes em ambientes de APS. A identificagdo da inseguranga alimentar como
um dos fatores associados a complicagdes agudas de pacientes com DMII refor¢ga a importancia da
integragéo de politicas de segurancga alimentar e nutricional com as estratégias de cuidado e prevengao

em saude publica.
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RESUMO

Introdugédo: o edema é um problema comum em pessoas idosas que geralmente resulta do acimulo
anormal de liquidos nos espagos intersticiais. Apesar de ser frequente, o edema potencializa a
ocorréncia de lesdes na pele, especialmente em locais de maior estase sanguinea, como os membros
inferiores(1). A formagéo de edema em membros inferiores pode comprometer a sensibilidade local, e,
quando associada a tenséo tecidual e a disfungéo do sistema linfatico, favorece o surgimento de lesbes
cuténeas. Esse risco € ainda mais significativo em pessoas idosas, cuja integridade da pele ja se
encontra fisiologicamente reduzida devido ao processo natural de envelhecimento, tornando-as mais
suscetiveis a danos e infec¢des(2). Frente a subjetividade da avaliagdo de edema e da necessidade
de discutir aspectos que favoregam o aprimoramento da sua avaliagao e classificagdo em pessoas
idosas, idealizou-se a realizagdo do presente estudo. Objetivo: descrever aspectos relevantes para
avaliagéo da pele de pessoas idosas com edema em membros inferiores. Método: trata-se de um artigo
informativo, desenvolvido em agosto de 2024, com levantamento de artigos cientificos disponiveis nas
fontes de dados indexadas a Biblioteca Virtual em Saude. Para o cruzamento das publicagdes,
utilizouse os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH):
“Edema/Edema”, “ldoso/Aged”, “Avaliagdo em Enfermagem/Nursing Assessment” combinados, por
meio do conector booleano “AND”. Foram escolhidos artigos que respondessem a questao norteadora:
quais sao os aspectos relevantes para avaliar a pele de pessoas idosas com edema em membros
inferiores?. Assim, foram incluidos artigos disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés.
Resultados: apds andlise dos artigos foi possivel observar que a avaliagdo da pessoa idosa com

edema em membros inferiores deve ser iniciada com a anamnese, que inclui a investigagao do historico
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de saude, das condigdes clinicas e psicossociais atuais. Apés a anamnese deve-se proceder o exame

fisico minucioso por meio da inspecgao criteriosa da pele e a palpagédo para determinar as possiveis
causas do edema, com énfase na identificacdo de sinais de alerta de potenciais complicagdes como a
presenca de bolhas, hiperemia, parestesia, modificagcbes na temperatura e na perfusao. Discussao:
Com analise dos estudos foi perceptivel a importancia de realizar uma avaliagdo de qualidade e
observando os principais aspectos, dessa maneira podendo intervir adequadamente e evitando
maiores complicagbes ao paciente. Além disso, o idoso em seu contexto de vulnerabilidade necessita
de maior atengao, principalmente ao risco de lesdes e consequentemente aumentando o tempo de
internagéo, custos e sofrimento (3-4). Conclusao: os aspectos relevantes para avaliagdo da pele em
pessoas idosas com edema em membros inferiores, com vistas a identificagdo das causas e a
necessidade de ajustes dietéticos, farmacoldgicos e tratamentos adjuvantes, demandam a participagao
de uma equipe multiprofissional. Com esse entendimento, deve-se considerar a necessidade de
conhecimentos e habilidades do profissional examinador para avaliar e classificar o edema, bem como
sua capacidade de comunicagéo para ensinar a pessoa idosa e seus cuidadores a identificar e relatar
modificacdes sugestivas de condi¢gdes que possam favorecer a perda da integridade da pele, com vistas
a prevencao de lesdes cutaneas. Os profissionais devem também, ensinar quais cuidados devem ser
incorporados a rotina diaria da pessoa idosa independente para o autocuidado. Dentre os cuidados a
serem implementados para prevenir o edema em membros inferiores, independente do ambiente em
que a pessoa idosa se encontra, os profissionais de saude devem recomendar especial atengéo as
atividades que estimulam a mobilidade para melhorar a circulagdo sanguinea e o retorno venoso dos
membros inferiores. Contudo é importante recomendar a utilizagao de calgados fechados, confortaveis
e antiderrapantes, incorporagao de dispositivos e acessorios para auxilio a deambulagédo, adequagao
do ambiente domiciliar especialmente em areas molhadas com fixagdo de barras de apoio, corrimao,

iluminagao, disposigao dos moveis e arrumagao dos ambientes quando necessarios.

Palavras-chave: Idosos; Edema; Exame Fisico; Avaliagdo em Enfermagem; Enfermagem.
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PERFIL DE PESSOAS IDOSAS COM HANSEANIASE NO RIO GRANDE DO NORTE, BRASIL

José Felipe Costa da Silva !, Francisco de Assis Moura Batista 2, Michel Nazaro Nobre 3, Ana Elza
Oliveira de Mendonga 4, Gilson de Vasconcelos Torres °, Thaiza Teixeira Xavier Nobre ©

Introducdo: A hanseniase € uma doenga crbnica causada pelo Mycobacterium leprae, afetando
principalmente a pele, nervos periféricos e outros érgaos. O diagndstico em idosos é dificultado pela
presenga de outras condicdes com sintomas semelhantes. Objetivo: Caracterizar o perfil
epidemiolégico de pessoas idosas com hanseniase no Rio Grande do Norte, Brasil. Métodos: Estudo
transversal de abordagem quantitativa, utilizando dados de notificagdes de hanseniase registradas no
Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre os anos de 2020 e 2024. Resultados:
A maioria dos casos ocorreu na faixa etaria de 60 a 69 anos (53,75%). Em relagédo a escolaridade,
22,25% dos pacientes tinham até a 42 série incompleta, e apenas 3,25% tinham ensino superior
completo. A maior parte dos casos foi registrada entre pessoas pardas (58,75%). Quanto ao grau de
incapacidade, 30,25% dos casos estavam sem incapacidade, mas 11,25% apresentaram o grau 2 (mais
grave). Conclusdo: O estudo revela que a hanseniase em idosos no Rio Grande do Norte afeta
predominantemente pessoas com baixa escolaridade e formas clinicas graves. A alta incidéncia de
casos entre pessoas pardas e o diagnéstico tardio indicam a necessidade de estratégias de saude
publica voltadas para a conscientizagao, diagnostico precoce e tratamento.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Funcionalidade; Hanseniase

INTRODUGAO

Em pessoas idosas o diagnostico da hanseniase pode ser dificil, visto que existe uma maior
propensdo de ter outros agravos que resultam em condicdes neuroldgicas ou dermatoldgicas
prevalentes nessa fase da vida, como diabetes, neuropatias periféricas ou condi¢des reumatoldgicas.
Tal fato pode atrasar o diagnéstico, aumentando o risco de incapacidades fisicas permanentes com
deformidades comuns [1,2]. Por isso se faz necessario uma compreensao do perfil dessas pessoas,
para que, sejam implementados acoes e servigos de cuidado e atengido a saude a essa populagao.
Nesse contexto o objetivo desse estudo € apresentar o perfil epidemiolégico de pessoas idosas com

hanseniase no Rio Grande do Norte, Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de carater ecoldgico, com abordagem quantitativa, utilizando

dados de dominio publico extraidos da base de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) (http://www.datasus.gov.br). A pesquisa foi conduzida com dados do Rio Grande do Norte,

Brasil no periodo de tempo entre 2020 a 2024.Foram incluidas nesse recorte notificagdes de pessoas
acima de 60 anos ou mais de ambos os sexos o diagnostico O estudo, por apresentar carater de analise
de dados secundarios, disponiveis em plataforma de dominio publico do SUS ndo sendo necessario o
registro e aprovagéo no sistema do CEP/CONEP, conforme determinagbes da Resolugéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), porém, todos os principios éticos envolvidos na analise dos dados
foram cuidadosamente respeitados.

RESULTADOS

A maioria dos casos de hanseniase em pessoas idosas foi observada na faixa etaria de 60 a
69 anos, representando 53,75% do total (n=215). Em relacéo a escolaridade 22,25% tinham até a 4°
série incompleta do ensino fundamental e apenas 25% completaram o ensino superior. Um dado
marcante € o baixo nivel de escolaridade entre os pacientes. A maior parte esta registrada como
ignorado/branco (34,75%), mas chama atengdo o numero expressivo de pessoas analfabetas (18,5%)
e aquelas com até a 42 série incompleta do ensino fundamental (22,25%). Apenas 3,25% completaram
0 ensino superior, evidenciando o perfil de baixa escolarizagdo dessa populagao. A maior proporgéo de
casos se concentra na populagdo parda, que representa 58,75% dos individuos. Em seguida, sdo os
brancos (28,25%), pretos (7,5%), e indigenas (0,25%). O dado revela um forte componente racial e
social, diminuindo maior vulnerabilidade da populagdo parda a doenga. A maioria dos idosos
apresentou mais de 5 lesdes (39,75%), seguida por 2 a 5 lesdes (22,5%) e um numero menor com
lesdo unica (12%). Em 25,75% dos casos, os dados sobre lesbées foram informados de forma
inconsistente ou ausente. O numero elevado de lesbes pode estar relacionado a diagnésticos tardios.
A analise do grau de incapacidade revela que 30,25% dos pacientes estavam sem incapacidades no
momento do diagndstico (grau 0), enquanto 25,5% apresentavam grau 1 e 11,25% ja estavam com
grau 2, o mais grave. Em 13,25% dos casos n&o houve avaliagédo, e 19,75% ficaram em branco,
evidenciando falhas no preenchimento ou acompanhamento. A forma clinica mais prevalente foi a
dimorfa (33,25%), seguida pela virchowiana (26,5%) e tuberculdide (20,5%). A forma indeterminada
apareceu em 6,25% dos casos, enquanto 6,75% ficaram como n&o complicagdes. Isso indica
predominancia das formas mais avangadas da doenca, indicando atraso no diagndstico. A maioria dos
idosos utilizou o esquema PQT/MB (multibacilar) com 12 doses, que corresponde a 71% dos casos —
reforgcando a prevaléncia de formas clinicas mais graves. O esquema PB (paucibacilar) com 6 doses
foi utilizado em 26,5% dos pacientes, e apenas um caso (0,25%) utilizou outro esquema. Houve

também 2,25% de registros ignorados ou em branco.

DISCUSSAO
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Além do impacto fisico, na pessoa idosa, € observado o impacto emocional e social da

hanseniase. A prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade entre pessoas vivendo com
hanseniase é maior do que na populagdo em geral, os estigmas sociais e histéricos da doenca podem
ao induzir ao isolamento social, quadros depressivos e abandono familiar, somado a perda autonomia
funcional e as restricdes decorrentes das deformidades podem comprometer a qualidade de vida
desses pacientes[3,4]. O perfil epidemioldégico das pessoas acometidas pela hanseniase permanece
fortemente associado a contextos de vulnerabilidade social. A incidéncia da doenga é mais elevada em
regides com baixos indicadores de desenvolvimento humano, onde o acesso aos servigos de saude é

limitado e as condigbes de moradia e saneamento basico sao precarias[5].

CONCLUSAO

Os resultados revelam que a maioria dos casos de hanseniase em idosos no Rio Grande do
Norte ocorre na faixa etaria de 60 a 69 anos, com predominéncia de baixo nivel educacional,
destacando 18,5% de analfabetos e 22,25% com até a 42 série incompleta. A maior parte dos casos foi
observada entre pessoas pardas (58,75%). O diagndstico tardio é evidente, ja que 39,75% dos
pacientes apresentaram mais de 5 lesdes e a forma clinica mais comum foi a dimorfa (33,25%). O grau
de incapacidade variou, com 30,25% sem incapacidade, mas 11,25% com grau 2, o mais grave. A
maioria dos pacientes recebeu o tratamento mais intenso (PQT/MB com 12 doses), indicando formas

clinicas mais graves.
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INTERVENGOES MULTIFATORIAIS PARA A PREVENGAO DE QUEDAS DE IDOSOS
HOSPITALIZADOS: REVISAO DE ESCOPO

Patricia Peres de Oliveira®; Janaina Vilela de Oliveira?; Fabricio Rodrigues dos Santos?; Deborah
Franscielle da Fonseca#*; Thalyta Cristina Mansano Schlosser®; Juliana Gimenez Amaral®

Introducao

Quedas acidentais podem ser devastadoras para idosos hospitalizados que ndo conseguem
voltar para casa imediatamente apds a alta hospitalar. Esses eventos adversos estdo associados a um
risco aumentado de reinternagdes hospitalares, institucionalizagdo a longo prazo e subsequentes
quedas e fraturas. Embora evitaveis, as quedas podem ser causadas por fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos, como comorbidades, polifarmacia, limitagdes funcionais e riscos ambientais. Para
complicar o risco de queda muda ao longo da internagéo (1-2).

A variagdo ao longo da permanéncia no hospital pode ser atribuida a novos medicamentos e
limitagdes funcionais pds-hospitalizagdo, um plano de cuidados que visa promover a recuperagao e
estar em um ambiente desconhecido (2-3).

A abordagem multifatorial para a prevengéo de quedas visa devido aos diversos fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos do idoso por meio de modificagao (por exemplo, exercicios de fortalecimento)
ou estratégias compensatoérias. Revisbes de literatura apoiam os beneficios das abordagens
multifatoriais de prevengéo de quedas em hospitais, clinicas e ambientes comunitarios. No entanto, ha
uma escassez de literatura multifatorial de prevengéo de quedas do CAP (1,3).

Assim, investigamos as evidéncias de interveng¢des multifatoriais de prevengao de quedas em

um contexto do idoso hospitalizado.

Objetivo
Mapear as evidéncias cientificas acerca das intervengbes multifatoriais para a prevengao de

quedas de idosos hospitalizados.
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Métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo fundamentada na metodologia do The Joanna Briggs

Institute (JBI) (4). Para garantir rigor, foram, também, consideradas as recomendacdes do checklist
Prisma Extension for Scoping Reviews (Primas-ScR) (5). Esta scoping review foi cadastrada na
plataforma Open Science Framework, com identificagcdo DOl 10.17605/OSF.I0/9Q2XF. Pesquisa
realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE) via
National Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED), Literatura LatinoAmericana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude
do Brasil, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus/ELSEVIER, EMBASE, Web of Science
e a Cochrane Library, sem limite temporal.

Utilizou-se a estratégia participants, concept e context (PCC), para constru¢do da questao de
pesquisa, em que P (participantes) — idosos, C (conceito) — Agdes/intervengdes multifatoriais para
prevencgao de quedas e C (contexto) — hospital. Com base nessas defini¢cdes foi estabelecida a pergunta
norteadora: Quais as agoes/intervengdes multifatoriais sdo prestadas ao idoso hospitalizado para
prevengao de quedas?

O acesso aos textos completos foi realizado por meio do Portal de Periédicos da Coordenacgao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com uso do proxy da Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei (UFSJ). Apds a busca nas bases de dados e fontes relevantes, foi realizada a
selecdo dos documentos guiada pela questdo da pesquisa. Os resultados foram exportados para o
gerenciador de referéncias Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI).
Esse gerenciador facilitou a remogao de documentos duplicados e a triagem por dois revisores, de
forma independente.

Na primeira fase, os revisores realizaram a leitura dos titulos e resumos de maneira
independente e cega. Divergéncias foram resolvidas por meio de discussdes entre os dois revisores e,
se necessario, com a participagao de um terceiro revisor.

Ap6s leitura critica e detalhada dos estudos selecionados, realizou-se a extragéo dos dados em
arquivo do Microsoft Excel®, os quais relacionaram-se a descrigdo ocorreu a etapa de compilagéo e de
comunicagao dos resultados, com o propdsito de apresentar a visao de todo o material, por meio da
descrigao das condutas e cuidados.

Ressalta-se que, por se tratar de uma revisdo de escopo que utilizou publicagdes, nao se fez

necessaria a apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

Dos 43 estudos incluidos. Seis dominios de intervengdes de prevencado de quedas emergiram
na amostra. A primeira, intervengdes baseadas em instalagdes, direcionou esforgos em todo o sistema
para promover a seguranca. Os cinco restantes refletem dominios de risco de queda especificos do
idoso (ou seja, fungdo, cognitivo/psicossocial, ambiente doméstico/equipamento adaptativo, estado
médico, perfil de risco de queda individualizado). Para cada um dos cinco dominios de nivel de paciente,

foram descritos os componentes (a) avaliagao e (b) intervengao.
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Os dominios comuns de intervencéo incluiram a implementacao de estratégias baseadas em

instalagdes (por exemplo, educacao da equipe), avaliagdo de fatores de risco de queda especificos do
idoso (por exemplo, fungéo) e desenvolvimento de um perfil de risco individualizado, além de um plano
de tratamento que visa a prevengao a partir dos multiplos fatores de risco de queda de cada idoso
internado.

Destaca-se que houve variabilidade entre os estudos em como e em que medida os dominios

foram abordados.

Discussao

Os sistemas de saude sao incentivados a otimizar a seguranga do paciente com o idoso
hospitalizado por meio da prevengdo de quedas acidentais e, ao mesmo tempo, promover a
recuperacao apos a alta hospitalar. As evidéncias atuais usam uma abordagem organizacional e
individual centrada no idoso para a prevengéo de quedas.

Dadas as necessidades de cuidados dos idosos hospitalizados, a implementacéo de programas
de prevengéo de quedas visa aumentar a seguranga do paciente, promover a recuperagao funcional e
facilitar uma transigao segura e eficaz para os cuidados comunitarios.

Nos seis dominios de prevencdo de quedas, os estudos abordaram: a triagem de pacientes
quanto ao risco de queda, a identificagdo da natureza multifatorial do risco de queda do paciente e o
desenvolvimento e entrega de um plano de cuidados individualizado de prevencao de quedas para
mitigar o risco.

Embora essas trés abordagens abrangentes sejam consistentes com a prevengao de quedas
em outros ambientes, destacamos abaixo algumas diferencas nas nuances das evidéncias do idoso
hospitalizado e o papel que o contexto organizacional desempenha na intervenc¢ao. Pesquisas sugerem
reavaliar os idosos hospitalizados os pacientes semanalmente e completaram avaliagdes de risco a
cada turno para determinar o status atual, modificar o perfil de risco e ajustar as estratégias de
intervengao (1,3).

Embora as intervengbes de prevencdo de quedas baseadas na comunidade geralmente
considerem o ambiente doméstico, tanto a instalagdo hospitalar quanto o ambiente doméstico para
onde o idoso recebera alta foram examinados nesta amostra. Os focos de desenho das intervengbes
se expandiram além do idoso e consideraram o nosocdmio no qual o idoso estava e, recebeu a
intervengao multifatorial de prevencao de quedas.

Essa abordagem se alinha com pesquisas de implementagdo mais ampla que esta
impulsionando a mudanga do sistema (1-3) e, a metodologia enfatiza a importancia de levar em
consideragao o contexto clinico (por exemplo, politicas existentes, recursos), a equipe interdisciplinar
(por exemplo, treinamento de pessoal, fluxo de trabalho) e as praticas de comunicacao.

Reconhece-se como limitagdes no processo desta revisdo de escopo, uma vez que, utilizou-se
uma diversidade de fontes com diferentes metodologias que dificultaram a sintese dos achados,
tornando as conclusdes mais exploratérias do que definitivas. Também ha risco de viés na selecédo dos

documentos e na abrangéncia da busca, o que pode impactar a completude dos resultados.
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Consideragoées finais

Ressalta-se que os esforgos do sistema de saude para prevenir quedas acidentais com idosos
hospitalizados devem considerar uma abordagem multifatorial centrada no idoso que promova uma
cultura de seguranga, aborde o risco de queda dos individuos e defenda uma equipe multidisciplinar.
Futuras pesquisas de prevencdo de quedas de idosos hospitalizados podem se beneficiar de planos
de implementagdo detalhados que envolvam as partes interessadas e abordem uma abordagem

multifacetada para a mudanga de comportamento do provedor e coordenagéo de cuidados.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Acidentes por Quedas; Idoso; Hospitais.
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INTERNAGOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA EM IDOSOS COM
DOENGAS CEREBROVASCULARES EM GOIAS

Vitéria Soares Guilherme e Silva', Ludmila Grego Maia?

Introducdo: As doengas cerebrovasculares estdo entre as principais causas de morbidade e
mortalidade na populagéo idosa, impactando diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida na
terceira idade. Com o avango da idade, a prevaléncia dessas doengas aumenta, tornando-se uma
importante preocupagao para a saude publica e a pesquisa médica. Lesdes cerebrovasculares como
infartos, micro-hemorragias cerebrais e hiperintensidades da substancia branca sdo cada vez mais
frequentes com o envelhecimento. Dados epidemioldgicos apontam que individuos com idade entre 80
e 89 anos, cerca de 73,8% apresentam ao menos uma dessas alteragdes. (1)

Diversos fatores de risco estao associados ao desenvolvimento de doengas cerebrovasculares
em idosos, entre eles a hipertensao arterial, a depresséo, o comprometimento cognitivo e as doengas
cardiacas coronarianas. O risco € maior entre homens, pessoas negras e individuos residentes em
areas rurais, evidenciando desigualdade de ordem racial, social e geografica. (2-3)

No Brasil, observou-se uma tendéncia de redugcdo da mortalidade por doengas
cerebrovasculares entre idosos ao longo dos ultimos anos. No entanto, ainda ha variagdes significativas
entre faixas etarias, sexos e regides, refletindo diferencas no acesso e na qualidade do cuidado. (4)

Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Saude (APS) assume um papel estratégico na detecgéo
precoce de fatores de risco, na promogéao de habitos saudaveis e na oferta de cuidados continuos e
resolutivos. A APS pode prevenir ou retardar o agravamento das doengas cerebrovasculares por meio
de agbes efetivas no controle de doengas crénicas como a hipertensdo, buscando um
acompanhamento continuo e vigilante e ainda ao desempenhar o papel de ordenadora do cuidado,
estabelecer fluxos continuos de acompanhamento e monitoramento dos pacientes mais propensos
dentro da rede de atengdo a saude, assim, a atuagado qualificada da atengao primaria é fundamental
para reduzir o numero de internagdes evitaveis e melhorar os desfechos clinicos na populagao idosa.
Objetivos: Identificar e analisar as taxas de internagdo hospitalar de idosos diagnosticados com
doengas cerebrovasculares por condi¢gdes sensiveis a APS em Goias, no ano de 2024, visando
compreender a efetividade das acdes de prevengéao e cuidado desenvolvidas na atengao basica, bem
como apontar possiveis fragilidades no sistema de saude que contribuam para a ocorréncia dessas
internagdes evitaveis.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo, que utilizou dados secundarios do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. A coletae o
processamento dos dados foram realizados com a utilizagdo do programa TABWIN, versdo 4.15. O

estudo teve como foco as Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AlHs) registradas no ano de 2024,
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no estado de Goias, relacionadas a doencgas cerebrovasculares consideradas condi¢cdes sensiveis a

atencao primaria a saude (ICSAP). Foram analisadas as variaveis sexo, faixa etaria igual ou superior a
60 anos e cor/raga com o objetivo de tragar o perfil epidemiologico dessas internagdes e identificar

possiveis diferengas entre homens e mulheres idosos e ragas.

Resultados: No ano de 2024, foram registradas 28.817 internagdes por condicdes sensiveis a Atengao
Primaria a Saude de idosos com 60 anos ou mais, dentre essas 4.634 (16,08%) foram internagdes
relacionadas a doencgas cerebrovasculares. Entre os casos relacionados a essa enfermidade, 2.461
(53,11%) correspondiam ao sexo masculino e 2.173 (46,89%) ao sexo feminino. Quanto a variavel
cor/raga, temos 583 (12,54%) brancos, 99 (2,13%) pretos, 3.846 (83%) pardos, 108 (2,33%) amarelos
e 0 (0%) indigenas.

Discussdao: Os dados analisados mostram um numero alto de internagdes por doengas
cerebrovasculares em idosos no estado de Goias, mesmo sendo essas doencas consideradas evitaveis
com um bom acompanhamento na Atengéo Primaria a Sadde. Isso pode indicar falhas no acesso, na
prevencgao ou no cuidado oferecido pela ateng¢ao basica.

A maior quantidade de internagbes entre os homens em comparagdo com as mulheres esta de
acordo com outros estudos, que mostram que os homens tém mais chance de desenvolver doengas
cerebrovasculares. Isso pode estar ligado a fatores como maior consumo de alcool e cigarro e menor
procura por cuidados médicos preventivos. Em geral, os homens também tendem a buscar ajuda
médica quando a doenga ja esta mais avangada, o que pode aumentar o risco de internagao.

Observa-se que a maioria das internagdes ocorreu entre pessoas pardas (83%), o que evidencia
uma maior vulnerabilidade desse grupo, possivelmente relacionada a fatores sociais, econémicos e a
dificuldade de acesso aos servicos de saude. Esse predominio pode estar relacionado as
desigualdades histéricas, incluindo menor acesso a prevengao, ao diagndstico precoce e ao
acompanhamento continuo pela APS. Ja a baixa propor¢do de internagdes entre pessoas pretas
(2,13%) e indigenas (0%) ndo necessariamente indica menor ocorréncia da doenga, mas pode estar
relacionada a subnotificagdo ou a presenca de barreiras de acesso aos servigos de saude.

Doengas como hipertensao, diabetes e colesterol alto sdo fatores que aumentam o risco de
problemas cerebrovasculares. Todas essas condigdes podem ser controladas com agdes realizadas na
atencao primaria, como consultas regulares, acompanhamento de exames e orientagdes de saude. Por
isso, quando ha muitas internagbes por essas causas, € um sinal de que a APS pode nao estar
funcionando como deveria em algumas regides.

Também é possivel que existam dificuldades de acesso aos servigos de saude, principalmente
para pessoas que vivem em areas rurais ou em situagdo de vulnerabilidade social. Esses desafios
mostram como é importante fortalecer a atengao basica com mais equipes de saude da familia, mais
agdes de prevencgao e melhores condi¢des de trabalho.

Além disso, analisar os dados por sexo, idade e raga ajuda a entender melhor o perfil dos idosos
mais afetados e a planejar estratégias mais eficazes para cuidar dessa populagéo.

Conclusao: As internagdes hospitalares de idosos por doengas cerebrovasculares sensiveis a Atencao
Primaria a Saude (APS) no estado de Goias, em 2024, evidenciam importantes desafios no cuidado a

saude dessa populagéo. Apesar de terem em grande parte agdes eficazes na atencéo basica, o nUmero
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significativo de internagbes aponta para possiveis falhas no acesso, na prevengdo e no

acompanhamento de condigdes crénicas como hipertensao e diabetes.

A maior ocorréncia de internagbes entre os homens reforca a necessidade de estratégias
especificas voltadas para esse publico, promovendo o autocuidado e o uso mais frequente dos servigos
de saude. Além disso, a predominéncia de casos na populagéo parda, refor¢a as desigualdades sociais
e raciais no contexto da saude publica, sendo fundamental que na formulagédo de politicas publicas
sejam consideradas também as desigualdades sociais e geograficas, especialmente em regides mais
vulneraveis.

Fortalecer a APS, garantindo equipes capacitadas, ac¢des educativas e acompanhamento
continuo dos idosos, é essencial para reduzir as internagdes evitaveis, melhorar a qualidade de vida na
velhice e otimizar os recursos do sistema de saude. O estudo reforga a importancia do monitoramento
constante dos indicadores de saude como instrumento de gestao e planejamento das agbes em saude

publica.

Palavras-chave: Doengas cerebrovasculares; ldosos; Atengao primaria a saude.
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IDOSO EM SITUAGAO DE RUA: VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL, SINTOMAS
DEPRESSIVOS E QUALIDADE DE VIDA
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Resumo
Introdugédo: Com o processo do envelhecimento, o organismo sofre transformagdes morfoldgicas,

funcionais, bioldgicas e psicoldgicas, que propiciam a diminuigdo da capacidade funcional, a qual leva
a maior vulnerabilidade e a ocorréncia de diversas doencas. A fragilidade pode ser amplamente descrita
como uma diminui¢ao da resiliéncia aos fatores de estresse, o que torna as pessoas mais vulneraveis
a doengas, incapacidades, hospitalizagdo e mudancgas sociais(1). Estima-se que cerca de 150 milhdes
de pessoas, ou 2% da populagéo global, estejam em situacédo de rua, e aproximadamente 1,6 milhao
de pessoas (20% da populagdo mundial) vivam sem habitagcdo adequada(2). As pessoas em situagéo
de rua apresentam estado de saude fisica e mental mais precario quando comparadas a populagdo em
geral. O risco de morte prematura para essa populagao € de trés a quatro vezes maior do que para a
populacao geral, sendo esse aumento associado a fatores como consumo de alcool, uso de drogas e
complicagbes relacionadas a saude fisica e mental(3). Objetivo: Avaliar a vulnerabilidade clinico-
funcional, os sintomas depressivos e a qualidade de vida de pessoas idosas em situagao de rua, e suas
associagbes com as variaveis sociodemograficas e a intensidade da dor. Método: Trata-se de um
estudo transversal, realizado entre julho de 2022 e abril de 2023, nos Centros de Acolhida Especial
para Idoso (CAEI) Morada Sao Jo&o, Columbia, Reinalis e Nobilis, no municipio de Sao Paulo. A
amostra final foi composta por 99 pessoas idosas. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
estruturado com informagdes sociodemograficas, econémicas e intensidade da dor, além dos
instrumentos validados: indice de Vulnerabilidade ClinicoFuncional-20 (IVCF-20), Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15) e o 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36). Os dados foram analisados por
meio da correlagdo de Spearman e modelos lineares generalizados. Resultados e Discussdo: Dos
participantes, 54,6% foram classificados como em risco de fragilizagéo ou ja fragilizados, e 28,3%
apresentaram sintomas de depresséao leve a severa. Houve associagéo estatisticamente significativa
entre a intensidade da dor e a vulnerabilidade clinico-funcional (X* = 28,42; p < 0,001), sintomas
depressivos (X? = 11,96; p = 0,008) e qualidade de vida (X* = 63,11; p < 0,001). O dominio de pior
desempenho na
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qualidade de vida foi o de aspectos sociais, com escore médio de 27,7. Os resultados deste estudo

evidenciam um cenario preocupante no que diz respeito a saude de pessoas idosas em situagao de
rua. Mais da metade dos participantes (54,6%) foi classificada como em risco de fragilizagdo ou ja em
condicao de fragilidade, e 28,3% apresentaram sintomas depressivos de leve a severo. Esses achados
refletem o impacto cumulativo da exposi¢céo prolongada a condigbes adversas, como inseguranga
alimentar, falta de acesso continuo a cuidados de saude e auséncia de redes de apoio social — fatores
reconhecidos como agravantes do processo de envelhecimento e do comprometimento da
funcionalidade. A andlise estatistica demonstrou associagdes significativas entre a intensidade da dor
e desfechos negativos em trés dimensdes: vulnerabilidade clinico-funcional (X2 = 28,42; p < 0,001),
sintomas depressivos (X? = 11,96; p = 0,008) e qualidade de vida (X? = 63,11; p < 0,001). Dentre os
dominios avaliados da qualidade de vida, o de aspectos sociais apresentou o pior desempenho (escore
médio de 27,7), o que reforca a precariedade dos vinculos interpessoais e o isolamento vivenciado por
essa populagdo. Tais achados estdo em consonéncia com evidéncias da literatura, que apontam a dor
como um importante fator limitante da autonomia e do bem-estar entre pessoas idosas, interferindo
diretamente em sua capacidade funcional e em seu estado emocional. No caso das pessoas em
situacdo de rua, os efeitos da dor tendem a ser ainda mais intensificados devido a auséncia de um
ambiente adequado para o repouso, dificuldades no acesso a tratamentos analgésicos e a propria
banalizagdo do sofrimento fisico e psiquico dessa populagdo nos servicos de saude. Além disso, a
associagao entre dor e sintomas depressivos reforga a compreensao da saude como um fendémeno
multidimensional, no qual fatores fisicos e emocionais interagem e se retroalimentam. A depressao,
frequentemente subdiagnosticada em pessoas idosas, agrava a percepgéo de dor, reduz a adesao ao
autocuidado e pode acelerar o declinio funcional — aspectos especialmente criticos entre aqueles em
situagdo de vulnerabilidade extrema, como os idosos em situagéo de rua(3). Conclusao: Os resultados
evidenciam que pessoas idosas em situagao de rua apresentam risco de fragilizagéo ou ja se encontram
em condi¢do de fragilidade, além de sintomas de depresséo leve a severa e comprometimento dos
aspectos sociais da qualidade de vida. Verificou-se que a dor exerceu influéncia negativa sobre a
qualidade de vida, a vulnerabilidade clinico-funcional e os sintomas depressivos, sendo uma variavel
relevante no agravamento do estado de saude dessa populagédo. Os achados ressaltam a importancia
de politicas publicas intersetoriais e intervengdes especificas voltadas a saude fisica, mental e social

da populacgao idosa em situagao de rua.

Descritores: Idoso; Pessoas mal alojadas; Qualidade de vida; Depresséo, Vulnerabilidade em saude.
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Associagao Entre Rac¢a E Vulnerabilidade Em Pessoas Idosas Da Comunidade: Um Estudo No
Contexto Da Atengdo Primaria A Saude

Kalyne Patricia de Macédo Rocha', Marcio Américo Correia Barbosa Filho?, Railson Luis dos Santos
Silva?, Larissa Amorim Almeida“, Bruno Araujo da Silva Dantas®, Gilson de Vasconcelos Torres®

Introducdo: O envelhecimento populacional é cada vez mais observado na sociedade, o censo
demografico brasileiro evidenciou que o nimero de pessoas com 65 anos ou mais aumentou 57,4%
em 12 anos, passando de 14.081.477 (7,4% da populagdo) em 2010 para 22.169.101 (10,9%) em
2022(1) . Neste sentido, considerando a saude da populagdo idosa, estudos observam presenga de
relagdo entre percepgao de saude e raga(2,3). Diante da amplitude de aspectos relacionados a saude

dos idosos, a vulnerabilidade € um tema essencial no que se refere a esse grupo populacional,
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considerando que ela envolve diversos ambitos atrelados a saude da pessoa idosa, como aspecto

fisico, cognicdo, humor, suporte social e condigbes psicoldgicas e, tendo em vista que o declinio
biolégico tipico do envelhecimento aumenta os riscos para sua ocorréncia(4). Objetivo: Ante da
magnitude do tema, o presente trabalho objetivou verificar a associagdo entre a raga e a vulnerabilidade
em pessoas idosas da comunidade. Método: Trata-se de estudo observacional, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, realizado com pessoas idosas residentes do municipio de Santa
Cruz, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. A populacdo do estudo foi composta por idosos
cadastrados na Atengao Primaria a Saude (APS) do municipio. Os critérios de inclusdo foram: ter 60
anos ou mais, estar cadastrado em uma unidade da APS local e residir no municipio ha pelo menos
seis meses. Foram excluidos aqueles com comprometimento cognitivo grave relatado por familiares ou
responsaveis. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas que foram realizadas entre junho de
2023 e margo de 2024, com aplicagdo de instrumentos estruturados. Para descrever o perfil
sociodemografico e de saude dos participantes, utilizou-se a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa,
disponibilizada pelo Ministério da Saude como ferramenta de acompanhamento na APS. Desse
instrumento foram obtidas as informagdes: género, faixa etaria, estado civil, suporte familiar (se reside
sozinho ou ndo), nivel de escolaridade, cor da pele autorreferida, doengas autorreferidas e presencga
de polifarmacia (uso de 5 ou mais medicamentos diarios). A avaliagdo da vulnerabilidade foi realizada
por meio do The Vulnerable Elders Survey — VES-13, um protocolo composto por 13 itens agrupados
em quatro dimensdes: idade, autoeprcepgao de saude, atividade fisica e condigdo de saude. O escore
final varia de 0 a 10, sendo que valores iguais ou superiores a 3 indicam risco aumentado de
vulnerabilidade. Para fins analiticos, a amostra foi dividida em dois grupos: “Alterada” (escore = 3) e
“Normal” (escore < 3). Os dados foram organizados no Microsoft Excel 2019 e analisados por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0. Na analise estatistica, o teste
qui-quadrado de Pearson foi aplicado para comparar variaveis categoéricas, enquanto o teste U de
Mann-Whitney foi utilizado para variaveis numéricas. As medidas descritivas incluiram média, desvio
padrao (DP) e percentis. Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de confianga
de 95%. Foram respeitados os preceitos éticos, com aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CAAE: 4.267.762), conforme as diretrizes
nacionais para pesquisas com seres humanos.

Resultados: Entre os 260 idosos avaliados, observou-se a predominancia do género feminino (67,7%),
de pessoas idosas mais jovens, com idade entre 60 e 79 anos (72,3%), que ndo moravam sozinhos
(84,2%) e eram alfabetizados (75,4%). Com relacédo a saude, 81,2% tinham doenca autorreferida e
84,6% nao apresentavam polifarmacia. Na comparagao intergrupos, houve significancia estatistica a
relagdo entre os idosos de raga ndo branca e a faixa etaria mais jovem, assim como a presencga de
alfabetizagdo nesse grupo. A analise categorica dos aspectos da vulnerabilidade (VES-13). Com
relagdo ao aspecto Autopercepg¢ao de Saude, a maior parte das pessoas idosas que apresentaram
autopercepgdo normal eram de raga branca e, na comparacgéao intergrupos o percentual de idosos néo
brancos com autopercepgdo de saude alterada também foi maioria. Essa relagdo apresentou
significancia estatistica, sugerindo uma pior autopercep¢ado de saude entre idosos nao brancos. A

analise escalar também destacou o aspecto Autopercepgdo de Saude com significAncia estatistica
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atrelada ao grupo de idosos nao brancos. Os ndo brancos apresentaram média mais elevada (0,39; DP

= 0,50) em comparacgao aos brancos (0,27; DP = 0,44), indicando pior autopercepgao de saude nesse
grupo, uma vez que escores mais altos refletem maior vulnerabilidade. Discussao: Os resultados
evidenciaram significancia estatistica entre os idosos de raga ndo branca e a faixa etaria mais jovem,
assim como a presencga de alfabetizagdo nesse grupo. Estudo realizado em Sao Paulo evidenciou que
pessoas nao brancas, com menos escolaridade e com doengas crbnicas apresentavam uma
autopercepgéo de saude mais prejudicada(3). Tal achado contrapde os dados do presente estudo, que
evidenciou significancia relacionada a presenca da alfabetizagdo e a raga ndo branca. Com relagao
aos aspectos da vulnerabilidade pessoas idosas de raga ndo branca apresentaram uma Autopercepgao
de Saude prejudicada, um dado que serve como alerta para as repercussdes desse potencial marcador
de vulnerabilidade. Essa descoberta € compativel com a de outros estudos que encontraram que idosos
nao brancos tendem a relatar pior autopercepgéo de saude(2,3). Nesse sentido, o achado reforga a
constatagédo de que idosos nao brancos avaliam a prépria saide mais negativamente, evidenciando a
necessidade de considerar a variavel raga/cor como um determinante importante da salde das pessoas
idosas. Neste contexto, é proposto que a raga influencia niveis variados de exposicdo a diferentes
riscos individuais e contextuais sobre a saude ao longo da vida. Um estudo recente encontrou que
pessoas idosas de raga nao branca predominam nos piores estratos socioecondmicos, de condigdes
de saude e de uso e o0 acesso a servigos de saude(5). Podese inferir, portanto, que a vulnerabilidade
de pessoas idosas ndo brancas pode ter relagdo ao fato de a possibilidade da raga estar associada a
aspectos sociais e econdmicos que acabam por afetar, também, a situacao de salde dessa populagao.
Conclusao: Foi observada associagdo entre a raga ndo branca e o aspecto Autopercepgéao de Saude
negativo em pessoas idosas da comunidade. O presente estudo contribui para a ciéncia auxiliando na
compreensao das desigualdades raciais no processo de envelhecimento e reforcando o papel da
raga/cor como marcador social de vulnerabilidade, apontando para a persisténcia de iniquidades
estruturais que atravessam o ciclo de vida e impactam negativamente a saude na velhice. Esses

achados reforgam a necessidade de aprofundar as investigagdes sobre o tema.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em Salde; Salude do Idoso; Envelhecimento
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FATORES ASSOCIADOS A COGNIGAO EM PESSOAS IDOSAS ATENDIDAS NA ATENGAO
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Introducdo: O envelhecimento da populagdo brasileira impde desafios significativos ao sistema de
saude, especialmente no tocante a preservagdo da funcionalidade e da cognicdo das pessoas
idosas(". A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental no acompanhamento longitudinal,
permitindo identificar precocemente alteragdes cognitivas e funcionais que podem comprometer a
autonomia dessa populagdo®@. Evidéncias apontam que fatores como baixa escolaridade, idade
avangada, auséncia de companheiro e presenga de doengas crbnicas se associam ao declinio
cognitivo®. A funcionalidade, por sua vez, é influenciada diretamente por déficits cognitivos, afetando

atividades basicas e instrumentais da vida diaria®. Compreender essa relacdo é essencial para
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subsidiar estratégias de cuidado direcionadas a promogéo do envelhecimento ativo e saudavel. Dessa

forma, este estudo objetivou analisar a associagdo da cognigao com aspectos sociodemograficos, de
saude e funcionalidade de pessoas idosas atendidas na APS, identificando os dominios com maior
predominancia de associagéo positiva ou negativa as demandas clinicas e funcionais dessa populagao.
Método: Estudo descritivo com abordagem quantitativa integrante de um projeto multicéntrico da Rede
Internacional de Pesquisa sobre Vulnerabilidade, Saude, Seguranga e Qualidade de Vida do Idoso:
Brasil, Portugal e Espanha, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o parecer n® 4267762 e CAAE n°
36278120.0.1001.5292. A populagao do estudo foi composta por pessoas idosas atendidas na APS
nos municipios de Santa Cruz e Macaiba, Estado do Rio Grande do Norte, nordeste do Brasil. O
processo de amostragem foi probabilistico, realizado a partir do calculo amostral para populagbes
finitas estimadas de pessoas idosas atendidas na APS. O célculo amostral considerou um nivel de
confianga de 95% (Z = 1,96), erro amostral de 5% (e = 0,05), proporgao estimada de acerto esperado
(P) de 50% e erro esperado (Q) de 50%, resultando em uma amostra estimada de 323 pessoas idosas.
Foram adotados como critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 60 anos e estar cadastrado
ou ser usuario de uma unidade de saude da APS, que aceitaram participar da pesquisa apos terem
sido esclarecidos sobre o objetivo do estudo e convidadas a assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A coleta de dados do estudo se deu entre julho e dezembro de 2023. Utilizaram-
se 0s seguintes instrumentos validados para coleta de dados: Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
e as Escala de Barthel e de Lawton para avaliar o desempenho funcional em atividades de vida diaria.
Além deles, utilizou-se a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa para coleta de dados
sociodemograficos e de saude. Considerou-se cogni¢céo preservada a pontuagdo 217 no MEEM. As
varidveis categoricas foram analisadas por frequéncia absoluta e relativa, e as associagdes com a
cognigao foram testadas pelo Qui-quadrado, considerando significancia para p<0,05. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial, utilizando o software estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versédo 26.0. Resultados: A maioria da populagéo idosa era
do sexo feminino (67,2%), com idade entre 60 e 79 anos (76,5%), de raga/cor ndo branca (59,4%),
alfabetizados (77,1%) e sem companheiro (53,3%). Foram observadas associagbes estatisticamente
significativas entre cognicdo alterada e a idade = 80 anos (p<0,001), auséncia de companheiro
(p=0,013) e nao alfabetizacdo (p=0,040). Quanto as condicdes de saude, foi observado uma maior
frequéncia de pessoas com doengas autorreferidas (61,6%), com associacdo estatisticamente
significativa com a cogni¢éo preservada (p<0,001), no entanto, predominou o ndo uso de polifarméacia
(83,9%). A auséncia do risco de quedas foi de 60,7%, estando associado a cogni¢gao preservada
(p<0,001). Em relagédo a capacidade funcional no desempenho de atividades basicas de vida diaria
(ABVD), foi observado predominancia de independéncia em pessoas com a cognigdo preservada.
Apenas na atividade micgado que apresentou associagao com a cognigédo preservada (p=0,782). Das
pessoas idosas avaliadas, 60,7%  apresentaram-se independentes, seguido de 35,6% com
dependéncia leve, com associagao estatistica entre cognicao preservada e independéncia nas ABVD
(p<0,001). Para as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), foi identificado que a cognicao

preservada foi mais frequente e associada (p<0,001) a independéncia quanto ao uso de medicamentos
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(70,9%), uso de telefone (67,5%), manuseio de dinheiro (58,2%), realizagdo de compras (57,9%) e

preparo de refei¢cdes (57,9%), enquanto a cognicédo alterada foi associada a dependéncia em viagens
e trabalho doméstico (p<0,001). A dependéncia parcial foi predominante nas pessoas idosas avaliadas
(74,9%), estando associada a cognicao preservada (p<0,001). Discussao: Os achados deste estudo
demonstram que o desempenho cognitivo de pessoas idosas estd associado a caracteristicas
sociodemograficas e funcionalidade, revelando um cenario complexo que exige atengao integral na
APS. A idade avangada, a baixa escolaridade e a auséncia de vinculo afetivo estavel se destacaram
como determinantes do declinio cognitivo, o que sugere que o0 envelhecimento biolégico, somado a
barreiras sociais e educacionais, pode comprometer a manutengdo da autonomia e da qualidade de
vida®). A presenga de doengas crénicas, embora tenha sido associada a cogni¢cdo preservada, pode
acentuar o declinio cognitivo ao contribuir para alteragbes neurovasculares e metabdlicas que
comprometem a reserva cognitiva®. Esses fatores, quando combinados, atuam de forma sinérgica na
aceleracdo do processo de fragilizagdo cognitiva. Os déficits avaliados pelo MEEM, como
desorientagao temporal e espacial, dificuldade de memaria imediata, atengao, calculo e linguagem,
tém impacto direto na funcionalidade. Essas alteragdes ndo apenas comprometem a capacidade de
realizar tarefas do cotidiano, mas também colocam a pessoa idosa em situacdo de maior
vulnerabilidade para quedas, internagdes e perda da independéncia®@. O risco de queda, em especial,
se apresenta como um marcador clinico de alta relevancia. Sua associagdo com a cognigdo alterada
sinaliza a importancia de medidas interdisciplinares voltadas a prevengéo de acidentes, reabilitagao
funcional e estimulo cognitivo precoce. Portanto, a cognig¢éo e a funcionalidade nao devem ser tratadas
de forma dissociada. Juntas, elas formam o alicerce do cuidado a pessoa idosa na APS, orientando
acdes que vao desde o rastreio até a reabilitagdo. Promover o envelhecimento saudavel passa,
necessariamente, pelo reconhecimento da interdependéncia entre mente, corpo e contexto social®.
Conclusao: A cognigdo alterada esta associada a idade avancgada, baixa escolaridade e auséncia de
companheiro, enquanto a cognicao preservada estd associada a auséncia do risco de quedas e maior
independéncia em ABVD e AIVD em pessoas idosas. Esses achados ressaltam a importancia de
estratégias na APS que integrem a avaliagdo cognitiva e funcional, favorecendo agbes de prevengao
e promogao da saude voltadas ao envelhecimento com dignidade. Outros achados deste estudo
reforcam a necessidade de estratégias que integrem a promoc¢ao da saude fisica e cognitiva no cuidado
a pessoa idosa. Intervengdes que estimulem a atividade mental e o fortalecimento de vinculos sociais,
além do controle de doengas cronicas, sao fundamentais para a manutencéo da funcionalidade e da
qualidade de vida. Nesse sentido, o papel da APS é central, uma vez que permite o acompanhamento
longitudinal e a identificacdo precoce de alteragbes cognitivas. Politicas publicas que incentivem o
envelhecimento ativo, a inclusédo social e 0 acesso a educagéo ao longo da vida podem contribuir de

forma significativa para a prevengéo de agravos.

Palavras-chave: Cognicdo; Vulnerabilidade em Saude; Idoso; Atencdo Primaria a Saude;
Saude Publica.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA NEGLIGENCIA/ABANDONO EM IDOSOS NAS DIFERENTES
REGIOES BRASILEIRAS ENTRE 2020 E 2023

Camila Fortes Dossi'

Introdugédo: A senescéncia é caracterizada por declinios cognitivo e funcional inerentes ao processo
de envelhecimento, o que promove maior necessidade de cuidados e assisténcia (1). Objetivo: Avaliar
as caracteristicas sociodemograficas de idosos que vitimas de negligéncia e abandono no Brasil.
Métodos: Estudo epidemioldgico realizado a partir de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), quanto a violéncia por negligéncia/abandono, entre 2020 e 2023
em individuos com idade = 60 anos. Resultados: Observou-se maior ocorréncia desse agravo no
sudeste 37,48% (n=13.234), seguido pelo nordeste 33,72% (n=11.908). Houve aumento das
notificagdes ao longo desses anos. Os menores indices ocorreram no norte 3,06% (n=1.081). A maior
incidéncia deu-se em mulheres. Houve predominio em pardos 52,61% (n=18.577) nas regides norte,
nordeste e centro-oeste e brancos 34,04% (n=12.022) nas regides sul e sudeste (2). Discussao: Os
indices de violéncia ocorreram predominantemente, em condi¢des de maior vulnerabilidade fisica e
sociocultural, como em mulheres. Em termos étnicos, as diferengcas correspondem ao perfil
demografico das regides brasileiras, com predominio de brancos no sul (72,6%) e no sudeste (49,9%)
(3). Conclusao: A elevada prevaléncia de violéncia em idosos torna necessaria a conscientizagao

acerca da denuncia dessas situagdes visando coibir o avango desse agravo em idosos.

Palavras-chave: Abuso de Idosos; Envelhecimento; Notificacdo de Abuso.
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BARREIRAS ENCONTRADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA DETECGAO E RELATO DE
CASOS DE VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA

Celiemile Queiroz Pereira De Moura', Joyce Amanda Torres Silva?, Tais Masotti Lorenzetti Fortes?,
Thais Cristina Da Silva*, Eloisecristini Borriel Vieira®

Introdugéo: O estudo em questao abordou sobre as barreiras encontradas pela equipe de enfermagem
na deteccéo e relato de casos de violéncia contra a pessoa idosa. A violéncia é qualquer agao ou
omissao, como abuso fisico, mental, sexual, negligéncia, exploragéo financeira e violéncia institucional
(1). Os enfermeiros tém um papel crucial de identificar esse tipo de violéncia, através de conversas,
hematomas e outros indicios, investigando e analisando caso a caso a fim de denunciar esses maus-
tratos. Objetivo: Descrever os principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem em
identificar casos de violéncia contra a pessoa idosa. Método: Foi realizado um estudo de reviséo
sistematica integrativo da literatura para investigar as barreiras que os enfermeiros enfrentam na
deteccéo e relato de casos de violéncia contra a pessoa idosa. A busca foi feita na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando as bases SciELO, Lilacs e BDENF, com os descritores "Pessoa Idosa,
Violéncia, Enfrentamento e Enfermeiro”. Foram incluidos artigos em portugués, publicados entre 2020
e 2024, totalizando 121 artigos identificados, dos quais 21 foram selecionados para o estudo. Apos
identificar os artigos, foi feita uma leitura do titulo e resumo para verificar sua relevancia. Apenas os
artigos que contribuiam para a pesquisa foram incluidos, excluindo-se as duplicatas. As informagdes
relevantes foram extraidas e organizadas em uma ficha desenvolvida pelo pesquisador, com a leitura

integral dos artigos separada por categorias tematicas. Os resultados foram analisados criticamente
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para identificar lacunas na literatura e apresentados de forma descritiva utilizando o Microsoft.

Resultados: A maioria das publicagdes € de 2023 (40%), focando nos cuidados de enfermagem para
idosos. Em 2021, os artigos abordaram vulnerabilidade e abuso; em 2022, as dificuldades na
identificacao de idosos em risco; e em 2024, as agdes propostas para melhorar o cuidado e aumentar
as denuncias (2). Conclusao: A necessidade de politicas publicas eficazes para combater a violéncia
contra a pessoa idosa, destacando a importancia do apoio social e emocional, intervengdes que
atendam suas necessidades e diagnésticos de enfermagem para melhorar o cuidado. As dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saude na identificagdo e intervengdo em casos de violéncia tem
como fatores desconhecimento, vulnerabilidade e o negacionismo das vitimas e, por vezes, dos
profissionais. Portanto impactam negativamente nas notificagbes e relatos, desmotivando a equipe.
Para melhorar essa situagéo, € fundamental que enfermeiros recebam educagao continuada especifica
para reconhecer e manejar esses casos. Além disso, a falta de articulagao entre os servigos de
atendimento e o medo de represalias dificultam intervencdes eficazes. E essencial que autoridades e
gestores apoiem essas acbes para garantir uma assisténcia humanizada e integral aos idosos. A
educacgdo continua para enfermeiros assim como a colaboracdo com a comunidade e outros
profissionais s&o de grande importancia. Estratégias de sensibilizagéo e treinamento especifico podem
ajudar na identificagéo e prevencao da violéncia contra a pessoa idosa, promovendo um cuidado mais
eficaz (3). Na atuagcédo do enfermeiro é necessario adotar uma abordagem comprometida e mostrar
resultados favoraveis no atendimento aos idosos, sobretudo na prevengao da violéncia que afeta essa

faixa etaria.

Palavras-Chave: Pessoa Idosa: Violéncia: Enfrentamento: Enfermeiro.
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CARACTERIZAGAO DAS DENUNCIAS REFERENTE A PESSOAS IDOSAS VITIMAS DE
VIOLENCIA NO BRASIL

Michel Nazaro Nobre', Francisco de Assis Moura Batista 2, José Felipe Costa da Silva3, Ana Elza
Oliveira de Mendonga 4, Thaiza Teixeira Xavier Nobre 5, Gilson de Vasconcelos Torres®

Introdugdo: A violéncia contra a pessoa idosa é um evento recorrente atualmente de dificil controle.
No Brasil, a protegao dos idosos esta garantida pelo Estatuto do ldoso, ao estabelecer diretrizes para
prevengdo e penalidade contra autores de maus-tratos. Objetivo: Caracterizar as pessoas idosas
vitimas de violéncia no Brasil. Métodos: Estudo transversal com abordagem quantitativo baseado na
analise de denuncias de violéncia contra idosos registradas no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo entre os anos 2023 e 2024. As variaveis consideradas foram o sexo, faixa etaria, regiao
geografica e més de ocorréncia. Resultados: A maioria das vitimas de violéncia sdo mulheres idosas,
com maior incidéncia na faixa etaria de 80 anos + em ambos os anos (68,85% e 66,33). O Sudeste
apresentou taxas mais elevados na idade de 80 anos mais (1294,5 e 642,8) seguidos pelo Centro-
Oeste e Nordeste. A distribuicdo mensal indicou um crescimento nos meses de julho (13,07 € 18,17) e
outubro (14,89 e 17,77). Conclusdo: A violéncia contra a pessoa idosa feta predominantemente
mulheres, especialmente na faixa etaria de 80 anos +. A maior concentracdo de denuncias na regido
Sudeste sugere a necessidade de investigagdes mais aprofundadas sobre os fatores que séo
importantes para essa incidéncia.

Palavras-chave: Violéncia; ldoso; Pessoa idosa; Direitos do Paciente; Brasil

INTRODUGAO

A violéncia contra a pessoa idosa pode ser considerada como um ato que ocorre unicamente
ou em repetidas vezes, resultando em respostas negativas como sofrimento, dor, lesdo, omisséo ou
retirada dos direitos humanos. Esse ato tem aumentado consideravelmente nessa populagéo devido a
alguns fatore como a instalagdo de vulnerabilidades e deficiéncias, cronicidade das doengas e pos
pandemia da covid-19 os casos tiveram um consideravel aumento[1]. No Brasil, a protegao dos idosos

estd garantida pelo Estatuto do Idoso desde 2003, ao estabelecer diretrizes para prevencgédo e
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penalidade contra autores de maus-tratos, obrigando o Estado, garantir a pessoa idosa a protecao a

vida e a saude, mediante efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condigbes de dignidade[2]. Nesse contexto o objetivo desse estudo €& caracterizar as

notificagdes de violéncia contra pessoas idosas no Brasil.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de descritivo, retrospectiva, com abordagem transversal e abordagem

quantitativa, realizado com dados secundarios obtidos na Secretaria de Direitos Humanos da

Presidéncia da Republica — Disque 100, (https://dados.gov.br/dados/conjuntos-dados/balanco-disque-
100) no periodo de 2023 a 2024 de todo Brasil. As informagdes contidas neste banco s&o oriundas das
denuncias realizadas por pessoas via telefone e ou e-mail. O critério de inclusao na pesquisa foi de
denudncias registradas no Disque 100 nas quais as vitimas eram pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos. Para analises dos dados foram rodadas frequéncias por meio do software SPSS-IBM 24.0
for Windows. Utilizou-se, também, o Excel para a elaboracdo das tabelas e graficos. O estudo, por
apresentar carater de analise de dados secundarios, disponiveis em plataforma de dominio publico ndo
sendo necessario o registro e aprovagédo no sistema do CEP/CONEP, conforme determinagbes da
Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Os resultados das denuncias de violéncia contra a pessoa idosa em Natal/RN nos anos de
2023 e 2024 mostram um aumento significativo no numero de registros, com destaque para o sexo
feminino e a faixa etaria de 80 anos ou mais. Em 2023, 69,4% das denuncias foram relacionadas a
mulheres, e em 2024, esse percentual foi de 67,5%. A faixa etaria de 80 anos ou mais registrou o maior
numero de denuncias, passando de 49.218 em 2023 para 61.775 em 2024. Embora a faixa de 60 a 69
anos tenha apresentado o menor numero absoluto de denuncias, ainda houve crescimento relevante.
Em relagéo as taxas de denuncias por 100 mil habitantes, houve um aumento em todas as regiées do
Brasil entre 2023 e 2024, com a regido Centro-Oeste apresentando as maiores taxas, especialmente
para idosos com 80 anos ou mais. No Nordeste, a taxa na faixa de 80+ anos aumentou de 881,2 para
1.161,1 por 100 mil idosos. Esses dados indicam um agravamento da violéncia contra idosos, com
vulnerabilidade crescente em todas as regides. Além disso, os registros mensais de violéncia
mostraram um aumento constante ao longo dos meses, com pico em julho de 2024, onde a faixa etaria

de 80 anos ou mais teve a maior taxa de denuncias (18,17 por 100 mil habitantes).

DISCUSSAO

Um dos grupos que podem ter maior risco de ocorrer algum tipo de violéncia sdo as pessoas
idosas, considerando que com o envelhecimento surgem uma série de alteragbes organicas que podem
ocasionar perdas na funcionalidade como dificuldade em se locomover, disfungdes no humor, cognicao
e comunicagéo, alterando a autonomia e colocando a pessoa idosa como uma pessoa fragil e submisso
ao agressor[3]. Além do aumento no numero de denuncias, as taxas por 100 mil habitantes revelaram

um padrao preocupante de escalada da violéncia contra idosos em todo o Brasil, com destaque para a
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regido Centro-Oeste, que liderou as taxas de denuncias, especialmente para idosos com 80 anos ou
mais. No Nordeste, a taxa de denuncias na faixa de 80 anos ou mais também apresentou um aumento
significativo, de 881,2 para 1.161,1 por 100 mil idosos, o que aponta para uma crescente

vulnerabilidade da populagéo idosa em diversas regides do pais[4].

CONCLUSAO

Os dados analisados revelam um cenario preocupante de crescimento da violéncia contra a
pessoa idosa em Natal/RN, especialmente entre as mulheres e os idosos com 80 anos ou mais. O
aumento expressivo no numero absoluto de denuncias entre 2023 e 2024, aliado ao crescimento das
taxas por 100 mil habitantes em todas as regides brasileiras, evidencia que esse problema vem se
agravando de forma continua e abrangente. A constancia da predominancia feminina entre as vitimas
aponta para questbes estruturais de vulnerabilidade que afetam com mais intensidade as mulheres
idosas.
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Introdugéo: A populacdo idosa, € a que mais cresce no Brasil, devido seu numero de habitantes.
Segundo os estudos a populagao brasileira teve um aumento na expectativa de vida para 76,8 anos
em 2020, hoje sendo 33 milhdes de pessoas idosas no Brasil. Em 2019 eram 32,9 milhdes de idosos
no envelhecimento geral da populagdo.! A velhice € uma fase da vida, que apresenta desafios
constantes, devido a idade avangada, tendo perdas do espago na sociedade, no mercado de trabalho,
ganhando menos e precisando de ajuda para sobreviver, apresentando perda da autonomia,
envolvendo dependéncia, abandono, isolamento, excluséo, vulnerabilidade, rompimento de lagos, luto,
tristeza, sentimentos negativos, problemas de saude e surgimento de doengas. Por isso os grupos de
apoio tém uma grande importancia para os idosos, onde eles podem ter a ajuda e convivéncias com
outras pessoas, tendo beneficios e protecdo, contribuindo nos pensamentos positivos, sentimentos
favoraveis, atividade social, estabelecendo vinculos e restaurando a autoestima.? Os quadros
psiquiatricos sdo os mais comuns nos idosos, apresentado deméncia, ansiedade e depressao. Os
transtornos mentais apresentam sintomas somaticos como: irritabilidade, fadiga, insénia, dificuldade de
concentragdo, esquecimento, ansiedade e estresse.®* A depressédo é a quarta doenga mais grave,
tornando-se um problema de saude publica' Objetivo: Levantar os niveis de depressdo em idosos e
identificar a faixa etaria, escolaridade e sexo mais propicios a desenvolverem depressao. Materiais e
Métodos: Trata — se de um estudo do tipo descritivo-exploratério de natureza quantitativa sobre o
estado mental de vida do idoso em Unidade Basica de Salde, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa. A amostra constou de 56 idosos que aceitaram a participar do estudo e como instrumento
de coleta de dados foi utilizado a escala de depressao geriatrica. Resultados: Nos niveis de depressao
se destacaram o sexo feminino em depressao leve 10% e 5% em depresséo severa, jd Nno sexo
masculino apresentaram 7% de depressao leve. A faixa etaria dos entrevistados de maior indice foi de
71 a 80 anos (28%) Feminino e (18%) Masculino, 60 a 70 anos (25%) Feminino e (18%) Masculino,
tendo maior énfase na escolaridade em ensino fundamental incompleto (64%). Discussao: A mulher
idosa torna-se mais vulneravel ao risco de depresséo, pois é nessa fase que a mulher se depara com
varias transformagdes, que vao desde o climatério a mudancgas relacionadas ao envelhecimento e a
presenca de doengas cronicas, diminuindo a vontade de viver e assim levando a desenvolver sintomas
depressivos. Dessa forma, a presenca de depressao entre essa populagédo feminina € mais frequente
do que na populagdo masculina, tendo mais impacto negativo em sua vida. Tornando - se necessario
que a Atencgao Basica seja porta de entrada dessas mulheres, para agbes de prevengao, promocao e
tratamento.#®. Conclusdo: Concluiu — se que, as mulheres tém duas vezes mais depressio do que os

homens. E considera-se que o apoio familiar e de amigos sdo de grande importancia com a finalidade
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de estimular o idoso a viver, sentir e se expressar. O diagnéstico, a preservacdo da autonomia da

sociabilidade, entre outras sdo algumas das prevengdes utilizadas contra a depresséo.

Palavras-chave: Depresséao; Idoso; Saude Publica.
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Gomes Polaco*; Rogério da Cruz Pereira®; Maria Carolina Basso Sacilotto®.

Introdugdo: A deméncia, marcada por declinio cognitivo e funcional, representa um desafio global
crescente a salde publica, com custos sociais estimados em US$ 1,3 trilhdo’. A prevaléncia brasileira
€ estimada em 8,5% e o atendimento as pessoas com deméncia na atengdo especializada do SUS
enfrenta desafios logisticos e regionais significativos, evidenciados pelo aumento da demanda e pela
limitada capacidade de resposta da rede? A deméncia requer intervengdes que superem o modelo
biomédico convencional, exigindo cuidados integrados de diversos profissionais de satde(-). Objetivo:
Descrever a experiéncia interprofissional no desenvolvimento de atividades terapéuticas em grupo, em
um servi¢co especializado voltado ao atendimento de pessoas com deméncia. Métodos: Relato de
experiéncia com abordagem qualitativa, tipo descritiva e analise narrativa. Contexto da experiéncia:
realizada no municipio de Paulinia-SP, em um centro de geriatria e gerontologia, que possui uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) com 40 leitos, destinada a idosos dependentes
ou semidependentes, e um ambulatério de geriatria, com uma equipe composta por profissionais de
enfermagem e trés médicos especializados em geriatria. O setor multiprofissional atende os idosos
encaminhados pelo ambulatério, classificados como pré-frageis ou frageis, e os residentes da ILPI,
totalizando 207 idosos atendidos no ambulatério e 24 na instituigdo. Os atendimentos incluem terapias
individuais nas areas de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo, fonoaudiologia e
odontologia, além de grupos terapéuticos, planejados de acordo com as necessidades individuais
detectadas. O setor também organiza atividades culturais em datas comemorativas, com o suporte do
servico social da ILPI, integrando os idosos residentes e os da comunidade. Procedimentos da
experiéncia: Com a inclusdo de novos profissionais, passou-se a adotar uma abordagem
interprofissional. As reunides de planejamento ajudaram a criar um plano de atuagédo mais integrado e
abrangente, fundamentado nos seis dominios do modelo canadense de pratica colaborativa eficaz ©):
1) Cuidado/Servigo Focado no Relacionamento; 2) Comunicagdo em

Equipe; 3) Especificacdo e Negociacdo de Papéis; 4) Processamento de Diferencas e
Desentendimentos; 5) Funcionamento da Equipe; 6) Lideranca Colaborativa. Esse modelo orientou a
gestdo de casos e o planejamento dos grupos terapéuticos interprofissionais, especialmente para
idosos com deméncia, tanto os institucionalizados quanto os atendidos ambulatorialmente. A triagem
dos idosos foi conduzida pela enfermeira da unidade, seguindo os principios da linha de cuidado para
pessoas com deméncia do Ministério da Saude ¥. Foram utilizados instrumentos validados para a
populacao brasileira, como a Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), o indice de Katz e o indice de Lawton e Brody, além de dados sobre escolaridade, repertério
sociocultural e social dos idosos. As informagdes coletadas foram analisadas em reunides de equipe,
e os idosos foram agrupados conforme suas necessidades individuais, categorizando-os por nivel
cognitivo, funcional escolaridade e repertério sociocultural. Os grupos terapéuticos, compostos por
idosos institucionalizados e ambulatoriais, contaram com a participagéo das equipes de enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia. A avaliagdo da efetividade das atividades
terapéuticas foi realizada de forma continua, com feedback dos profissionais e relatos de idosos e

familiares. Ajustes nas atividades, dinamicas e composigdo dos grupos foram feitos conforme as
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necessidades observadas. Resultados: Atualmente, 111 idosos participam dos grupos terapéuticos,

sendo 87 do ambulatério e 24 institucionalizados. Cada grupo conta com 4 a 8 participantes, com
sessdes semanais de 50 minutos e duragéo de 12 a 18 meses. Os grupos terapéuticos implementados
incluem: enfoque cognitivo como a Oficina da Memdria, para idosos com comprometimento cognitivo
leve e alfabetizados; a Oficina de Jogos e Desafios, para idosos com comprometimento cognitivo leve
e baixa escolaridade; e a Oficina de Reminiscéncias, para idosos ndo escolarizados com
comprometimento cognitivo moderado. Os grupos com enfoque motor incluem o Grupo de Homens,
que trabalha mobilidade, equilibrio e estratégias cognitivas para idosos com locomogao independente,
e o Grupo “Mexa-se”, que foca flexibilidade e fortalecimento muscular para idosos com lomocagao
dependente de auxilios assistivos. O grupo com enfoque sensorial, a Oficina de Estimulagéo
Multissensorial, estimula os sentidos e 0 manejo comportamental para idosos com comprometimento
cognitivo severo. Avaliagdo da eficacia: As estratégias dos grupos otimizaram e qualificaram os
atendimentos, viabilizando um plano terapéutico compartilhado. Observou-se interagao entre os idosos
do ambulatério e os institucionalizados, proporcionando contato com a comunidade. Houve boa adesao
aos grupos. Os feedbacks foram positivos: os participantes relataram prazer e acolhimento, destacando
que as oficinas oferecem distracdo mental, estimulam a atencdo e a meméaria, e promovem lazer e
interagcao social. Os familiares sugeriram aumentar a frequéncia das oficinas, destacando que a
participagdo continua melhora o humor e comportamento dos idosos. Discussédo: Esse relato de
experiéncia descreveu uma abordagem integrada para atender as diferentes demandas de
comprometimento cognitivo e capacidade funcional em individuos com deméncia, estratégias alinhadas
a politicas publicas direcionadas ao cuidado de pessoas com deméncia (24, A colaboragéo
interprofissional garante uma gestdo coordenada e personalizada, potencializando a eficicia das
intervengdes ©). A alta adesao e os relatos positivos sugerem que as necessidades devem estar sendo
supridas. Como limitagdes desse relato, nao foi previsto medidas quantitativas para avaliar desfechos
clinicos e a generalizagcéo dos resultados é restrita, dado o carater local da iniciativa. Consideracoes
finais: Os achados indicam que os grupos terapéuticos, apoiados na colaboragéo interprofissional ©),
constituem uma estratégia promissora para o cuidado de pessoas com deméncia, com potencial para
adogdo em outros centros. Para futuras pesquisas, recomenda-se o uso de instrumentos padronizados
para mensuracdo de desfechos clinicos. Em sintese, os grupos terapéuticos representam uma

abordagem eficaz e alinhada as demandas de cuidado integral em deméncia ).

Palavras chaves: Atencdo Secundaria a Saude; Deméncia; Educacao Interprofissional; Grupo de

Apoio ao ldoso; Satisfagéo de usuarios.
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FUNCIONALIDADE E SAUDE MENTAL EM IDOSOS: INFLUENCIA DA DEPRESSAO EM UM
CONTEXTO DO INTERIOR PAULISTA

Higor Matheus de Oliveira Bueno?; Caroline Silva Pereira? ; Nataly Aracélia do Carmo? ; Lunara
Aparecida Lotero Pereira* ; Felipe Bueno da Silva’ ; Aline Maino Pergola Marconato®

RESUMO

Objetivo Analisar a relagdo da funcionalidade e a ocorréncia de sintomas depressivos em pessoas
idosas de um municipio do interior paulista. Métodos Estudo quantitativo, realizado em Araras, Sao
Paulo. Instrumentos utilizados: 'Escala de Depressdo GDS-15, Escala de Funcionalidade de KATZ e
Escala de Funcionalidade de Lawton e Brody. Dados analisados descritiva e inferencialmente (Qui-
quadrado-p<0,05). Aprovagéo Etica, parecer 4.393.230. Resultados 161 idosos, 47,2% jovens, 52,8%
homens, 69,5% brancos, 19,3% apresentaram sintomas depressivos, 36,6% dependente para
atividades basicas de vida diaria e 63,4% para atividades instrumentais de vida diaria. Associagao
significativa entre sintomas depressivos e funcionalidade em atividades instrumentais de vida diaria
(p<0,001). Conclusdo Conclui-se que individuos idosos dependentes nas atividades instrumentais
apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos. Esses achados ressaltam a necessidade de
estratégias de saude publica direcionadas ao fortalecimento da funcionalidade em atividades

instrumentais de vida diaria.

Palavras-chaves: Idoso; Depressao; Enfermagem.

INTRODUGAO
O envelhecimento populacional global apresenta um crescimento constante e progressivo,
demandando urgentes adaptagbes nos sistemas econdmicos e avangos significativos nas politicas de

saude publica. Em relagdo ao Brasil, 0 envelhecimento se mostra gradativo e exponencial, entretanto,
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o lento crescimento econdmico afeta diretamente e negativamente a saude da populagdo brasileira,

observado na relagédo entre a alta demanda nos cuidados a saude e a baixa resolutividade destes
problemas (1-2),

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), a populagdo de pessoas idosas
representa aproximadamente 30 milhdes, o equivalente a 14% do total de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, logo, as projegdes apontam que, em 2050 a populacdo idosa representara 30% da
populagéo brasileira 24,

A necessidade do cuidado a comunidade idosa se mostra extremamente necessaria, visto que
grande parte dessa populagéo enfrenta o processo de senilidade, que associado a falha na atencao
primaria, como déficit na promogao a saude, prevengao de doengas crdnicas nao transmissiveis
(DCNT) e reabilitagdo, acrescidas da restrigdo ao cuidado a saude, proporcionam suscetibilidades
resultando em alta vulnerabilidade, auséncia de bem estar, incapacidade fisica e mental e redugao da
qualidade e vida e envelhecimento ativo(®-6),

Esse contexto gera indmeras demandas de saude observadas na popula¢céo idosa de modo
que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a considera como maior publico suscetivel a transtornos
psicoldgicos, uma vez que ansiedade e depressao séo consideradas os principais males do século XXI
(7-8), A depresséo é o resultado de uma complexa interagdo entre os fatores sociais, psicoldgicos e
bioldgicos, podendo impactar significativamente a capacidade funcional do individuo, manifestando-se
através da dificuldade progressiva em realizar atividades cotidianas bésicas, o que por sua vez
prejudica diretamente o processo de envelhecimento saudavel (7:9-10),

O estado depressivo é originado de uma desordem mental que acomete um individuo e pode,
dessa forma, contribuir para disfungbes biopsicossociais, especialmente nesse publico e, constitui uma
patologia multifatorial caracterizada por disturbios do humor e da esfera afetiva, com etiologia complexa
que envolve fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais inter-relacionados (10-12),

Na populagdo idosa, sua apresentagao clinica frequentemente se manifesta por humor
depressivo persistente e marcada anedonia, particularmente evidenciada pela perda de interesse e
motivagdo para atividades anteriormente prazerosas e tarefas cotidianas. As consequéncias da
depressao nesse publico, diferentemente do observado em um individuo jovem, sdo somatizadas em
queixas cognitivas e fisicas, uma vez que, quando associadas, podem reduzir o nivel de funcionalidade
e dependéncia, e dessa forma acarretar incapacidade fisica e mental (11-14),

A capacidade funcional pode ser definida através da habilidade que uma pessoa tem em
desenvolver as habilidades basicas cotidianas de modo eficiente, independente e auténomo, mantendo
seu bem-estar cognitivo, fisico, mental e social (1319, A partir disso, entende-se que o fator depressivo
em idosos corrobora nas diversas alteragdes psicomotoras, podendo afetar diretamente a qualidade de
vida e comprometer o estado funcional, e com isso, resultar em perda da independéncia nas atividades
basicas e instrumentais de vida diaria (13.1%),

Portanto, ressalta-se que o envelhecimento saudavel deve ser vivenciado dignamente por toda
populacdo idosa, visto que, o estado deve proporcionar e assegurar o direito pleno do individuo
relacionado a saude, bem-estar, lazer, entre outros, a fim de proporcionar resolutividade de suas

problematicas e necessidades, através da promog¢ao da saude e a prevencdo das comorbidades,
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voltado a viabilizag&o da qualidade de vida, bem-estar, independéncia e autonomia a todo individuo (%

15).

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar a relagdo da funcionalidade e a ocorréncia de

sintomas depressivos em pessoas idosas de um municipio do interior paulista.

METODO

Trata-se de um estudo multicéntrico de abordagem quantitativa, longitudinal e analitico,
realizado no municipio de Araras, Sdo Paulo, por meio do Programa de Bolsas de Iniciagado Cientifica
(PIBIC) - Edital Sustentabilidade, do Centro Universitario da Fundagao Herminio Ometto (FHO), que
integra a Rede Internacional de Pesquisa sobre vulnerabilidade, saude, seguranca e qualidade de vida
do idoso.

A coleta de dados teve inicio no segundo semestre de 2021, obedecendo os protocolos
sanitarios, a fim de evitar a disseminagcdo do SARS-Cov-2 (COVID-19) entre os pesquisadores em
campo e os participantes do estudo. A busca pelos participantes se deu a partir da analise do banco
de dados disponibilizados pela Atengédo Primaria a Saude do municipio, bem como indicagdes dos
préprios idosos entrevistados. Foram realizadas entrevistas individuais de forma presencial, por meio
do Google Formularios® com aplicagéo de instrumentos validados em ambito nacional e transcritos
para a plataforma. Ressalta-se que o término da coleta de dados ocorreu em dezembro de 2024.

A composigdo da amostra teve como critérios de inclusdo: individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, cadastrados nos servigos de atengdo primaria a saude, que tenham obtido
pontuagdo minima de 17 pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(16-17), Quanto aos critérios
de exclusao foram definidos: individuos com pontuacéo inferior a 17 pontos no MEEM, aqueles com
diagndstico médico de deficiéncia intelectual, neurolégica ou mental, individuos com histérico de
amputagao de membro que impossibilite a execugao dos testes motores na posicao ortostatica.

A fim de caracterizar o perfil sociodemografico e de saude, utilizou-se um questionario que
incluiu variaveis relacionadas a situagao socioecondmica e ao estado geral de saude, utilizando como
referéncia a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa ('8).

Quanto aos instrumentos especificos, foram utilizados:

Escala de Depressdo GDS-15: utilizada para avaliar sintomas depressivos, considerando-se
pontuagdes = 5 como indicativo de possivel depressao, sendo 0-5 auséncia de sintomas depressivos;
6-9 sintomas depressivos leves a moderados; 10-15 sintomas depressivos graves (19-20),

Escala de Funcionalidade de KATZ: utilizada para avaliagao da funcionalidade e independéncia de
idosos por meio de atividades basicas de vida diaria (ABVD), como: banho; vestir-se; uso do banheiro;
transferéncia; continéncia; alimentagdo. Sua pontuagéo varia de 0 - independéncia para todas as
atividades, a 15 - dependéncia total de todas as atividades @").

Escala de Funcionalidade de Lawton e Brody: utilizada para avaliagdo da funcionalidade e
independéncia de idosos por meio de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), como: uso do
telefone; viagens; compras; preparo de refei¢cdes; trabalho doméstico; lavagem de roupas; medicacoes;
dinheiro. Pontuacdo e classificagdo: 19-21 pontos: Independéncia. 8-20: Dependéncia parcial; <7

pontos: Dependéncia grave 22,
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Para a analise dos dados, inicialmente realizou-se a categorizagao das variaveis, seguida pela

aplicagdo de meétodos inferenciais estatisticos. Quanto a categorizagdo, os instrumentos foram
classificados: Escala de Depressdo GDS-15 - depresséo improvavel (0-5 pontos); depressao presente
(6-15 pontos); Escala de Funcionalidade de KATZ - dependente (0-5 pontos); independente (6 pontos);
Escala de Funcionalidade de Lawton e Brody - dependente (<7-19 pontos); independente (20-21
pontos).

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas do Google Sheets® e posteriormente
analisados no software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) (versdo 23.0).
A analise descritiva foi realizada por meio de distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas. Para
as andlises inferenciais ndo paramétricas, utilizou-se o teste Qui-Quadrado (x?), adotando um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

O projeto multicéntrico foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob parecer 4.267.762 e para a realizagdo no municipio
de Araras, Sao Paulo, houve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Herminio Ometto (FHO) sob parecer 4.393.230. Todos os aspectos éticos foram respeitados, incluindo
a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura dos participantes

bem como uma cépia para posse do mesmo.

RESULTADOS

O estudo evidenciou amostra de 161 pessoas idosas, composta por 52,8% (n=85) homens,
47,2% (n=76) mulheres, com faixa etaria predominante de 60 a 69 anos 47,2% (n=76), sendo a maioria,
50,3% (n=81) casada e de cor branca 69,5% (n=112).

Quanto a analise da ocorréncia de sintomas depressivos, foi observada auséncia em 80,7%
(n=130) em detrimento aos 19,3% (n=31) da amostra. Conforme apresentado na Tabela 1, foi
identificada associagéo estatisticamente significativa entre sexo e depressdo, com prevaléncia maior
no sexo feminino, em comparagéo ao masculino.

Tabela 1 - Associagao entre sexo e sintomas depressivos. Araras, Sdo Paulo, Brasil, 2025.

Sexo Depressao improvavel n(%) Depressao presente n(%) Total n(%) p-valor*
Mulher 53 (69,7%) 23 (30,3%) 76 (100,0%) 0,001
Homem 77 (90,6%) 08 (9,4%) 85 (100,0%)
Total 130 (80,7%) 31 (19,3%) 161

(100,0%)

Fonte: Elaboragdo Propria. *Teste de Qui-Quadrado de Pearson

Em relagéo a faixa etaria, o publico com maior prevaléncia de sintomas depressivos foi de 60
a 69 anos, que corresponde a 22,4% (n=17), contudo, nessa mesma faixa etaria, foi possivel observar
maior predominancia de pessoas idosas com auséncia de sintomas depressivos 77,6% (n=59).

No que se refere a funcionalidade nas atividades basicas de vida diaria, verificou-se que 63,4%
(n=102) eram independentes e 36,6% (n=59) detinham graus de dependéncia para realizagdo dessas
atividades, contudo, quando associada a relagao de independéncia e depressdo, nao revelou-se

significancia estatistica entre as variaveis (p=0,791), abordado na tabela 2.
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Tabela 2 - Associacdo entre independéncia nas ABVDs e sintomas depressivos. Araras, Sdo Paulo,
Brasil, 2025.

Funcionalidade Depressao Improvavel Depressao Presente Total p-valor*
Independente 83 (81,4%) 19 (18,6%) 102 (100,0%) 0,791
Dependente 47 (79,7%) 12 (20,3%) 59 (100,0%)

Total 130 (80,7%) 31 (19,3%) 161 (100,0%)

Fonte: Elaboracéo Propria. *Teste de Qui-Quadrado de Pearson

Acerca das atividades instrumentais de vida diaria, constatou-se inversdo do perfil de
independéncia se comparado as atividades basicas de vida diaria, ou seja, apenas 36,6% (n=59)
mantinham total independéncia, enquanto 63,4% (n=102) apresentavam dependéncia em pelo menos
uma atividade. Portanto, houve associagao significativa entre as variaveis das atividades instrumentais
de vida diaria e depressao, descrito na tabela 3.

Tabela 3: Associagao entre funcionalidade e sintomas depressivos. Araras, Sdo Paulo, Brasil, 2025.

Funcionalidade Depressao improvavel n(%) Depressao presente n(%) Total n(%) p-valor *
Independente 54 (91,5%) 05 (8,5%) 59 (100,0%) 0,008
Dependente 76 (74,5%) 26 (25,5%) 102 (100,0%)

Total 130 (80,7%) 31 (19,3%) 161 (100,0%)

Fonte: Elaboragao Prépria. *Teste de Qui-Quadrado de Pearson

Dessa forma, os resultados evidenciaram maior prevaléncia de depressédo no sexo feminino,
apesar da predominancia masculina na amostra, relacéo significativa entre sintomas depressivos e
comprometimento funcional em atividades instrumentais de vida diaria e auséncia de associagao entre

depressao e desempenho em atividades basicas de vida diaria.

DISCUSSAO

Os achados do estudo evidenciaram relagdes importantes entre depressao, funcionalidade e
variaveis sociodemograficas em pessoas idosas. Embora a amostra tenha sido representada
majoritariamente por homens (52,6%), as mulheres apresentaram uma prevaléncia trés vezes maior
de sintomas depressivos (30,3%), tal qual, a reacdo sexo e depressao mostrou-se estatisticamente
significante. Uma revisao de literatura realizada em Sao Paulo, elucida a predominancia da depresséao
nas mulheres se comparadas aos homens, tendo como principal causa a menopausa (11.23),

Além disso, o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil, 2020), aponta
que fatores hormonais, sobrecarga de papéis sociais e maior busca por servigos de saude contribuem
para essa disparidade. Apesar da amostra demonstrar mais homens (52,8%), o sexo feminino mostrou-
se um fator de risco independente, reforgando a necessidade de rastreamento ativo, a fim de prevenir
os sintomas depressivos e dessa forma garantir autonomia e independencia as mulheres idosas 3,

Quando analisada a faixa etaria, 0 mesmo estudo supracitado demonstra sintomas depressivos
prevalentes em idosos com 80 anos ou mais, enquanto neste, foi evidenciado prevaléncia em idosos
jovens, com faixa etaria entre 60 a 69 anos (22,4%) 3. Ainda, nessa mesma faixa etaria, 60 a 69 anos,

observou-se predominancia (77,6%) de pessoas idosas com auséncia de sintomas depressivos.
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Em relacdo a funcionalidade, os participantes foram entrevistados quanto as atividades basicas

e instrumentais de vida diaria, apds a analise descritiva, os dados foram associados a depressao,
revelando significancia estatistica (p=0,008) apenas nas atividades instrumentais de vida didria. Uma
revisdo sistematica realizada em 2024, retratou que a depressao foi a variavel mais frequente
relacionada a disfungéo, ou seja, a presencga de sintomas depressivos na pessoa idosa pode reduzir
significativamente a independéncia funcional, e dessa forma, corroborar para a dependéncia nas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, como demonstrado no presente estudo (24),

A funcionalidade da pessoa idosa esta intrinseca aos fatores cognitivos, fisicos, mentais e
sociais, logo, entende-se que ao desempenhar tarefas basicas e instrumentais diarias, somados as
atividades sociais, lazer e pratica de atividades fisicas, a pessoa idosa tende a reduzir as chances de
uma possivel progressdo da depressao e suas consequéncias funcionais (23-24),

O presente estudo demonstrou que a depressao esta significativamente associada (p=0,008)
a disfung¢éo nas atividades instrumentais de vida diaria, tais como: uso do telefone; viagens; compras;
preparo de refei¢des; trabalho doméstico; lavagem de roupas; medicagdes; dinheiro, desse modo,
esses dados refletem a importancia da autonomia e independéncia em tarefas complexas. Os
sentimentos de inutilidade e isolamento desencadeados pelos sintomas depressivos, podem corroborar
para a perda da funcionalidade dessas atividades complexas (24-25),

A auséncia de associagao significativa entre as atividades basicas de vida diaria e depressao
(p=0,791 - Qui-Quadrado), sugerem que as limitagbes para exercer essas atividades podem estar
relacionadas a fatores fisicos do que psicolégicos. Nas atividades instrumentais de vida diaria, os
idosos com sintomas depressivos apresentaram disfungdo funcional, ou seja, presume-se que essas
atividades conferem identidade social ao idoso, dessa forma, implica no surgimento de sintomas
depressivos.

Vale destacar que a relagdo entre depressdo e comprometimento funcional em idosos é
bidirecional: enquanto os sintomas depressivos podem levar a perda de autonomia nas atividades
instrumentais, a dificuldade em realiza-las também pode exacerbar quadros depressivos, criando um
ciclo vicioso. Isso é particularmente relevante em atividades que demandam planejamento e interagéo
social, nas quais a desisténcia progressiva pode intensificar sentimentos de incapacidade e isolamento.
A manutencido dessas habilidades parece ser um fator protetivo contra a depressao, pois esta
diretamente ligada a autoeficacia e a identidade social do idoso, conforme observado nos participantes
sem sintomas depressivos (77,6%).

O estudo enfrentou desafios metodolégicos importantes devido ao contexto da pandemia de
SARS-CoV-2, que impactou diretamente a coleta de dados. O inicio do processo s6 foi possivel apos
a redugéo de casos e o6bitos por COVID-19, seguindo rigorosos protocolos sanitarios. Além disso, a
baixa adesao dos participantes dificultou o processo de coleta, dado a causa de pouca familiaridade
com pesquisa cientifica e, ou tempo prolongado das entrevistas, devido a extensao e complexidade

dos instrumentos utilizados.

CONCLUSAO
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Os resultados demonstraram que a amostra é predominantemente masculina, com predominio

na faixa etaria de 60 a 69 anos, individuos casados e de cor branca. Em relagdo aos sintomas
depressivos, observou-se que as mulheres apresentaram niveis mais elevados de sintomas
depressivos, observado em 30,3%, quando comparadas aos homens, resultando em significancia
estatistica tanto na associagdo entre sexo e depresséo (p=0,001) quanto entre funcionalidade nas
atividades instrumentais de vida diaria e depressao (p=0,008).

No que tange as atividades basicas de vida diaria, ndo se observou associagdo com a
ocorrEncia de sintomas depressivos (p=0,791); entretanto, quanto as atividades instrumentais de vida
diaria, individuos idosos dependentes apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos,
demonstrado em 25,5% da amostra, sendo evidenciado pela significancia estatistica (p=0,008).

Considerando que as atividades instrumentais de vida diaria exigem um grau elevado de
autonomia, seu comprometimento pode acarretar impactos mais expressivos na saide mental dessa
populacao. Esses achados ressaltam a necessidade de estratégias de saude publica direcionadas ao
fortalecimento da funcionalidade em atividades instrumentais, por meio de programas que promovam
a independéncia em tarefas complexas e do monitoramento precoce em diferentes niveis de atencao,
a fim de identificar precocemente os sintomas depressivos, e dessa forma, garantir autonomia,

independéncia e melhor funcionalidade das pessoas idosas.
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PERCEPGAO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO PSICOEMOCIONAL DE
PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Thalita Rebeca Nascimento da Silva’, Julia Morais de Sousa Pinto2, Anna Clara de Araujo Santiago?,
Fatima Heloyse Alexandria Firmino da Silva“, Michel Siqueira da Silva®, Vilani Medeiros de Araujo
Nunes®

RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: As Instituicdbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) s&o entidades nao
governamentais que proporcionam moradia e cuidados continuos aos idosos, independentemente do
suporte familiar (). Estudos apontam impactos na salde mental e emocional dos residentes causados
pela solidao e, em algumas situagdes, pelo abandono familiar. A alta prevaléncia de transtornos mentais
e depressdo entre idosos representa um desafio significativo, especialmente devido ao isolamento
social. Esses fatores, comuns na institucionalizagdo, agravam quadros psicopatolégicos e
comprometem a qualidade de vida 4. Uma pesquisa realizada em uma ILPI no Distrito Federal,
utilizando a Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage, revelou que entre os 102 participantes, 49%
desses idosos apresentavam quadros de depressdo classificados em leve, moderado e severo ©).
Nesse cenario, a Enfermagem desempenha um papel essencial, utilizando do Processo de
Enfermagem para diagnosticar e intervir na adaptagéo psicossocial, no controle da ansiedade e na
promocéao de atividades interativas. A escuta qualificada também é fundamental para a melhora do
quadro psicoemocional 24, Assim, a pratica de agbes sistematicas garante um cuidado integral em

Instituigdes de Longa Permanéncia. A Enfermagem, ao promover o engajamento social e o bem-estar

1 Graduanda de Enfermagem Pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail:
thalita.silva.087 @ufrn.edu.br Orcid: 0009-0000-533-641X

2 Graduanda de Enfermagem Pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail:
julia.morais.140@ufrn.edu.br Orcid: 0009-0008-3568-3370

3 Graduanda de Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail:
anna.santiago.016@ufrn.edu.br Orcid: 0009-0006-3385-109X

4 Graduanda de Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail:
heloyse.alexandria.106@ufrn.edu.br Orcid: 0009-0009-5599-1079

5 Mestrando em ciéncias da saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail:
michelsiqueiral0@gmail.com Orcid: 0000-0002-0391-3249

6 Professora Associada do Departamento de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Brasil. E-mail: vilani.nunes@ufrn.br Orcid: 0000-0002-9547-0093

165



psicoemocional, reafirma seu papel na assisténcia geriatrica, assegurando um envelhecimento digno e

saudavel. Objetivos: Relatar a experiéncia de académicos da area da saude, realizada em uma ILPI a
partir de uma acgédo de extensdo coordenada pelo Observatério do Envelhecimento Humano da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, sob a perspectiva de académicos de
Enfermagem no cuidado psicoemocional de pessoas idosas institucionalizadas. Método: Trata-se de
um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa e descritiva, realizado a partir de um projeto de

extensdo vinculado ao Grupo de Pesquisa Longeviver do Observatério da Longevidade Humana e
Envelhecimento da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Abrangeu sete Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos de carater filantropico na regido metropolitana de Natal, no estado do Rio
Grande do Norte. A acao ocorreu de margo a dezembro de 2024, no dmbito do projeto guarda-chuva
intitulado “Vulnerabilidade e Condicbes Sociais e de Saude da Pessoa Idosa na Atencao Primaria e
Instituicdes de Longa Permanéncia: estudo comparativo no Brasil, Portugal e Espanha”, em
colaboragdo com a Rede Internacional de Pesquisa sobre Vulnerabilidade, Saude, Seguranga e
Qualidade de Vida da Pessoa Idosa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com o parecer n.° 4.267.762 e CAAE: 36278120.0.1001.5292. O
publicoalvo destinado a agao foi composto por 50 pessoas idosas, profissionais de salude que atuam
nas instituicdes, como enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas e membros do grupo Longeviver
composto por 16 estudantes, profissionais da area da saude, gestores e cuidadores. A agao teve como
foco a promogdo do bem-estar, melhora dos aspectos cognitivos e da socializagdo por meio de
atividades ludicas e recreativas, planejadas conforme as demandas identificadas em um diagnéstico
situacional prévio. A intervengdo ocorreu durante quatro horas em um espago adaptado com
acessibilidade e seguranca. As atividades desenvolvidas tiveram abordagem integral voltada ao
cuidado psicoemocional de pessoas idosas residentes das instituicbes, com o propésito de promover o
bem-estar, fortalecer vinculos e valorizar a escuta sensivel, aspectos fundamentais no cuidado
humanizado a pessoa idosa. A expressao corporal e a socializagado foram incentivadas por meio de
dindmicas com musica e danca. O repertério escolhido pelos préprios idosos favoreceu o protagonismo
e a conexao afetiva, criando um espaco de acolhimento e expressdo de emogdes. Foi programado o
jogo de bingo, gerando estimulo cognitivo e oportunizando momentos de atengédo e concentragéao,
contribuindo para o resgate da memoria e para o fortalecimento cognitivo, elementos importantes na
preservagdo da saude mental. O estimulo linguistico e criativo se deu por declamacdo de poemas,
incentivando a oralidade, o resgate de memérias afetivas e o reconhecimento da prépria histéria,
elementos que colaboram para o equilibrio emocional e o sentimento de valorizacdo pessoal. Na
promogéao da saude nutricional, foi oferecido um lanche balanceado com frutas, bolos dietéticos sem
lactose, picolés e sucos naturais, respeitando as necessidades individuais e reforgando o cuidado
atento e respeitoso as condigdes de saude de cada residente. Por fim, a valorizagdo e o engajamento
foram expressos por meio da entrega de lembrangas simbdlicas a todos os participantes, reforgcando o
pertencimento, a inclusdo social e o reconhecimento da singularidade de cada idoso. Todas as agdes
foram conduzidas conforme os principios éticos da Resolugao n.° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Os idosos foram informados sobre os objetivos da proposta e consentiram verbalmente em

participar. Aos académicos de enfermagem, refletirem sobre a importancia do cuidado psicoemocional
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como parte essencial da pratica assistencial em instituicbes de longa permanéncia; resultados: Apos a

realizagéo das atividades, o grupo avaliou as intervengdes e identificou resultados positivos, no que diz
respeito ao humor e a interagdo social dos idosos participantes. A pratica mostrou-se eficaz no
fortalecimento dos vinculos afetivos e na promogdo do bem-estar emocional, proporcionando
momentos de alegria e descontragdo. Esses achados corroboram a literatura cientifica, que destaca a
importancia de praticas sociocognitivas para um envelhecimento saudavel (. No contexto da pratica de
enfermagem, as atividades de estimulo cognitivo, como o jogo de bingo, foram fundamentais para
promover a atengao e a memoria dos idosos, elevando a autoestima e a sensagao de pertencimento,
evidenciando ambiente ludico como contribuinte para relagdes sociais e o fortalecimento das
habilidades cognitivas. Outro aspecto relevante foi a atividade musical, que desempenhou um papel
importante no cuidado psicoemocional, modulando emog¢des e favorecendo o humor positivo. A escolha
de musicas que remetiam a historia pessoal e cultural dos participantes possibilitou o resgate de
memorias afetivas, proporcionando momentos de conforto emocional. Na pratica de enfermagem, a
utilizacdo da musica pode ser uma ferramenta terapéutica eficaz para promover a qualidade de vida e
melhorar o estado psicoemocional dos idosos. A declamagao de poemas e as atividades de danga
também contribuiram para a expressao criativa e para o fortalecimento da identidade dos participantes,
promovendo a valorizagdo pessoal e o reconhecimento de suas histérias de vida. Essa abordagem
interdisciplinar, que integra agbes de enfermagem com estratégias ludicas e culturais, reforga a
importancia de praticas que cuidem nao apenas da saude fisica, mas também do bem-estar emocional
e social dos residentes. A participagao ativa dos idosos nas atividades reforga a relevancia de praticas
que promovam o engajamento e a valorizagdo social, aspectos essenciais no cuidado centrado na
pessoa. A abordagem adotada evidencia a necessidade de estratégias continuas que garantam o
cuidado integral, respeitando as individualidades e promovendo a autonomia, caracteristicas essenciais
na pratica de enfermagem geriatrica. Dessa forma, conclui-se que agdes planejadas e realizadas de
maneira interprofissional, com foco no cuidado psicoemocional, podem contribuir significativamente
para a melhoria da qualidade de vida de idosos institucionalizados. A pratica de enfermagem, nesse
contexto, deve sempre considerar abordagens que promovam a humanizagdo e o respeito a
subjetividade de cada idoso, garantindo um cuidado acolhedor e digno; Discussao: As atividades deste
evento fortalecem o Processo de Enfermagem, promovendo a assisténcia ao cuidado psicoemocional
e a saude dos idosos institucionalizados. As intervengdes aplicadas estimulam a mobilidade e a
cognicao, contribuindo para a manutencdo da saude mental e da motricidade, essenciais para o
controle e a coordenagdo dos movimentos fisicos, prevenindo impactos no estado emocional e
psicoldgico desse grupo ©@). O Cuidado Humanizado na Enfermagem Geriatrica utiliza as Escalas de
Depresséo para rastrear sintomas depressivos e prevenir fatores de risco associados a doenca (V). Essa
abordagem viabiliza intervengbes adequadas, promovendo ambientes inclusivos que favorecem a
saude e a participacao social dos idosos. Além disso, destaca-se a importancia da adogao de habitos
saudaveis, orientados por profissionais de enfermagem, para aprimorar a qualidade de vida dessa
populagdo 4. Em complemento, O Plano de Atengao Integral, exigido na RDC 502/2021, estabelece
fluxos de atengéo a pessoa idosa institucionalizada e promove o cuidado integral. Ao Enfermeiro, cabe

aplicar esses conhecimentos na avaliagdo da pessoa idosa mediante elementos que determinem a
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perda de funcionalidade para a formulagao de atividade que retardam o declinio funcional, uma vez

que é considerado pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - como uma condigéo previsivel,
evitavel e saudavel ¢4, Além disso, essa politica destaca a perda da capacidade funcional, tanto fisica
quanto mental, como o principal problema que afeta a realizagdo das atividades diarias dos idosos -
5). Consideragodes finais: A andlise da enfermagem em ILP| destaca seu papel transformador na
socializagao e integracao dos residentes, promovendo um ambiente dindmico e acolhedor. O cuidado
integral € garantido por meio de estratégias sistematicas e interdisciplinares, que aliam a criatividade
multiprofissional a arte do cuidado, fundamentada em teorias de enfermagem. Atividades interativas,
como arteterapia e musicalizagdo, demonstram eficacia no fortalecimento de vinculos, cognigédo e
humor, além de mitigar os impactos do isolamento social. Essas praticas incentivam a autonomia dos
idosos e contribuem para um envelhecimento digno e ativo. A abordagem interdisciplinar, envolvendo
profissionais de enfermagem e outras areas da saude, reforga o cuidado humanizado e valoriza a
subjetividade dos idosos. A enfermagem desempenha um papel essencial ao incorporar o bem-estar
psicoemocional a assisténcia geriatrica. As iniciativas terapéuticas s&o resolutivas na atencéo a saude
mental e emocional dessa populagdo, reafirmando a importancia de estratégias que promovam a
qualidade de vida no contexto institucional. Por fim, ressalta-se a necessidade de continuidade e
ampliacdo dessas praticas nas instituicbes, com incentivo a pesquisas e projetos voltados a saude
psicoemocional. A implementagdo dessas agdes assegura que o cuidado seja efetivo, inclusivo e
respeitoso, consolidando o papel da enfermagem como pilar fundamental no cuidado integral aos

idosos.

Palavras-chaves: Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos; Saude do ldoso; Enfermagem

Geriatrica; Processo de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem
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INTRODUGAO

O desenvolvimento humano ndo cessa na terceira idade; trata-se de um processo continuo até
o fim da vida e envolve declinio cognitivo e funcional influenciado por fatores bioldgicos-genéticos,
socioculturais e psiquicos. Assim, o envelhecimento envolve tanto perdas quanto ganhos, que surgem
também da interagéo entre o individuo e o contexto. Em diregao a isso, a adaptabilidade da pessoa
idosa ao envelhecimento possui respostas normais como ftristeza e luto, especialmente diante de
mudangas como a aposentadoria e a perda de certas fungdes cognitivas e fisicas. E essencial destacar
que a depressao nao faz parte dessas respostas normais (1-2).

As pessoas idosas tém maior prevaléncia de transtorno depressivo e, em média 35,2% da
populagdo com 60 anos ou mais, possuem o diagndstico (3). A partir disso, € possivel refletir acerca da
relagéo entre a depressao e o papel da pessoa idosa na sociedade, atravessada pelo sentimento de
invalidez decorrente da perda de autonomia e pela diminuigao das relagdes interpessoais, ocasionando
maior acesso aos servigos de saude (1-3).

Essa situagdo se agrava quando se considera o sistema neoliberal e a presséo pela produgéao, o
que leva essa populagdo a ocupar um espacgo de invisibilidade por ndo contribuir conforme o sistema
demanda. A estimativa de vida da pessoa idosa tem aumentado de maneira gradativa e com isso,
evidencia-se a necessidade de politicas acerca da preservagédo do desenvolvimento desses sujeitos, e

de uma promogao ao fortalecimento de vinculos e qualidade de vida (1-2).
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OBJETIVO

Identificar a ocorréncia de sintomas depressivos e de dependéncia em pessoas idosas atendidas

na Clinica Ensino de um Centro Universitario.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa analitica e longitudinal, de abordagem quantitativa em
desenvolvimento, realizada por meio da aplicagdo de um questionario de caracterizagao
sociodemografico e de saude, a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) e a Escala de
Funcionalidade de Lawton e Brody. Foi utilizado o Google Formularios® para aplicagdo de entrevistas
individuais para coleta dos dados feita por equipe previamente capacitada.

A Escala de Depresséo Geriatrica (GDS-15) € um instrumento composto por 15 itens, cujas
pontuacdes indicam diferentes niveis de sintomas depressivos, sendo: de 0 a 5, auséncia de sintomas
depressivos; de 6 a 10, sintomas leves a moderados e, de 11 a 15, sugestivo de um quadro de
depressdo grave. Essa escala é utilizada para avaliar a presenca de sintomas depressivos na
senescéncia, abrangendo aspectos emocionais, sociais e comportamentais.

A Escala de Funcionalidade de Lawton e Brody avalia a independéncia dos idosos para
desempenho das atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD). Sua classificagdo considera individuos
como totalmente dependentes quando a pontuagéo é de 7 pontos; parcialmente dependentes quando
varia entre 8 e 19 pontos e, independentes quando se situa entre 20 e 21 pontos.

A amostra é composta por um grupo piloto de 10 integrantes com idade igual ou superior a 60
anos, cadastradas nas Clinicas Ensino da instituicdo e que expressaram o aceite voluntario em
participar por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos aqueles com déficits auditivos e/ou visuais ndo corrigidos, transtornos cognitivos maiores
diagnosticados.

Os resultados foram analisados de forma descritiva com numeros absolutos e frequéncias
relativas (porcentagem) e discutidos com base na literatura cientifica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer 6.495.658.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 10 idosos, dos quais 70% eram do sexo masculino € 30% do sexo

feminino. A maioria dos participantes (60%) foi considerada idoso jovem, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas das pessoas idosas atendidas na Clinica Ensino de um Centro
Universitario, Araras/SP/Brasil, 2025.

Variaveis sociodemograficas n %

Sexo biolégico

Mulher 03 30
Homem 07 70
Faixa etaria

06 60
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Idosos jovens (60 a 70 anos)

Medianamente idosos (71 a 80 anos) 02 20
Muito idosos (> 80 anos) 02 20
TOTAL 10 100

De acordo com a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), 70% dos idosos avaliados nao
apresentavam sintomas depressivos, enquanto 30% demonstravam sinais de depresséo leve a
moderada. A avaliagdo baseada na Escala de Funcionalidade de Lawton e Brody indicou que 90% dos
participantes sdo parcialmente dependentes para a realizagdo das Atividades Instrumentais da Vida

Diaria (AIVD) e apenas 10% séao considerados independentes (Tabela 2).

Tabela 2 - Ocorréncia de sintomas depressivos (GDS 15) e grau de dependéncia (Lawton e Brody)

entre pessoas idosas atendidas na Clinica Ensino de um Centro Universitario, Araras/SP/Brasil, 2025.

Escalas de avaliagao n %

Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

Auséncia de sintomas depressivos 07 70
Sintomas leves a moderados 03 30
Depresséo grave 00 00

Escala de Funcionalidade de Lawton e Brody

Independente 01 10
Parcialmente Dependente 09 90
Totalmente dependente 00 00
TOTAL 10 100
DISCUSSAO

A saude mental da pessoa idosa possui tanta importancia quanto a saude fisica, uma vez que
ambas estao atreladas e podem interferir diretamente em suas atividades do cotidiano e sua forma de
interagir em ambito social (1).

Ao analisar os dados apresentados neste estudo, entende-se que entre os longevos que sao
atendidos na Clinica Ensino do Centro Universitario a maior porcentagem é de idosos jovens e do sexo
masculino. Dentre estes, tem-se que 90% apresentam dependéncia parcial em suas atividades do
cotidiano e, para que estas sejam executadas, é necessario o esforgo conjunto de sistemas fisiolégicos,
os quais entram em declinio gradativamente com o avangar da idade (4).

Quanto a depressao, 30% da amostra avaliada apresenta sintomatologia de depresséo leve, que
quando analisada em conjunto com a porcentagem de pessoas idosas parcialmente dependentes
podem evidenciar que o sentimento de invalidez e incapacidade levam a ocorréncia de prejuizo da

saude mental (4).
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Entretanto, mesmo que esta amostra seja majoritariamente masculina, ha apontamentos de que

a sintomatologia de depressao seja mais frequente em individuos do sexo feminino, tal fato se da pela
sobrecarga de atividades diarias e pela menopausa (5).

Neste contexto, se faz necessario a implementagao de politicas publicas que promovam o bem-
estar emocional e fortalegam a rede de apoio da pessoa idosa. A depressao, muitas vezes associada a
perda de autonomia e ao sentimento de invalidez, pode ser minimizada por meio de estratégias de
prevengao, tais como a incluséo social, 0 acesso a atividades fisicas e cognitivas, bem como o apoio
familiar e comunitario. Ademais, a valorizagdo intergeracional pode desempenhar um papel
fundamental na ressignificacao do envelhecimento, reduzindo a invisibilizagdo dessa populagéo dentro

de um modelo social que prioriza a produtividade.

CONCLUSAO

Os resultados indicaram que a maioria dos participantes da amostra, correspondendo a 70%,
ndo apresentaram sintomas depressivos. No entanto, 30% dos idosos demonstraram sinais de
depressao leve. Além disso, observou-se que quase a totalidade dos participantes necessitam de algum
tipo de apoio, com 90% da amostra sendo parcialmente dependente.

Diante dos desafios enfrentados pela pessoa idosa, € imprescindivel que a sociedade reconheca
a relevancia da saude mental desses individuos, promova estratégias que favoregam a autonomia,
inclusao social e bem-estar emocional, de modo que os esforgos para garantir qualidade de vida,

independéncia e pertencimento ao longo de toda a trajetoéria do envelhecimento sejam ampliados.

Palavras-chave: salide mental; funcionalidade; envelhecimento.
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NARRATIVA.

Cristiane dos Santos Silva', Rayssa Guedes SouzaZ?, Elias Fernandes Mascarenhas Pereira®, Luciana
Arauljo dos Reis*

RESUMO

Introdugao: O envelhecimento humano é um fendmeno complexo e dinamico, influenciado nao apenas
por fatores biolégicos, mas também por aspectos sociais e psicolégicos. Esses fatores desempenham
um papel fundamental na forma como a pessoa idosa vivencia esse processo. Objetivo: Analisar, por
meio da literatura cientifica, a relagao entre sintomas depressivos e idosos que vivem na comunidade.
Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre sintomas depressivos em idosos
comunitarios, baseada na analise de estudos relevantes sobre a tematica. Resultados: O estudo aponta
uma relagao na literatura entre sintomas depressivos e fatores como qualidade de vida, funcionalidade,
presenga de doengas cronicas e interagdes sociais. Conclusédo: Os achados ressaltam a importancia
de uma abordagem multidisciplinar, que envolva diferentes profissionais da saude no cuidado e na

atencao a saude mental da populagéo idosa.
Palavras-chave: Envelhecimento; Qualidade de vida; Depresséo.

INTRODUGAO

O envelhecimento humano configura-se como um processo multifacetado e dindmico, que traz
consigo uma série de reflexdes sobre diversas mudangas que ocorrem nas fungdes executivas, entre
elas as cognitivas, motoras e sensoriais. Para além de questdes biolégicas, aspectos sociais e
psicoloégicos também modificam a experiéncia de envelhecer.

Déficits na participagéo social do individuo, vinculos familiares fragilizados, a perda de pessoas

significativas que fazem parte de sua rede de apoio, condi¢gdes socioeconémicas adversas e o risco de
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solidao caracterizam-se como fatores desafiadores para a pessoa idosa, impactando diretamente o

envelhecimento saudavel e ativo (1).

A interagdo entre esses fatores de vulnerabilidade na velhice pode gerar o adoecimento,
incluindo o risco de desenvolver depressao. Estudos como o de Torres et al., 2024 e Miranda apontam
et al., 2024 que o Brasil € marcado pela alta prevaléncia de sintomas depressivos na populagao idosa,
variando de acordo a regido e desenho de estudo, afetando negativamente a saide mental e o bem-
estar nessa fase da vida. Esse quadro pode levar a limitacdo da capacidade de interacdo social,
comprometendo ainda mais a qualidade de vida dessas pessoas. Quando presentes nessa fase, os
sintomas depressivos costumam se manifestar através do desanimo, isolamento social, alteragées no
apetite, falta de higiene do sono, tristeza e a consequente perda pelo interesse em viver (2).

Ao considerar tais sintomas, é possivel notar que as pessoas idosas que se encontram em
situagdes mais vulneraveis para a progressao da sintomatologia depressiva séo justamente aqueles
que possuem fatores associados ao avango da idade. A partir dos 80 anos, as mudangas organicas e
do contexto social tornam-se mais evidentes. Esses fatores contribuem para o aumento da
multimorbidade e da necessidade do uso continuo de medicamentos (2).

As maiores estatisticas da presenca de sintomas depressivos foram constatadas em pessoas
idosas que ndo mantém nenhum tipo de participagao em atividades comunitarias e a recente perda de
algum familiar responsavel por seus cuidados ou pelo menos com um alto grau de proximidade.

Diante dos desafios apresentados, o investimento em politicas publicas que garantam o acesso
das pessoas idosas ao lazer, a saude, a participagéo social e a outras formas de assisténcia torna-se
fundamental para a promogéo do bem-estar fisico e mental dessa populagédo. Medidas que favoregam
a inclusao social, o fortalecimento de vinculos comunitérios e o acesso a servi¢cos de saude integral
sao essenciais para prevenir o isolamento, reduzir o risco de depressao e promover um envelhecimento
mais ativo e saudavel. (3).

Nesse sentido, a investigacao cientifica é essencial para embasar intervencbes que promovam
nao apenas o tratamento, mas também a redugao dos riscos e o fortalecimento do suporte social e das

politicas publicas voltadas a essa populagao.

OBJETIVO
Assim, o presente trabalho tem como objetivo discutir, por meio da literatura cientifica, a relagéo
entre sintomas depressivos e pessoas idosas comunitarias, destacando os principais fatores de

vulnerabilidade e possiveis abordagens para a promog¢ao de um envelhecimento mais saudavel e ativo.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura sobre sintomas depressivos em pessoas idosas
que vivem em comunidade, realizada a partir de estudos relevantes sobre a tematica. A revisao
narrativa € uma metodologia que visa sintetizar e discutir a literatura existente sobre um tema
especifico, sem a necessidade de combinar dados quantitativos de forma sistemética. Essa abordagem
pode ajudar a identificar padrées de sintomas, fatores de risco e estratégias de intervengao eficazes,

oferecendo uma visdo mais abrangente do tema.
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RESULTADOS

A partir da leitura e analise dos dados extraidos dos artigos selecionados, foi possivel identificar

discussoes relevantes sobre as reverberagdes dos sintomas depressivos em pessoas idosas que vivem
em comunidade. Os resultados apontam que tais sintomas nao se limitam ao sofrimento emocional,
mas impactam negativamente diversos aspectos da qualidade de vida dessa populagéo, incluindo a
funcionalidade, as relagbes sociais e o bem-estar geral. Além disso, a presenca de dependéncia
funcional — especialmente nas atividades da vida diaria — e a coexisténcia de doencas cronicas
demonstram intensificar os sintomas depressivos, agravando ainda mais a condi¢ao psicolégica dos

idosos acometidos.

DISCUSSAO

O presente estudo discutiu acerca de estudos sobre sintomas depressivos em pessoas idosas
comunitarias, objeto de estudo de grande relevancia na saude publica, podendo fornecer insights
valiosos sobre os sintomas e fatores associados a essa condi¢cdo. Pesquisas realizadas com esse
objeto de estudo incluem alguns sintomas comuns: fadiga, disturbios do sono, alteragdes no apetite
(perda ou ganho de peso), uso de alcool, ser ativo, ser dependente, aposentadoria, com ou sem
companheiro, estresse emocional do cuidador, estar institucionalizado ou n&o, menor classe
econOmica, ser mulher, fazer o uso de polifarmacia, portar doengas cronicas, funcionalidade e estar
viuvo. (1-5)

Dados corroboram com diversos fatores na contribuigdo para o desenvolvimento de sintomas
depressivos em pessoas idosas, entre eles: doengas crbnicas, eventos de vida estressantes,
isolamento social e a falta de suporte familiar, histérico de depressao e fragilidade (4). O diagndstico
de sintomas depressivos em pessoas idosas pode ser desafiador, pois os sintomas podem ser
confundidos com outras condicdes médicas ou com o processo de envelhecimento. E fundamental que
os profissionais de salde estejam atentos aos sinais de depresséo e realizem uma avaliagao completa.
O tratamento da depressdo em pessoas idosas geralmente envolve uma combinagao de abordagens,
como: psicoterapia, medicamentos antidepressivos, atividades fisicas e sociais, o apoio familiar e
comunitario (4,5).

Levantamento com a populagao idosa comunitaria no Brasil indicou nao apenas sofrimento
emocional, mas também afeta negativamente a qualidade de vida em diversas areas: saude fisica,
funcional, relagbes sociais e o bem-estar subjetivo (diminuicdo da sensacéo de felicidade, satisfacao
com a vida e bem-estar geral) (4-5). Observou-se que os tipos de atividades executadas com as
pessoas idosas também foram variados entre as diferentes pesquisas. No entanto, mesmo com a
ampla variagao, praticamente todos concordaram em praticar atividades fisicas, frequentemente e
métodos distintos, conforme as particularidades do grupo (1-5).

As pessoas idosas manifestam melhoria na qualidade de vida e nos sintomas depressivos,
avaliada por meio de ferramentas validadas (4). Ha também uma variagdo consideravel quanto ao uso
de instrumentos validados para analisar a qualidade de vida em populagdes idosas (5). A maioria

dos estudos utilizou o questionario de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude WHO
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WHOQOL, o SF-36, o Questionario de Percepgdo do Envelhecimento (APQ), a Escala de Autoestima

de Rosenberg e a Escala de Satisfagdo com a Vida. Outros questionarios também sao utilizados para
avaliar a depressado, como a Escala de Depressédo Geriatrica (GDS-15). Embora existam diversas
ferramentas utilizadas para analisar a qualidade de vida e os fatores de interferéncia, vale ressaltar que
em todas elas a qualidade de vida melhorou nas pessoas idosas que participaram de atividades fisicas
e/ou terapéuticas nesse periodo (5).

A singularidade de cada individuo, suas necessidades especificas e seus recursos pessoais, 0
respeito a autonomia e a valorizagdo da historia de vida séo elementos essenciais para um cuidado
humanizado e eficaz. As pesquisas longitudinais de forma mais detalhada a progressao dos fatores de
risco e 0 impacto dos sintomas depressivos em pessoas idosas sdo necessarios. Intervengdes
psicossociais em grupo, tecnologias de informacgéo e intervengdes comunitarias, criagdo de grupos de
apoio, palestras informativas sobre depresséo, e programas de acompanhamento de pessoas idosas

em suas residéncias, podem ser muito eficazes (1-5).

CONCLUSAO

Em conclusao, este estudo revela uma associagao na literatura entre os sintomas depressivos
com a qualidade de vida, funcionalidade, doengas cronicas e relagbes sociais. Esta perspectiva destaca
a relevancia de estratégias unificadas que n&o se restrinjam apenas ao cuidado fisico, mas também
considerem as necessidades psicoldgicas e sociais das pessoas idosas comunitarias. Estes achados
podem indicar a importancia da abordagem multidisciplinar, que envolva diferentes profissionais de

saude.
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EIXO 4
Mudancas Climaticas e Impacto na
Saude da Pessoa Idosa
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EDUCAGAO EM SAUDE PARA PESSOAS IDOSAS FRENTE AS ONDAS DE CALOR: RELATO
DE EXPERIENCIA

Danielle Satie Kassada'; Igor de Lima Peixoto Rocha?; Ana Carolina Souza Peratelli®; Higor Matheus
de Oliveira Bueno?; Larissa Marques Suardi®

Introducao

As mudangas climaticas globais tém intensificado a frequéncia e a severidade de eventos
extremos, especialmente ondas de calor e periodos de baixa umidade relativa do ar, impactando de
forma mais acentuada a saude de populagbes vulneraveis. Entre esses grupos, destaca-se a populagao
idosa, mais suscetivel aos efeitos adversos em razéo de alteragdes fisioldgicas na termorregulagéo e
da maior prevaléncia de comorbidades’.

No contexto brasileiro, o Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) define ondas de calor como
a persisténcia de temperaturas maximas acima da média mensal por, no minimo, trés dias
consecutivos?. Estudos recentes demonstram a crescente ocorréncia desses eventos, com efeitos
particularmente alarmantes em regides tropicais de baixa variabilidade térmica, como a Africa, o
Sudeste Asiatico e a América do Sul. Pesquisas realizadas em 326 cidades latino-americanas indicam
que um aumento de 1 °C durante eventos de calor extremo estéd associado a um acréscimo de 5,7% no
risco de mortalidade, sendo os efeitos mais expressivos entre pessoas idosas e portadoras de doencas
cardiovasculares e respiratériasS.

Dados epidemiolégicos brasileiros revelam que, entre 2000 e 2018, aproximadamente 48 mil
Obitos foram atribuidos as ondas de calor no pais*. A vulnerabilidade dessa populagdo é agravada por
determinantes sociais da saude, como o acesso limitado ao saneamento basico, baixos niveis de
escolaridade e renda reduzida. Esses fatores contribuem para uma maior exposigcdo aos riscos

climaticos e uma menor capacidade de adaptagéo®.
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Objetivo

Relatar a experiéncia de atividades educativas desenvolvidas com pessoas idosas residentes em
territérios socialmente vulneraveis, com foco na promogédo do conhecimento, da prevencédo e do
autocuidado diante de situagbes de calor extremo e baixa umidade relativa do ar. As agbes foram
realizadas no ambito do Projeto de Extenséo VigiON, em articulagdo com a Atencéo Primaria a Saude
e a comunidade, vinculadas a universidade e conduzidas em parceria com organiza¢des sociais com

atuagao territorial.

Método

As agbes ocorreram em espagos comunitarios e Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) de
Campinas-SP entre margo e novembro de 2024, periodo marcado por altas temperaturas e umidade
relativa do ar inferior a 30%.

A metodologia utilizada teve como principios a educagao popular em saude, o ludico e a escuta
ativa. Nesta abordagem, foram realizados encontros presenciais com duragdo média de uma hora,
envolvendo: dindmicas e jogos educativos: jogo da memoria do calor, quiz da hidratagao, cartas de
sinais de desidratacdo; pesagem e célculo de ingestédo hidrica recomendada: cada participante era
pesado e, com auxilio dos discentes do projeto, realizava o calculo estimado da ingestao diaria ideal
de agua; oficinas sobre sinais de alerta: orientagdes sobre tontura, confusdo mental, pele ressecada,
queda de pressao e febre, sinais comuns de desidratagdo em idosos, entrega de folhetos ilustrados e
disponibilizacédo de conteudo digital via WhatsApp comunitario, com lembretes e dicas diarias e
distribuicao por meio de sorteio de squeezes, para estimular a ingestéo frequente de agua, sobretudo
em dias secos e quentes.

As atividades foram conduzidas por equipes interdisciplinares formadas por discentes dos cursos
de Enfermagem, Medicina, Fonoaudiologia e por enfermeiros residentes do programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde - Area de satude do adulto e idoso da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas, supervisionados por docente e profissionais parceiros.

Resultados

Participaram das atividades desenvolvidas 102 pessoas idosas, que demonstraram elevado
interesse e engajamento ao longo das acgdes. A efetividade das estratégias adotadas foi evidenciada
por relatos de mudangas no comportamento, especialmente no que se refere ao aumento da ingestao
regular de agua apds o célculo personalizado da necessidade hidrica. A utilizagdo de jogos e dindmicas
(gamificagcéo) favoreceu o envolvimento dos participantes e facilitou a assimilagéo das informacdes.

A troca de experiéncias entre os idosos possibilitou 0 compartilhamento de saberes e de praticas
cotidianas para o enfrentamento do calor e dos efeitos das mudancas climaticas, fortalecendo o cuidado
coletivo e promovendo o empoderamento dos participantes como agentes multiplicadores em suas

comunidades.
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Discussao

A experiéncia reforca que a educagdo em saude voltada a pessoa idosa deve respeitar seus
saberes, promover autonomia e utilizar abordagens interativas. Em um cenario de crise climatica,
preparar os idosos para lidar com o calor extremo € uma estratégia de promogéao de saude e redugao
de agravos como desidratacao, sincopes, hospitalizagdes e descompensacao das morbidades de base.

Educar pessoas idosas sobre os riscos e cuidados frente aos eventos climaticos extremos € uma
acao estratégica e transformadora, sobretudo quando realizada nos territérios onde vivem®. Por
estarem inseridas nas redes de vizinhanga e nos espagos comunitarios, as pessoas idosas conhecem
profundamente os modos de vida, os recursos disponiveis, os limites do acesso a saude e as dindmicas
locais de solidariedade. Ao serem protagonistas dessas acgbes educativas, tornam-se agentes de
mobilizagcédo e disseminagdo do conhecimento, promovendo ndo s6 a autoprotegdo, mas também o
cuidado coletivo. Esse protagonismo contribui para a construgdo de comunidades mais preparadas,
conscientes e articuladas frente as emergéncias climaticas, promovendo saude e cidadania.

Além disso, ao reconhecer nas pessoas idosas a capacidade de aprender, ensinar e reagir
ativamente aos desafios do clima, rompe-se estereodtipos de fragilidade e passividade. A valorizagdo de
seus saberes e experiéncias, combinada com informacéao qualificada e acessivel, fortalece a autonomia
e estimula praticas cotidianas de adaptagao e prevencao. Tornar os idosos replicadores de agdes
resilientes &, portanto, investir na sustentabilidade das estratégias de enfrentamento local, criando
redes de cuidado mutuo que se ativam especialmente nos momentos criticos. Essa abordagem
fortalece o conceito de saude como direito coletivo e reforga o papel da educagéo em saude como eixo

central para a justica climatica nas comunidades.

Consideragoes finais

O Projeto VigiON demonstrou-se ser uma potente ferramenta de articulagcao entre universidade,
servicos de saude e comunidade, promovendo nao s6 conhecimento, mas também vinculos e
cidadania. As agdes educativas com pessoas idosas frente as ondas de calor demonstraram ser

eficazes, replicaveis e altamente relevantes no contexto atual das mudancas climaticas.

Palavras-chave: Calor Extremo; Pessoa ldosa; Extensdao Comunitaria; Mudanga Climatica; Educagao

em Saude.
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EIXO 5

Tecnologias, Inovacao no Cuidado
a pessoaidosa e Seguranca Digital
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USO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS POR PESSOAS IDOSAS: POTENCIALIDADES E DESAFIOS
PARA A PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Angela Thayssa Durans Amaral', Maria Luiza dos Santos Lima?, Rejane Maria Paiva de Menezes?

RESUMO EXPANDIDO

Introducgdo: O envelhecimento populacional configura-se como um fenémeno global, e destaca-se
como um dos maiores desafios contemporaneos para as politicas publicas e sistemas e servigos de
saude. Esse desafio é especialmente significativo devido ao aumento proporcional de idosos na
populacdo idosa, exigindo a implementacdo de estratégias inovadoras que promovam um
envelhecimento saudavel (1). Nesse sentido, o uso de tecnologias digitais de informagdo e
comunicacao pela populagdo idosa ganha espago como recursos essenciais para garantir ndo apenas
a comunicagao eficaz, mas também a promogéo da autonomia e inclusdo social das pessoas idosas.
Dessa maneira, observa-se que tais tecnologias podem contribuir para melhorar a qualidade de vida e
reduzir o isolamento social com frequéncia, associados ao processo de envelhecimento (2). Apesar do
reconhecimento de sua importancia ser uma realidade, entende-se que para haver uma insergao
efetiva dos idosos no meio digital, implicara no enfrentamento dos desafios e dificuldades presentes
no cotidiano de vida dessas pessoas. Entre esses desafios, destacam-se as limitacbes de
acessibilidade as plataformas digitais, seja pela falta de recurso, seja pelo déficit de conhecimento,
presente na maioria dos idosos, assim como em relagao as dificuldades quanto ao dominio necessario
das habilidades tecnoldgicas; e ainda quanto as preocupag¢des com a seguranga digital. Vale ressaltar,
que a maioria dessas dificuldades envolve o julgamento da veracidade das informagdes, 0 uso da
telemedicina para marcagdes de consultas médicas por meio de aplicativos méveis e a vulnerabilidade
a golpes financeiros online (3). Além disso, a aceitagdo e o uso eficaz das tecnologias digitais pelas
pessoas idosas sdo influenciadas por diversos fatores, que incluem condigbées facilitadoras,
experiéncia prévia, apoio social, emogdes e percepgao de utilidade. Nesse contexto, tais elementos
precisam ser considerados na criacdo e na implementagédo de solu¢des tecnolégicas direcionadas a
esse publico em especifico (4). Diante desse cendrio, a relevancia desta pesquisa baseia-se no
impacto positivo que as tecnologias podem trazer para a qualidade de vida das pessoas com mais de
60 anos, desde que adequadamente adaptadas as suas necessidades e condigdes. Tendo isso em
vista, portanto, o objetivo deste estudo é investigar os efeitos e contribuicdes das tecnologias digitais
na promoc¢ao da autonomia e do envelhecimento saudavel. Objetivo: Assim, o objetivo deste estudo é

investigar os efeitos e as contribuicbes das tecnologias digitais na promo¢ao da autonomia e do
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envelhecimento saudavel. Método: Trata-se de estudo tedrico, do tipo revisdo narrativa da literatura,

guiado pela seguinte questao norteadora: “Qual a literatura cientifica produzida sobre as tecnologias
digitais na contribuigdo do envelhecimento saudavel?”. Para isso, realizou-se no més de abril de 2025,
uma busca nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), ressalto ndo ter acessado os documentos da literatura cinzenta. As palavras
chaves utilizadas na busca, foram as seguintes: "(qualidade de vida) AND (idoso) AND (tecnologia da
informagéo)". Foram incluidos um total de artigos, com enfoque no envelhecimento, na qualidade de
vida e nas tecnologias de informacdo de acesso gratuito, disponiveis na integra, publicados entre os
anos de 2021 e 2025 ( correspondentes aos primeiros quatro anos da década do envelhecimento
saudavel, definidos pela OPAS), escritos em portugués, espanhol ou inglés. Resultados: Os
resultados indicaram que, na maioria (55,7%) dos artigos pesquisados, identificou-se que existem
beneficios significativos advindos do uso das tecnologias digitais pelos idosos, especialmente aqueles
com idades entre 60 e 69 anos, com uso regular de aplicativos como WhatsApp e Facebook na busca
de comunicagéo e acesso a informacgédo (2). No entanto, dos 5 artigos levantados, (18,0%) deles,
apresentaram resultados de preocupagado por parte dos idosos, em relagdo a veracidade das
informacdes online; por outro lado, identifica-se haver uma notavel exclusao digital entre idosos com
mais de 80 anos. Destaca-se nao ter sido especificado os motivos que contribuem para essa exclusao
(2). Entretanto, observou-se que o uso das tecnologias digitais pelos idosos contribuem para melhorias
consideraveis em comunicagao, salde e aprendizagem, particularmente no contexto pds-pandemia da
Covid-19 (1). Ademais, em outro dos estudos pesquisados, revelou que o uso dessas tecnologias
consegue melhorar significativamente a percepcao geral de saude, além de reduzir em 54% as visitas
aos servicos de emergéncia (4). Discussdo: E preciso a principio, esclarecer que, apesar das
tecnologias estarem transformando a maneira como a populagéo reage ao mundo e novos modelos
de canais de comunicacdo, os idosos ndo sdo exceg¢ao a essa mudangca no meio digital. Assim, é
essencial considerar a forma como eles se inserem e possuem acesso a esses veiculos. A maior parte
da populagao idosa que viveu o contexto da pandemia da Covid-19, foi introduzida de forma abrupta e
vivenciou a era digital pela primeira vez, de maneira oposta a realidade vivida por seus netos ou
bisnetos (1). Nao somente pelos resultados das pesquisas citadas acima, mas também pela realidade
vivenciada, é fato que a internet ajuda no dia a dia da pessoa idosa. Contudo, & importante reforcar
que mesmo com o repasse de conhecimento pelos familiares, pessoas idosas ainda sao excluidas
digitalmente. Ainda que se afirme em um dos estudos, que os idosos possuem auxilio de seus
familiares no processo de aprendizagem, na pratica € recorrente que uma grande parcela dessa
populacao esteja aprendendo sozinha ou com alguém fora do contexto familiar. Esses familiares
utilizam argumentos recorrentes para justificar a negativa de ajuda, como n&o possuir tempo. E
possivel perceber em casos assim que um dos motivos principais € a falta de paciéncia com o idoso,
devido seu processo de aprendizagem ser mais lento com o avancgar da idade e/ou que parte desses
idosos nao alcancem com facilidade esse intento. Esta exclusdo aumenta a medida que ocorre o
aumento da faixa-etaria, sendo os idosos com 80 anos e mais 0s menos propensos a fazer uso das

tecnologias digitais (2). Pode-se justificar essa afirmacgéo pelo fato de que esses idosos cresceram e
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se desenvolveram nao tendo tanto contato direto com tecnologias ao longo de suas vidas, gerando

uma maior resisténcia ou dificuldade em aprender como utiliza-la. Porém, é provavel que esses idosos
tentem desenvolver suas habilidades junto as tecnologias, mas encontrem obstaculos ou barreiras no
uso dos aplicativos, tais como a interagao com o aparelho e medo de ndo memorizar as fungdes (2).
Um dos primeiros fatores que deve ser levado em consideragéo € a auséncia do letramento digital. O
idoso possui maior dificuldade em compreender, organizar, interpretar e verificar a veracidade de
informagdes no meio online, aumentando a chance de serem vitimas de golpes aplicados através dos
aplicativos mais usados - whatsapp e facebook. Outros déficits relacionados a falta de acessibilidade
e usabilidade sao barreiras na insergcdo no meio tecnoldégico, as qualificagdes consideradas
necessarias para uso das tecnologias, normalmente caracteristicas desconhecidas e ndo dominadas
pela pessoa idosa, uma vez que, com o avangar da idade, tendem a ter dificuldade para aprender e
memorizar novos processos. E o fato de enfrentar uma dificuldade e ndo conseguir resolvé-la sozinho,
implica na necessidade de ajuda constante pelo idoso, faz com que ele sinta-se ainda mais
dependente, contribuindo dessa forma para o isolamento social (5). Ainda que os servigos de cuidados
integrados pelas tecnologias, como a telemedicina, podem até certo ponto melhorar o estado de saude
dos idosos de forma perceptivel, seus efeitos na qualidade de vida, na depressao, na mobilidade e na
hospitalizagdo ndo sao significativos. Consideragoes finais: O objetivo de investigar os efeitos e as
contribuigbes das tecnologias digitais na promogéao do envelhecimento saudavel e na qualidade de
vida das pessoas idosas, permitiu-nos identificar as principais vantagens propiciadas aos idosos pelo
uso da tecnologia; ressalta-se, que parte da populagéo idosa foi impulsionada a digitalizagao devido a
pandemia da Covid-19 e que essas tecnologia auxiliaram na participagéo social ativa, na autonomia,
na comunicagao, na promogao a saude e consequentemente, facilitou o acesso a informagao e aos
cuidados médicos. Entretanto, as pessoas idosas ainda convivem, infelizmente, com a exclusao digital;
e diante do que foi exposto, é dai ser necessario a realizagdo de outros estudos mais completos,
voltado para a populagéo idosa, de maneira que, desenvolvendo suas habilidades digitais, adquiram
autonomia prépria para serem vigilantes da propria seguranga online. Nesse sentido, entende-se que
a tecnologia digital possui potencial para tornar-se um mecanismo de apoio e promogédo ao
envelhecimento saudavel, porém, ainda precisa ser implementada de forma vantajosa para toda a

populagao idosa.

Palavras-chaves: Envelhecimento saudavel;, Promog¢do da Saude; Tecnologia da Informacao;
Qualidade de Vida; Idoso.
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TECNOLOGIAS ASSISTIVAS, NO CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA EM
TRATAMENTO PALIATIVO

Taina Silva Farias 1, Juliana Santos Vieira Da Rocha 2, Marili Calabro 3

Introducédo: Com o aumento da longevidade e expectativa de vida da populagéo brasileira, cenarios
sociais, governamentais, saude e tecnologia tém se adaptado e se reestruturado para melhor atender
0 acréscimo da populagdo idosa e proporcionar qualidade vida em meio ao processo do
envelhecimento. Entretanto, o risco do desenvolvimento de doengas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) e ameagadoras a vida, seguem o mesmo fluxo de crescimento e abrangéncia dessa populagéo
interferindo no processo de envelhecimento saudavel e funcional. Cabe assim aos prestadores de
assisténcia e cuidado, a exemplo dos profissionais de enfermagem, o aprofundamento em estudos e
especializagdes a fim de proporcionar a essa populagao uma melhora no cuidado prestado, tornando-
o efetivo e viavel (1). O presente estudo tem por objetivo geral: identificar e elucidar as Tecnologias
Assistivas - (TA) que estdo sendo adotadas por enfermeiros para auxiliar no cuidado prestado a
pessoas idosas em tratamento paliativo, tendo como metodologia: revisao de literatura de carater
descritivo, documental e bibliografico considerando de que forma e quais matérias e recursos dispostos
como TA sao utilizados pelos profissionais de enfermagem. Para a pergunta norteadora e estratégia de
busca utilizou-se PICO, para selecionar as fontes bibliograficas os critérios utilizados foram, de
inclusdo: Publicacdes na integra em inglés e portugués, entre 2009 —2025, que respondam a pergunta
norteadora da pesquisa e, ou, correlacionem em seu conteudo a atuagdo do enfermeiro com as
palavras chaves, dos tipos artigos cientificos, boletins informativos, manuais, protocolos e literaturas
académicas disponiveis em meio eletrénico nas bases de dados Google académico, Scielo, Biblioteca
Virtual em saude, LILACS e PUBMED, e de estrutura fisica os recursos e literaturas académicas
pressentes na biblioteca da UNIP, de exclusdo: Publicacbes que fujam do recorte temporal
determinado, publica¢gbes duplicadas, publica¢cdes que tenham disponiveis apenas resumos ou paginas
de pré visualizagdo. A hipdtese levantada é de que as TA adotadas no cuidado de enfermagem
desempenham papel fundamental na melhoria e qualidade do servigo prestado ao idoso paliativo,
podendo auxiliar e amenizar todo o desgaste do processo de tratamento, permitindo também que a
equipe de enfermagem seja menos sobrecarregada as tarefas diarias (1). Resultados: TA podem ser
definidas por: Todos os recursos e servigos que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades
funcionais e assim promover vida independente e inclusdo, com objetivos de gerar acessibilidade,
qualidade de vida e proporcionar maiores possibilidades de independéncia, locomogao, educagao,
saude, entre outros aspectos (4). As TA adotadas no cuidado de enfermagem desempenham papel
fundamental de melhoria na qualidade do servigo prestado a pessoa idosa, por meio da manutengéao a

qualidade de vida, diminuicdo de agravos e comorbidades, o que se torna imprescindivel ao paciente
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em tratamento paliativo junto ao controle de sintomas, alivio do sofrimento e da dor. S3o exemplos de

TA utilizadas na assisténcia e no cuidado prestado pela equipe de enfermagem a pessoa idosa: Colchao
pneumatico: O colchdo pneumatico € uma tecnologia que tem por objetivo prevenir o aparecimento de
lesbes por pressao em pacientes acamados a exemplo de idosos com nivel de dependéncia grau lll e
com mobilidade prejudicada. Dispositivos auxiliares de marcha (bengalas, muletas e andadores): Sdo
dispositivos que auxiliam junto ao processo de locomogao, o deambular. Cadeira de banho: Fornece
apoio a pacientes e prestadores de cuidado durante o periodo do banho prevenindo quedas e desgaste
fisico excessivo. Guincho de transferéncia para acamados que auxilia na transferéncia entre decubitos.
Sistema de monitoramento noturno e campainhas para acesso a equipe de enfermagem evitando que
intercorréncias nao recebam atengao imediata. Aplicativos de dispositivos remotos (celular e tabletes)
para rastreio e prevengao de lesdes por pressao. Métodos e praticas integrativas (dispositivos de
massagem, acupuntura...) visando alivio da dor. Utilizagdo de Videogames para estimulagéo cognitiva,
em casos de pacientes com quadro clinico de doéngas neurodegenerativas. Bidé eletrbnico com
fungbes de lavagem de uso geral, secagem através de ar quente com ajuste de temperatura,
desodorizagdo e sensor de presenga. Dispositivos de automagéo residencial (Casa inteligente), como
sensores de presenga responsaveis por ativar luzes dos ambientes previnido quedas. Caixas
organizadoras de medicacdo com alarme, evitando que pacientes e, ou, cuidadores se esquecam das
medicagbes prescritas, entre muitas outras tecnologias que podem ser de grande utilidade (1,4,5).
Discussado: Como resultado do avango demografico da populagdo idosa e por consequéncia do
aumento da carga de doencas crénicas nao transmissiveis, a necessidade global de cuidados paliativos
continuara a crescer (2). Nesse sentido sabendo que a pessoa idosa em paliativo se encontra
duplamente vulneravel devido ao processo de senescéncia somado a doenca grave e ameacadora vida
que possui, se faz necesséario que a equipe de enfermagem possua qualificagdo e conhecimento
suficiente a assisténcia prestada a pessoa idosa em cuidado paliativo (3). Visto que a prestacao precoce
e de qualidade de cuidados paliativos reduz internagdes hospitalares, institucionalizagdo e grandes
gastos de recursos e servigos de saude (2). Justifica-se assim a importancia pelo desenvolvimento de
literaturas cientificas que exponham, evidenciem essas tecnologias de forma que os profissionais de
enfermagem consigam fontes suficiente para direcionar e teorizar o cuidado prestado na assisténcia de
enfermagem a pessoa idosa em tratamento paliativo, garantindo resultados fidedignos, humanizado e
holistico. Conclusao: Muitos dos recursos tecnologicos que podem favorecer o desempenho das
atividades de vida diaria da pessoa idosa ja estao presentes no nosso cotidiano, ainda assim existem
pontos negativos a se considerar como a acessibilidade que geralmente esta limitada a padrbes de
vida socioeconomicos favorecidos. E importante ressaltar que apesar das TA auxiliarem o idoso quanto
sua autonomia, ainda assim é imprescindivel a supervisdo e 0 acompanhamento de cuidadores e
profissionais capazes de assegurar a manutengao e o bom funcionamento dos equipamentos. Em suma
nao foram encontradas TA na literatura que fossem exclusivas ao cuidado paliativo, contudo quando
consideramos os fundamentos basicos dos cuidados paliativos, assegurar qualidade de vida ao
paciente e sua familia proporcionando a correta avaliagao e alivio da dor e dos demais sofrimentos

fisicos pscicossociais e espirituais, visando garantir a dignidade durante todo o processo tanto do
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paciente quanto aos seus entes, é nitido que as TA atendem aos critérios e a demanda do cuidado

paliativo.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva; Cuidados Paliativos; Pessoa Idosa; Assisténcia de Enfermagem.
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RECREAGAO PARA PESSOAS IDOSAS HOSPITALIZADAS: RELATO DE EXPERIENCIA DE UM
PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

Miriam do Nascimento Ogata Ooki, Graciana Maria de Moraes Coutinho’, Nathalia Magalhaes SilvaZ?,
Maryna Gabriela Sousa Brandao#, Naielly Vitéria Carvalho Cerqueira®, Julia Milena Fernandes
Silverio®

Introdugdo: O envelhecimento populacional tem se consolidado como uma realidade no Brasil € no
mundo, exigindo novas formas de cuidado e de promogdo do bem-estar da populagédo idosa. Em
ambientes hospitalares, onde o cotidiano é muitas vezes marcado por rotinas rigidas, sentimentos de
solidao e experiéncias de sofrimento fisico e emocional, torna-se fundamental pensar em estratégias
que promovam n&o apenas a saude fisica, mas também o cuidado emocional, social e cognitivo das
pessoas idosas. Nesse sentido, o lazer, o acolhimento e as atividades recreativas ganham relevancia
como elementos centrais para a promogao de uma experiéncia mais humanizada durante a
hospitalizagéo(1). A legislagéo brasileira reconhece o lazer como um direito social. A Constituicdo
Federal de 1988, em seu artigo 6°, o inclui entre os direitos fundamentais do cidadao, e o Estatuto da
Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003), em seu artigo 3° garante a pessoa idosa todos os direitos
fundamentais da cidadania, incluindo o direito ao lazer, a cultura, ao esporte e a convivéncia
comunitaria(2). Além disso, o artigo 10 do mesmo Estatuto reforgca que a pessoa idosa deve ter
assegurada sua dignidade, liberdade e o direito a convivéncia familiar e comunitaria. Tais dispositivos
legais fundamentam e fortalecem a importancia de agbes voltadas ao bem-estar integral da pessoa
idosa, inclusive no contexto hospitalar. Outro aspecto relevante diz respeito a intergeracionalidade,
entendida como a convivéncia, troca e aprendizado entre diferentes geracdes. A interacdo entre
estudantes universitarios e pessoas idosas permite ndo apenas o enriquecimento da formagéo dos
futuros profissionais da saude, mas também a valorizagdo da trajetéria de vida das pessoas mais
velhas, promovendo respeito, empatia e dialogo entre geragdes. Projetos de extenséo que propdem o
encontro intergeracional em espagos de cuidado, como o hospital, fortalecem o senso de pertencimento
e humanizam as relagbes(3). E nesse contexto que se insere o projeto de extens&o “Recreagdo para
Pessoas Idosas”, vinculado a Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Paulo

(UNIFESP), que desde 2019 atua em diferentes cenarios, promovendo atividades ludicas, educativas
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e acolhedoras para pessoas idosas. Objetivo: Relatar a experiéncia do projeto no contexto hospitalar,

destacando seus impactos no cuidado, na formagao profissional e na articulagdo entre ensino, servigo
e comunidade. Método: Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa, na modalidade de
relato de experiéncia. As agbes aqui descritas foram realizadas nas enfermarias de Ortopedia e
Geriatria do Hospital Sao Paulo, hospital escola da UNIFESP, localizado na cidade de Sao Paulo. As
informagdes foram extraidas dos relatérios anuais do projeto, bem como de registros oriundos das
reunides periddicas realizadas entre docentes e extensionistas. Resultados: Apresentagao do
projeto - O projeto “Recreagéo para Pessoas Idosas” foi iniciado em 2019 com o objetivo de promover
agdes recreativas e educativas que contribuam para o bem-estar, a saude mental e a qualidade de vida
da populagao idosa. Suas atividades sdo fundamentadas em praticas ludicas e interativas, que buscam
estimular o vinculo, o acolhimento e o protagonismo da pessoa idosa, especialmente em ambientes
onde a socializagdo é limitada, como o hospitalar. A equipe é constituida por 13 graduandos de
enfermagem, dentre os quais, 1 (uma) bolsista; 1 (uma) pés-graduanda de Enfermagem e 4 professores
do curso de graduagédo em enfermagem, da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal
Sao Paulo (UNIFESP). O projeto é financiado pelo Programa Institucional de Bolsas de Extenséo
(PIBEX) da Universidade Federal de Sdo Paulo. E um projeto de extensdo que trabalha com a
recreagdo como meio de:
- promover a socializagao e motivar as pessoas idosas a enfrentarem a doencga e as adversidades da
vida;
- minimizar o isolamento/solidao, contribuindo para o envelhecimento saudavel,
- promover oportunidades de trocas intergeracionais entre alunos, professores, profissionais de saude,
pessoas idosas e seus cuidadores;
- enfrentar o preconceito contra a pessoa idosa e refletir sobre o préprio envelhecimento;
- integrar ensino, servico e comunidade por meio da participacdo ativa de estudantes da graduacéao,
professores universitarios, profissionais de saude, pessoas idosas e seus cuidadores.
A experiéncia hospitalar - Foram realizadas visitas as enfermarias de Ortopedia e Geriatria do Hospital
Sao Paulo. Durante essas agdes, foram levados jogos, materiais ludicos, conversas e momentos de
acolhimento, com o intuito de oferecer distragdo e bem-estar as pessoas idosas internadas. As visitas
foram marcadas por interagcdes empaticas e trocas significativas entre os extensionistas e os pacientes,
permitindo uma vivéncia concreta do cuidado humanizado. Essas experiéncias possibilitaram aos
estudantes uma reflexao profunda sobre a importancia da empatia, do escutar atento e do olhar integral
ao paciente, aspectos muitas vezes negligenciados em ambientes de cuidado tradicionalmente
centrados na doencga. Para os pacientes, os momentos de recreagao representaram uma quebra na
rotina hospitalar, promovendo sorrisos, leveza e sensagédo de acolhimento. Outras contribui¢gées do
projeto - Além das visitas, o projeto desenvolveu cinco materiais educativos destinados a promogéao
da saude e ao bem-estar entre pessoas idosas. Os materiais elaborados incluem: 02 jogos educativos;
01 kit de atividades; 01 cartilha de estimulagdo cognitiva; 01 um manual de atividades para pessoas
idosas. O jogo educativo "Jornada do Envelhecimento" proporciona uma abordagem ludica e interativa
as principais mudangas fisiolégicas que ocorrem durante o processo de envelhecimento, contribuindo

para a conscientizacao e promog¢éo do envelhecimento ativo. O jogo educativo "Passos Certos" aborda
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os principais fatores de risco e estratégias de prevengao de quedas em diferentes ambientes, buscando

conscientizar sobre a importancia de adotar medidas de seguranga no cotidiano. O kit de atividades
inclui cruzadinhas, caca palavras e outras atividades ludicas, acompanhadas de explicacbes sobre os
beneficios cognitivos e terapéuticos que cada atividade oferece. O manual de atividades para pessoas
idosas foi elaborado com o objetivo de fornecer sugestdes para trabalhar, aprimorar e estimular tanto
as areas cognitivas quanto as motoras das pessoas idosas, promovendo o desenvolvimento integral e
0 bem-estar dessa populagdo. Discussao: A introducdo de atividades recreativas no ambiente
hospitalar requer planejamento cuidadoso, considerando as limitagOes fisicas dos pacientes e a
disponibilidade de recursos. E essencial a avaliacdo para a selecdo e adaptacdo das atividades,
garantindo que sejam seguras e benéficas. Revisdo Sistematica que investigou programas de
intervencao de lazer hospitalar descritos na literatura para determinar seus efeitos na saude do
paciente, aponta que as atividades desenvolvidas na maioria das intervengdes reduziram efetivamente
os niveis de ansiedade, estresse, medo e dor nos pacientes. Eles também melhoraram fatores como
humor, comunicacdo, bem-estar, satisfagdo e adaptacdo hospitalar(4).As atividades recreativas
desempenham um papel crucial na reabilitagdo de pessoas idosas hospitalizadas , contribuindo para a
reducdo de sintomas depressivos, promogdo do bem-estar e aceleragcdo do processo de
recuperacgao(5).Consideragoes finais: A experiéncia vivenciada no ambito hospitalar pelo projeto de
extensdo “Recreagcdo para Pessoas Idosas” reafirma o potencial transformador das acdes
extensionistas na formacgao de profissionais de saude mais sensiveis, empaticos e comprometidos com
o cuidado humanizado. Para as pessoas idosas internadas, as atividades proporcionaram momentos
de alegria, distracao e interacdo, atenuando os efeitos do isolamento e da hospitalizagdo. A iniciativa
também destaca a importancia de integrar atividades ludicas e educativas ao cuidado em saude,
reconhecendo a pessoa idosa como um sujeito ativo e pleno de direitos, inclusive no contexto
hospitalar. O contato intergeracional proporcionado pelas agbes extensionistas fortalece vinculos,
estimula o respeito mutuo e contribui para uma sociedade mais inclusiva e solidaria. O projeto
demonstra impacto social relevante ao contribuir para o enfrentamento do idadismo, estimulando a
mudanga na forma como se pensa, sente e age em relagdo a idade e ao envelhecimento. Contribui
ainda para a manutengéo da capacidade funcional e a socializagdo de pessoas idosas e cuidadores.
Ao integrar ensino, servico e comunidade, transforma praticas profissionais, fortalece a formagao
académica e melhora a qualidade de vida das pessoas idosas. Com baixo custo, carater sustentavel e
potencial de replicagcdo no SUS, o projeto extrapola os muros da universidade ao articular, de forma
indissociavel, ensino, pesquisa, extensao e assisténcia, fortalecendo uma relagao transformadora entre

universidade, servigo de saude e sociedade.

Palavras-chave: Idoso; Hospitais; Atividades de lazer; Qualidade de vida.
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INTERVENGAO POR REALIDADE VIRTUAL E EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS IDOSAS

Thais Sporkens-Magna'; Alexandre Fonseca Brandao?; Paula Teixeira Fernandes?

Resumo

Introdugdo: Com o aumento da populagéo idosa, varias intervengdes sao criadas para garantir um
envelhecimento saudavel e com qualidade em seus diversos aspectos, como fisicos, cognitivos,
emocionais, ambientais, entre outros (1). Diversos estudos mostram os beneficios dessas intervengoes,
porém poucos estudos acompanham ao longo do tempo da manutengéo desses beneficios (2-4). O
avanco da tecnologia e a relacdo da pessoa idosa com esse avangco € um tema que precisa ser
abordado quando falamos sobre aspectos emocionais da populagéo idosa. A realidade virtual (RV) é
um meétodo inovador que auxilia no processo de envelhecimento podendo promover a pratica regular
de exercicios fisicos no cotidiano das pessoas idosas através de seu potencial motivador e
consequentemente melhorando a satisfagdo com a vida e promovendo também um maior contato com
a tecnologia (5). Exercicio fisico associado a realidade virtual auxilia no processo de reabilitagéo, por
ser seguro e de viavel aplicabilidade, evidenciando significativa melhora na satisfagao com a vida e na
relagdo com a tecnologia em pessoas idosas (6). Objetivo: Comparar individuos idosos quanto a
Qualidade de Vida e Capacidades Fisicas associando a pratica de Exercicios Fisicos Convencionais
(EFC) com a Realidade Virtual (RV) em 4 meses de intervencdo em 24 participantes. Método: Foram
recrutados para este estudo individuos idosos acima de 70 anos, de ambos os sexos, praticantes de
Exercicio Fisico alocados em dois grupos: Grupo 1 - Exercicio por Realidade Virtual + Exercicio Fisico
Convencional (ERV+EFC) e Grupo 2 - Exercicio Fisico Convencional (EFC), nos quais 13 participantes
foram alocados no grupo (ERV+EFC) e 11 participantes no grupo EFC. Os instrumentos utilizados
foram o SPPB: Short Physical Performance Battery e WHOQOL-OLD:World Health Organization
Quality of Life; A intervengdo por ERV conta com o software de RV n&o imersivo E-Maps no qual o
participante caminha através da marcha estacionaria pelo ambiente virtual e a intervengao por EFC
conta com atividades de alongamento, relaxamento e caminhada convencional (5). Resultados: Os
participantes aceitaram bem o software EMaps, demonstrando seguranga, viabilidade na aplicagéo e
obtivemos no grupo ERV+EFC melhora nas capacidades fisicas na qual houve efeito do tempo [X? de
Wald (3) =10,82; p=0,013],porém nao houve melhora na Qualidade de Vida a longo prazo [X? de Wald
(3)=0,78; p=0,853], mas demonstrando manutengdo dos beneficios adquiridos logo apés as
internvengdes. Conclusao: Com isso, mostramos como a intervengao por RV associada ao EFC auxilia
nas capacidades fisicas das pessoas idosas impactando em sua qualidade de vida.
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EXPERIENCIAS SOBRE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO COGNITIVO

COMPUTARIZADO PARA PERSONAS MAYORES CON TRASTORNO NEUROCOGNITIVO
MENOR

Matias Jonas Garcia', Isabel Maria Introzzi?, Vilani Medeiros de Araujo Nunes?3, Ana Comesafia*

Resumen extendido:

Introduccion: El envejecimiento y el deterioro cognitivo son abordados por la neuropsicologia (1). El
DSM-5 (2) introduce el término trastorno neurocognitivo menor (TNCm), que incluye el deterioro de
diversas etiologias. Una estrategia para mitigarlo es el entrenamiento cognitivo computarizado (ECC).
Las funciones ejecutivas (FEs) son fundamentales para regular el comportamiento, la toma de
decisiones y la autonomia diaria (3). Engloban procesos que controlan conductas, emociones y
pensamientos con fines adaptativos (4-5). Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de ECC en
las FEs de personas mayores con TNCm. Métodos: Estudio ex post facto con grupo control activo. Se
realizaron tres evaluaciones: una pre y dos post, a la semana y a cuatro meses del entrenamiento. El
ECC fue de ocho sesiones semanales de una hora. El grupo control recibié igual tiempo de estimulacion
en un taller sobre tecnologia. Resultados: A los cuatro meses, el grupo con TNCm mostré un aumento
significativo en el nivel cognoscitivo total, no observado en el grupo control, que indica efectos de
transferencia lejana. Conclusién: EI ECC centrado en FEs tuvo un efecto positivo en el funcionamiento

cognitivo general, mostrando su potencial como intervencion para personas con TNCm.

Palabras clave: Persona Mayor; Entrenamiento Cognitivo; Funcién Ejecutiva; Trastornos

Neurocognitivos

Palabras-chavez: Idoso; Treino Cognitivo; Fungdo Executiva; Transtornos Neurocognitivos
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CONSTRUGAO DE APLICATIVO MOVEL PARA O CUIDADO DE PESSOAS IDOSAS
INSTITUCIONALIZADAS

Kellen Rosa Coelho Sbampato!, Samia Valeria Ozorio Dutra?, Bruno Araujo da Silva Dantas?, Vilani
Medeiros de Araujo Nunes?, Gilson Vasconcelos Torres®, Eulalia Maria Chaves Maia®

INTRODUGAO

Com o aumento na expectativa de vida e da populagao idosa, cresce também o numero de
pessoas idosas que necessitam de cuidados a longo prazo, devido sobretudo a ocorréncia de eventos
incapacitantes. Esta necessidade de cuidado pode interferir na qualidade de vida e desestruturar a
dinamica familiar, podendo acarretar na institucionalizacdo da pessoa idosa em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI). O perfil de satde da pessoa idosa institucionalizada € composto por
dependéncia funcional e doengas cronicas. Nesta perspectiva, os profissionais a frente do cuidado nas
ILPI devem assumir uma visdo holistica, pois o cuidar orienta-se para preencher as necessidades
psicologicas, fisiolégicas e sociais da pessoa idosa (1).

No entanto, o que se observa é que a capacitagao destes profissionais ainda se mostra incipiente,
0 que repercute negativamente no cuidado prestado as pessoas idosas institucionalizadas. E
importante que estes profissionais busquem capacitacao atualizada e de qualidade para lidarem com
as complexidades do cuidado com as pessoas idosas institucionalizadas. Ainda, é fundamental que
estes profissionais possam ter ferramentas e instrumentos acessiveis de informagdes referentes ao
universo do cuidado a pessoa idosa institucionalizada durante seus cotidianos de cuidado (1).

Frente a essa conjuntura, faz-se necessario pensar em estratégias de orientagédo e auxilio no
manejo do cuidado a pessoa idosa institucionalizada, as quais possam se tornar suportes para que o0s
profissionais do cuidado estejam sempre orientados e capacitados da melhor maneira possivel para
exercer um cuidado seguro e de qualidade nas ILPIs. Nesta perspectiva, torna-se relevante viabilizar
uma ferramenta acessivel, dindmica e interativa com o intuito de aprimorar a assisténcia e capacitagéao

em saude nas ILPIs.

OBJETIVO
Construir um aplicativo mével de educagdo em saude e manejo do cuidado a pessoa idosa

institucionalizada.
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METODOS

Estudo metodolégico, de ideagdo e modelagem de um aplicativo. Foi realizado em 3 etapas: 1-

revisdo integrativa da literatura; 2- elaboragdo do conteudo e interface grafica; 3- modelagem do
aplicativo.

Na etapa 1, para guiar a revisado foi utilizada a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais s&o as
evidéncias cientificas e tecnoldgicas sobre o desenvolvimento de aplicativo mével no contexto do
manejo do cuidado a pessoa idosa institucionalizada?”. Foram utilizadas as bases de dados eletrénicas
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
PUBMED (National Library of Medicine and National Institutes of Health) e a biblioteca Cochrane, sem
limitagdo de periodo de publicagdo dos artigos.

Para as etapas 2 e 3 foi utilizado o método Agil Scrum (2), um framework criado com foco no
desenvolvimento de projetos de software e que possui como pilares a transparéncia, a inspegéo e a
adaptacdo. Este método permite que as equipes planejem e entreguem o trabalho em pequenos
incrementos, organizados em ciclos de duragdo denominados Sprints. A equipe Scrum foi composta
por pesquisadores com experiéncia em gerontologia e seguranga do paciente e profissionais das areas
de tecnologia da informacéo e design grafico.

Para o presente aplicativo, foram realizados quatro Sprints, nos quais foram concebidas
reunides (julho, setembro, novembro e dezembro/2024) para planejamento e execucdo de metas
para o desenvolvimento do aplicativo. Em cada reunido era compartilhado o progresso do
desenvolvimento do aplicativo, realizados testes e adaptagbes necessarias, bem como o
planejamento dos préximos ciclos. Ao final de cada Sprint acontecia a uma revisdo do ciclo de
trabalho para identificar com que sucesso as metas eram alcangadas.

A medida que os blocos de contetidos iam sendo elaborados pela equipe dos pesquisadores,

a equipe de informatica os recebiam e faziam a modelagem e a programagédo. Quando essa
programacgéo de determinado bloco de conteudo era realizada, reuniam-se toda a equipe do projeto
para apresentagdo da funcionalidade e estrutura dentro do aplicativo, que por sua vez eram

discutidos os ajustes e metas necessarios para os proximos ciclos de trabalho.

RESULTADOS

O aplicativo recebeu o nome: “Orbita: Cuidado em ILPI”, pelo fato de que no ambiente das ILPIs
ha um universo do cuidado a ser explorado e ofertado as pessoas idosas. O aplicativo possui 2
vertentes de funcionalidade: uma para registros e monitoramento de informagbes de saude dos
residentes e, a outra, de fonte de conhecimento com materiais cientificos atualizados para educagao
permanente em saude dos profissionais do cuidado das ILPIs. Em relagao ao conteudo do aplicativo,
as principais categorias de funcionalidade s&o: 1- Monitoramento de saude da pessoa idosa; 2-
Orientagbes para atividades da vida diaria; 3- Seguranga do cuidado a pessoa idosa; 4- Funcionalidade

global da pessoa idosa.
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Do ponto de vista da tecnologia da computacdo, o desenvolvimento do aplicativo mével foi

realizado utilizando a linguagem Dart, através do framework de desenvolvimento de aplicagbes
multiplataforma Flutter, desenvolvido pela Google. O banco de dados utilizado para o desenvolvimento
do aplicativo moével foi o Firebase, na nuvem NoSQL. Até o momento, buscou-se desenvolver, com uma
Unica base de cédigos, aplicagdes para o sistema Android. O aplicativo foi construido com uma interface

simples e de facil manuseio, porém atrativa.

DISCUSSAO

O avango tecnoldgico nos permite vislumbrar a construcdo de aplicativos para uso em
dispositivos méveis como uma possibilidade de ofertar contetdos pertinentes ao cuidado nas ILPIs e
ampliar o conhecimento dos profissionais do cuidado acerca dos aspectos fundamentais do
envelhecimento e do manejo e seguranga do cuidado, bem como facilitar o dinamismo do trabalho nas
ILPI.

Com todas as estratégias, recursos e ferramentas utilizados, obteve-se, ao final, um protétipo de
um aplicativo movel que tem o objetivo de oferecer ao usuario (cuidadores de pessoas idosas e equipe
de enfermagem das ILPIs) um instrumento de apoio Util, que possibilite acesso a uma funcionalidade
de registro e monitoramento de condigbes de saude das pessoas idosas residentes em ILPIs e também
de oferecer informacbes essenciais e baseadas em evidéncias cientificas atualizadas sobre as
diferentes dimensdes do cuidado a pessoa idosa institucionalizada. Desse modo, o aplicativo possui
duas vertentes: uma com a funcionalidade de registros de informagdes de saude dos residentes das
ILPIs, com intuito de monitoramento desta populagdo ao longo de tempo, e uma outra funcionalidade
de fonte de conhecimento para educagao permanente em saude dos profissionais do cuidado direto as
pessoas idosas institucionalizadas, com materiais cientificos atualizados para estudos e consultas
sobre o cotidiano do cuidado em ILPIs.

De encontro com o aplicativo construido, estudo relata vantagem do uso desta ferramenta frente
a outros instrumentos de educagdo em saude como folders e folhetos informativos. O aplicativo permite
ao usuario maior interagdo com a informagéo. Além disso, pode ser acessado de qualquer lugar, no
momento desejado pelo usuario. Ressalta-se também que o uso de tecnologias computacionais no
formato de aplicativos méveis para educagéo em saude pode aumentar a construgdo de conhecimento
e se mostra como meio arrojado de disponibilizar informacdes ao publico-alvo (3).

O estudo de Andrade e colaboradores (4) avaliou o uso de um aplicativo de gestédo de cuidados
por cuidadores de idosos institucionalizados e os resultados mostraram que houve uma melhora na
eficiéncia do registro de informagées e da comunicagéo entre a equipe de cuidadores, além de permitir
uma maior participacdo dos idosos no planejamento dos cuidados. Outro estudo avaliou o uso de um
aplicativo de monitoramento de sinais vitais por cuidadores de idosos institucionalizados e os resultados
mostraram que o aplicativo permitiu um melhor controle dos sinais vitais dos idosos e uma maior rapidez
na identificacdo de alteragdes, o que pode contribuir para um tratamento mais efetivo e prevencgéo de

complicagbes (5).
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CONCLUSAO

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou a constru¢ao de um aplicativo mével, o qual pode
facilitar o cuidado as pessoas idosas institucionalizadas e pode favorecer a educagéo permanente em
saude dos profissionais nas ILPls.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Saude; Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Software de
Aplicativo.
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A MONITORIA COMO ESTRATEGIA DE FOMENTO AO ENSINO E APRENDIZAGEM DA
INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE NO AMBITO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE.

Andrea Ribeiro da Costa', Sandra Helena Isse Polaro?, Roseneide Tavares Silva®, Lucas Padilha
Salgado#, Danielen Furtado Lobo 4, Luis Felipe Mendonga 4

Introdugéo: a monitoria académica visa em sua esséncia contribuir aos processos formativos de
discentes, oportunizando seu ingresso no cenario de atividades didaticas e pedagodgicas
supervisionados por docentes'. Nesse contexto de oportunidades, apresenta-se a coadunagao entre o
mundo do ensino e aprendizagem que fortalecem o desenvolvimento de competéncias e habilidades
da profissdo e da area que os discentes estdo sendo formados. Objetivo: sistematizar a experiéncia
de um projeto de monitoria, de uma Universidade Federal, comprometido com o fomento de processos
formativos para atengéo integral a saude da pessoa idosa. Métodos: sistematizacdo da experiéncia,
com valorizagdo dos processos reflexivos em cinco pontos: o ponto de partida, a pergunta inicial, a
recuperacgao do processo vivido, a reflexado de fundo e o ponto de chegadaZ. Resultados e Discussao:
o ponto de partida — evidencia o fomento do ensino e aprendizagem sobre a atengao integral a saude
da pessoa idosa, durante as atividades da monitoria académica. A pergunta inicial - a monitoria favorece
fortalecer o processo de ensino e aprendizagem sobre a integralidade do cuidado a pessoa idosa,
durante as aulas praticas, na Atencao Primaria em Saude (APS)? A recuperagédo do processo vivido -
O plano de trabalho da monitoria oportunizou aos discentes monitores, ao longo de um semestre, o
desenvolvimento de atividades praticas junto aos académicos de Enfermagem. Em especial, os
monitores foram estimulados a compreender as abordagens pedagdgicas utilizadas ao longo das aulas
praticas e a aprofundarem os conhecimentos tedricos sobre o Principio da Integralidade. Os estimulos
aconteceram mediante estudos dirigidos e discussdes com as docentes e os discentes monitores. Apds
este momento os monitores, acompanharam, sob supervisdo docente, as aulas praticas de consulta de
Enfermagem junto a pessoa idosa, na APS. As atividades de monitoria desenvolvidas contemplavam
apoiar os estudantes a identificarem as necessidades de saude da pessoa consultada e tomarem a
decisdo para as possibilidades dessas necessidades serem atendidas, dentro das linhas de cuidado do
Sistema Unico de Saude. As vertentes de condugdo das aulas praticas foram as construtivistas,
provocando o discente monitor e os estudantes acompanhados perceberam o contexto do cuidado e
serem capazes de transforma-lo®, mediante o raciocinio clinico conduzido pela integralidade. A reflexao

de fundo - durante as atividades identificou-se a dedicagdo e comprometimento com os estudos tedricos
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e praticos dos monitores, além de adotarem as estratégias de ensino orientadas pelas docentes para
estimularem junto aos discentes o raciocinio clinico para a integralidade do cuidar em saude. Os
monitores eram estimulados a formularem as respostas elaboradas pelas docentes sobre as
necessidades, o processo de tomada de decisdo que valorizasse a integralidade do cuidado, e apos
suas respostas, os mesmos solicitavam as respostas dos discentes acompanhados. Consideracoes
Finais: O ponto de chegada - a monitoria favoreceu o processo de ensino e aprendizagem sobre a
integralidade do cuidado a pessoa idosa, durante as aulas praticas, na (APS), pois contribuiram para o
resgate e aprofundamento de conhecimentos de monitores e estudantes, sobre o principio da
integralidade, ao participarem de estratégia formativa pratica conduzida por um processo de tomada de
decisdo que primava pela autonomia, independéncia e capacidade funcional do idoso, a estratificagao
do seu perfil e o conhecimento dos pontos das redes de atengdo* que suprissem as necessidades

identificadas durante a consulta de Enfermagem na Atencao Primaria em Saude.

Palavras-chave: tutoria, ensino, saude
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EIXO 6
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“MESES COLORIDOS”: CAMPANHAS DE LETRAMENTO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE
REDUGAO DA VULNERABILIDADE E PROMOGAO DA QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS

Mariana J. Meszaros', Maisa P. A. Verissimo?, Raisa C. Ferreira®, Thiago Crepaldi4, Ermilo Bettio
Juniord, Katia Stancato®

Introducao

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que também se acentua no Brasil,
resultado da combinagdo entre a queda das taxas de fecundidade e natalidade, associada ao aumento
da expectativa de vida. Esse processo demografico implica transformagbes profundas na dinamica
social, econdmica e, especialmente, na relagdo saude-doenga no cotidiano da pessoa idosa. Tais
mudangas tornam-se um desafio para os sistemas de saude e para a sociedade como um todo, exigindo
uma abordagem mais sensivel as especificidades do envelhecimento (1-2).

Nesse contexto, cresce a importancia do acesso a informagdo e do conhecimento em saude
como ferramentas essenciais para a promogéao da autonomia, prevengao de doengas e fortalecimento
da qualidade de vida. O Letramento em Saude (LS), entendido como a capacidade de obter,
compreender e aplicar informagdes para tomar decisdes adequadas sobre a propria saude, surge como
elemento central na redugéo das vulnerabilidades enfrentadas por essa populagao (1-3).

O LS pode ser compreendido como o processo pelo qual a pessoa desenvolve competéncias de
leitura e escrita de forma eficaz, facilitando a sua capacidade de manter-se saudavel, assim como
prevenir ou lidar com as doengas. O termo LS tem sido amplamente discutido no contexto da promogéao
de saude e altos niveis de LS s&o esperados quando se propde educagao em saude de forma que o
individuo seja capaz de acessar, avaliar e utilizar as informagdes relacionadas a saude (2-3).
Adicionalmente, as transformagdes associadas ao envelhecimento podem comprometer a capacidade
das pessoas idosas de compreender plenamente as orientagdes fornecidas pelos profissionais de
saude, o que frequentemente dificulta a adesdo correta e continua aos tratamentos propostos. Esta
realidade constitui um dos maiores desafios na area da atengdo a saude, com impacto direto nos
comportamentos relacionados ao cuidado e a promogéo da saude (4-5).

Diante desse cenario, torna-se essencial desenvolver estratégias que promovam o LS entre
pessoas idosas, contribuindo para a sua autonomia, compreensao das orientagdes terapéuticas e maior

participagado nos cuidados com a propria saude. Investir em acdes educativas acessiveis e adequadas
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as necessidades dessa populagdo ndo apenas fortalece a prevengdo e o manejo de doengas, como

também reduz desigualdades e amplia a qualidade de vida (1, 3-5).
Assim, este estudo justifica-se pela relevancia de promover praticas que aliem informacgao,
cuidado e inclusao, respondendo aos desafios impostos pelo envelhecimento e contribuindo para a

construcdo de uma atengado em saude mais humanizada, eficaz e equitativa.

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal promover o LS entre a populacgao idosa, utilizando
campanhas mensais tematicas como ferramenta educativa. Busca-se, com isso, reduzir as
vulnerabilidades relacionadas a desinformacao sobre questdes de saude, estimulando a autonomia e
a participagao ativa dos idosos no cuidado consigo mesmos. Além disso, pretende-se contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e para a prevengao de agravos frequentes nesta fase da vida, por meio

do acesso facilitado a informacgdes claras, acessiveis e adaptadas as suas necessidades.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado em ambulatérios com diferentes especialidades
médicas em um hospital universitario do interior paulista do Brasil. O projeto foi desenvolvido em
espacos de convivéncia de idosos, com 0 apoio de profissionais de saude, estudantes de graduagéo e
pos-graduagao na area da saude e voluntarios. As campanhas foram organizadas mensalmente, com
temas alinhados as cores simbdlicas de cada més (ex: abril vermelho — Hipertens&o Arterial, maio
amarelo — Acidentes de Transito, julho verde e amarelo — Cancer de Cabega e Pescogo e Cancer
Osseo, agosto laranja — dia de conscientizagdo sobre o Fumo). As atividades incluiram rodas de
conversa, distribuicdo de materiais educativos com linguagem acessivel e acdes interativas adaptadas
ao perfil dos idosos participantes. Além das agdes presenciais, os conteldos produzidos foram também
disponibilizados em formato digital, por meio da plataforma do programa, ampliando o alcance das
informagdes e permitindo 0 acesso continuo pelos idosos e suas familias. A avaliagdo ocorreu por meio

de observacao direta, registros fotograficos e feedback verbal dos participantes.

Resultados

Desde o inicio das atividades, em abril de 2024, foram realizadas diversas campanhas educativas
voltadas a prevencao e aos cuidados com diversas condigdes de saude. Os temas abordados incluiram:
Hipertensao Arterial, Seguranca no Transito, Cancer de Cabeca e Pescogo, Cancer Osseo, Esclerose
Multipla, Combate ao Fumo, Conscientizagédo sobre Doacéo de Orgéos,
Artrite Reumatoide, Cancer de Mama, Acidente Vascular Cerebral, Diabetes Mellitus, Cancer de Pele,
Hanseniase e Cancer Colorretal. Cada campanha foi desenvolvida com agdes educativas adaptadas
ao perfil dos participantes, promovendo engajamento, troca de saberes e maior compreensao sobre os
cuidados necessarios para a manutengao da saude e qualidade de vida.

Cada campanha proporcionou ndo apenas o acesso a informagdes relevantes, mas também a
oportunidade para que os participantes esclarecessem duvidas diretamente com os profissionais de

saude envolvidos. Observou-se melhora na compreensado de temas complexos de saude e maior
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interacdo social entre equipe de saude e populagédo atendida. Houve destaque para o fortalecimento

de vinculos afetivos e para o sentimento de valorizagao pessoal e coletiva dos idosos envolvidos.

Discussao

A experiéncia descrita evidencia o potencial transformador das acdes de LS na vida da populagao
idosa. A realizagdo de campanhas mensais, com tematicas alinhadas a datas e cores simbdlicas,
mostrou-se eficaz na promogéo da conscientizacdo sobre agravos prevalentes nessa faixa etaria. A
linguagem acessivel e os espacos de diadlogo criados favoreceram a participagéo ativa dos idosos,
contribuindo para a internalizagao de informag6es que muitas vezes sédo apresentadas de forma técnica
e pouco compreensivel nos servicos de saude tradicionais. Essa abordagem reforca o papel da
educagao em saude como ferramenta estratégica para a promogéo do autocuidado e da cidadania em
saude. Estudos destacam que o LS exerce um papel essencial na promogao da autonomia e no
fortalecimento do protagonismo dos idosos no cuidado com a propria saude. Ao assimilarem de forma
mais clara e segura as informagbes em saude, tornam-se mais aptos a tomar decisGes conscientes
sobre seus tratamentos, o que favorece o bem-estar e eleva a qualidade de vida (4).

Além disso, a possibilidade de esclarecimento de duvidas em tempo real e a utilizagdo de
materiais adaptados ao perfil do publico permitiram que os participantes se sentissem valorizados e
incluidos no processo educativo. A interagdo com profissionais e estudantes da area da satide ampliou
o vinculo entre os servigos e a comunidade, fortalecendo a confianga e estimulando a continuidade dos
cuidados. Conforme apontado por estudos prévios, o fortalecimento da comunicagéo e da compreenséao
entre profissionais e idosos é fator crucial para melhorar a ades&o aos tratamentos e prevenir agravos
evitaveis (2,4-5).

O uso de plataformas digitais para ampliar o alcance das informagdes também demonstra a
importancia da inclusdo tecnoldgica como complemento a educagdo presencial e maior acesso as
informagdes por meio de tecnologias educativas digitais. Tais acdes se mostram coerentes com os
principios de uma atengao integral, humanizada e centrada na pessoa idosa, respondendo aos desafios
impostos pelo envelhecimento populacional e pela necessidade de construir sistemas de salide mais

inclusivos e preparados para lidar com as suas especificidades.

Consideragoes finais

As acbes desenvolvidas ao longo do programa “Meses Coloridos” demonstraram que iniciativas
voltadas ao LS, quando planejadas de forma sensivel e adaptada as necessidades da populagéo idosa,
sdo capazes de promover mudangas significativas na compreensdo de temas complexos, no
engajamento com o autocuidado e na valorizagao pessoal e coletiva. As campanhas mensais tematicas
permitiram ndo apenas o acesso a informagdes relevantes, mas também criaram espacos de escuta,
troca de experiéncias e fortalecimento de vinculos, essenciais para o enfrentamento das
vulnerabilidades que acompanham o processo de envelhecimento.

Dessa forma, destaca-se a importancia de investir continuamente em estratégias educativas
inclusivas, integradas aos servigos de saude e com participagao ativa dos idosos. A experiéncia relatada

reforca que o LS é um caminho promissor para ampliar a autonomia, prevenir agravos e melhorar a
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qualidade de vida no processo de envelhecimento. Sugere-se, ainda, a ampliagdo e replicacao de
iniciativas semelhantes em outros contextos, a fim de contribuir para uma atengdo a sadde mais
equitativa, humana e efetiva para esta populagéo.
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CUIDADOS PALIATIVOS: UM ESTUDO REFLEXIVO SOBRE A COGNIGAO E A
VULNERABILIDADE DE PESSOAS IDOSAS

Michel Siqueira da Silva', Mayara Priscilla Dantas de Araujo?, Kalyne Patricia de Macédo Rocha3,
Nathaly da Luz Andrade?, Vilani Medeiros de Araudjo Nunes*, Gilson de Vasconcelos Torres®

Introdugdo: O envelhecimento populacional no Brasil tem impulsionado a necessidade de
reestruturagdo das politicas e praticas de salde voltadas a pessoa idosa. Esse cenario desafia os
servigos da Atencao Primaria a Saude (APS) a identificar, precocemente, condigdes de vulnerabilidade
e agravos a funcionalidade, adotando estratégias integradas de cuidado que priorizem qualidade de
vida, autonomia e dignidade. Nesse contexto, os Cuidados Paliativos (CP) ndo devem se restringir a
terminalidade, mas sim serem incorporados de forma precoce, conforme recomendam a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS)", a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)®@, a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)® e o Ministério da Saude do Brasil que, em 2024, instituiu a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos no SUS®). A APS é reconhecida como o espaco ideal para
planejamento e coordenagao do cuidado paliativo, especialmente no acompanhamento de pessoas
idosas com doencas crénicas, declinio funcional e cognigcdo comprometida®. A literatura aponta que a
cognicao, quando alterada, afeta diretamente a autonomia, o autocuidado e a capacidade de expressao
de preferéncias, tornando-se um critério fundamental de elegibilidade para CP. Além disso, fatores
como fragilidade, polipatologia, quedas recorrentes e auséncia de suporte social ampliam a
complexidade do cuidado necessario!'4). A Escala VES-13, utilizada como instrumento de rastreio da
vulnerabilidade em saude, € uma ferramenta recomendada pelas diretrizes nacionais e internacionais
por permitir a triagem e identificacdo de pessoas idosas com risco aumentado de declinio funcional,
hospitalizagbes evitaveis e perda da qualidade de vida. Este estudo parte da analise de dados de
pessoas idosas atendidas na APS, a luz das evidéncias cientificas e recomendagdes institucionais,
propondo uma reflexdo sobre a identificagdo precoce de perfis elegiveis para os Cuidados Paliativos e
os desafios éticos e clinicos na integralidade do cuidado. Portanto, objetivou-se refletir sobre a
elegibilidade de pessoas idosas para os cuidados paliativos no contexto da Atencdo Primaria a Saude,

com base nas recomendacdes de 6rgdos nacionais e internacionais. Método: Estudo reflexivo com
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abordagem quantitativa integrante de um projeto multicéntrico da Rede Internacional de Pesquisa sobre

Vulnerabilidade, Saude,

Seguranga e Qualidade de Vida do Idoso: Brasil, Portugal e Espanha, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
sob o parecer n® 4267762 e CAAE n° 36278120.0.1001.5292. A populagao do estudo foi composta por
pessoas idosas atendidas na APS dos municipios de Santa Cruz e Macaiba, Estado do Rio Grande do
Norte, nordeste do Brasil. O processo de amostragem foi probabilistico, realizado a partir do calculo
amostral para populacdes finitas estimadas de pessoas idosas atendidas na APS. O calculo amostral
considerou um nivel de confianga de 95% (Z = 1,96), erro amostral de 5% (e = 0,05), proporgao
estimada de acerto esperado (P) de 50% e erro esperado (Q) de 50%, resultando em uma amostra
estimada de 323 pessoas idosas. Foram adotados como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior
a 60 anos e estar cadastrado ou ser usuario de uma unidade de saude da APS, que aceitaram participar
da pesquisa apos terem sido esclarecidos sobre o objetivo do estudo e convidadas a assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados do estudo se deu entre julho e dezembro de
2024 utilizando como instrumentos a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), Escala de Lawton, Escala de Barthel, SF-36, GDS-15, MNA, PRISMA 7 e VES-13. As
diretrizes da OMS, ANCP, SBGG e Ministério da Saude embasaram a definicdo dos critérios paliativos.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial, utilizando o software
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 26.0. Foi considerado nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Dentre os 323 idosos avaliados, observou-se
predominancia do sexo feminino (67,3%), da idade entre 60 e 79 anos (76,5%), alfabetizados (77,1%),
de raga/cor ndo branca (59,4%) e sem companheiro (53,3%). Foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas para o sexo feminino, faixa etaria mais jovem, ser alfabetizado e de
raca/cor ndo branca (p<0,001). A presenca de doencas autorreferidas foi de 81,7%, enquanto a
auséncia de polifarmécia foi de 83,9%, sendo observada diferenca estatisticamente significativa para
essas duas condi¢des (p<0,001). Foi observada a predominancia de pessoas idosas com a cogni¢ao
preservada (87,9%), com melhor qualidade de vida (76,2%), sem sintomas depressivos (75,5%),
independente para atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (74,3%) e atividades basicas de vida
diaria (ABVD) (60,7%), com o estado nutricional adequado (69,3%), nao vulneraveis (54,2%) e sem
risco de declinio funcional (52,6%). Foram identificadas diferengas estatisticamente significativas
quanto a cognigéo preservada, independéncia em ABVD e AIVD, estado nutricional adequado, melhor
qualidade de vida e auséncia de sintomas depressivos (p<0,001). Em relagdo a funcionalidade,
identificou-se dependéncia leve a moderada tanto em atividades basicas quanto instrumentais da vida
diaria, especialmente entre os idosos com cognigdo comprometida, o que sinaliza risco aumentado de
perda da autonomia e de institucionalizagdo. A Escala VES-13 indicou vulnerabilidade funcional em
45,8% dos participantes, sugerindo que quase metade da amostra estaria potencialmente elegivel para
a abordagem paliativa segundo os critérios das diretrizes nacionais e internacionais. Além disso, 59,8%
relataram histérico de quedas anteriores, reforcando a fragilidade fisica como um dos elementos
centrais do perfil funcional. Quanto ao estado nutricional, 30,7% apresentaram risco segundo a MNA,

e a presenca de multiplas comorbidades foi uma constante, sobretudo entre os idosos com cognigéao
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alterada. Tais achados reforcam o acumulo de demandas clinicas e psicossociais nessa populagao,

indicando a necessidade de intervengdes interdisciplinares e de cuidado longitudinal, com foco na
qualidade de vida e na prevengédo de agravos evitaveis. Discussdo: Os resultados deste estudo
apontam um cenario preocupante €, ao mesmo tempo, revelador do perfil funcional e cognitivo de
pessoas idosas atendidas na APS. A presenga de cognigado alterada em quase metade da amostra,
somada a elevada proporcao de individuos com baixa escolaridade, histérico de quedas, multiplas
comorbidades e vulnerabilidade funcional, evidencia uma populagao exposta a multiplos fatores de
risco que comprometem sua autonomia, qualidade de vida e capacidade de autocuidado. Esse perfil
se aproxima dos critérios de elegibilidade para Cuidados Paliativos (CP) apontados pela Cartilha da
ANCP®), que reforga a importancia de identificar precocemente pessoas idosas frageis, com declinio
funcional e déficits cognitivos, mesmo fora do contexto hospitalar. A VES-13, utilizada neste estudo
como marcador de vulnerabilidade, mostrou-se eficaz ao identificar 45,8% dos participantes com risco
aumentado para perda de funcionalidade, o que dialoga com a proposta da nova Politica Nacional de
Cuidados Paliativos do Ministério da Saude®), que reconhece a APS como ambiente estratégico para
iniciar esse cuidado. A cognigdo, especificamente, se destaca como eixo central do cuidado paliativo
precoce. Déficits cognitivos afetam ndo apenas a tomada de decisbes e o reconhecimento de sintomas,
mas também limitam a interacdo com os profissionais de salde e com a rede de apoio, ampliando o
risco de institucionalizagdo e eventos adversos, como quedas e internagdes evitaveis. A presenga de
doengas cronicas e o comprometimento funcional, identificados entre os participantes com cognig¢ao
alterada, reforcam a sobreposicao de vulnerabilidades e a necessidade de uma abordagem integral. A
literatura cientifica reconhece que a atuagdo da APS, quando articulada com a logica do cuidado
paliativo precoce, permite o acompanhamento longitudinal, a escuta ativa e o planejamento
compartilhado do cuidado, elementos essenciais para evitar intervengdes desnecessarias e preservar
a dignidade no processo de envelhecimento(*. O fato de a maioria dos idosos apresentarem
dependéncia leve a moderada em atividades basicas e instrumentais também sugere um espaco
propicio para intervengdes educativas, reabilitadoras e de suporte a rede familiar e comunitaria. Diante
disso, a discussdo sobre cuidados paliativos na APS ndo pode ser postergada. E necessario que os
profissionais estejam sensibilizados para além da terminalidade, reconhecendo os sinais precoces de
sofrimento e declinio, sobretudo entre os idosos em situagdo de vulnerabilidade cognitiva e funcional(-
4). Este estudo, ao refletir sobre esses aspectos com base em dados locais e nas diretrizes das
principais instituicbes nacionais e internacionais, reforca a urgéncia da incorporacéo efetiva dos CP no
cotidiano dos servigos de atencdo basica. Conclusao: Os achados deste estudo reforcam que a
cognicao alterada, associada a vulnerabilidade funcional e a presenga de multiplas comorbidades,
constitui um marcador relevante para a elegibilidade de pessoas idosas aos cuidados paliativos no
ambito da Atencéo Primaria a Saude. O uso de instrumentos como o MEEM e a VES-13 demonstrouse
eficaz na identificagao precoce de individuos com demandas complexas de cuidado, especialmente em
contextos com limitagbes socioeducacionais, como evidenciado pelo alto percentual de idosos nao
alfabetizados e em situacédo de dependéncia funcional. Diante disso, é imprescindivel que os servigos
de saude reconhegam a importancia da cognigdo como critério de risco e adotem estratégias baseadas

nas diretrizes da ANCP, SBGG, OMS e Ministério da Saude. A introdugcédo precoce dos cuidados
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paliativos na APS nao deve ser compreendida como medida terminal, mas como uma abordagem
continua, ética e centrada na pessoa, que busca prevenir o sofrimento, preservar a dignidade e

promover qualidade de vida ao longo do envelhecimento.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Cognicdo; Vulnerabilidade em Saude; Idoso; Atencdo Primaria a
Saude.
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CUIDADOS NUTRICIONAIS PARA PESSOAS IDOSAS: RELATO DE EXPERIENCIA DE
INTERVENGOES DOMICILIARES EM SAO PAULO

Rosa Rita Pereira Franciscdo'; Mayara Priscilla Dantas Araujo?; Sandra Maria da Solidade Gomes

Simdes de Oliveira Torres?; lvanna Pereira de Azevedo Maia de Araujo?, Larissa Custédio Melo5;
Gilson de Vasconcelos Torres®

Introdugéao

O envelhecimento populacional decorre de uma maior expectativa de vida e uma menor taxa
de natalidade e, como consequéncia, hd um aumento da populagéo idosa. As mudangas fisioldgicas e
metabdlicas, normais do envelhecimento, tornam as pessoas idosas suscetiveis a problemas
nutricionais, sobretudo a desnutricdo. Essa condicao é multifatorial e, dentre suas causas, destacamse
as alteragdes sensoriais, edentulismo, inapeténcia, anorexia, disfagia, problemas digestivos e
absortivos, déficit cognitivo, doengas cronicas e o uso de polifarmacia (1-2).

Além disso, com as alteragdes nutricionais surge a necessidade de cuidar desse aspecto, que
tem grande influencia na saude como um todo. Neste sentido, o cuidado nutricional da pessoa idosa
compreende diferentes intervengdes incluindo, por exemplo, o aconselhamento nutricional,
enriquecimento de refeigcbes, oferta de lanches, modificacdes de consisténcias, fornecimento de
suplementos nutricionais orais, que podem se complementar mutuamente em relagéo aos seus efeitos
sobre os sintomas apresentados (3).

Da mesma forma, a avaliagdo do estado nutricional também apresenta papel fundamental e
traz importantes implicagdes no cuidado da pessoa idosa, ja que o controle de muitas doengas
recorrentes nessa populagao e a prevengao de complicagdes advindas das mesmas dependem de um
estado nutricional adequado (4).

Uma proposta de intervencgéo nutricional pensada para a populagéo idosa pode favorecer a
adesao as orientagbes nutricionais e, consequentemente, melhorar alimentagédo e estado nutricional,
visando um envelhecimento saudavel. Diante disto, o presente relato objetivou descrever a experiéncia
de intervengdes nutricionais realizadas com pessoas idosas no municipio de Sao Paulo, Brasil.

Método

Trata-se estudo qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia, sobre interveng¢des nutricionais
realizadas com pessoas idosas no municipio de Sao Paulo/SP, que apresentavam alteragdes
nutricionais e que residiam proximo ao consultério da nutricionista relatora deste estudo.

As intervencgdes nutricionais foram direcionadas a quatro pessoas idosas (casos) e familiares,
desenvolvidas de maneira individual para cada caso e, para quais, foram realizados variados encontros
mensais conforme as necessidades de cada paciente.

Em relagdo ao conteudo das intervengdes educativas nutricionais, foram abordados os
aspectos relacionados ao fracionamento das refei¢des ao longo do dia, ingestao de liquidos, contetido
dos grupos alimentares das frutas, legumes e verduras e informagbes sobre o consumo moderado de
proteinas, gorduras e sddio. Durante as intervengdes educativas, cada grupo alimentar foi explicado,
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expondo suas principais caracteristicas, porgdes diarias adequadas, substitutos equivalentes de cada
alimento, técnicas de preparos culinarios, mitos e verdades sobre o seu consumo. Houve importante
envolvimento ativo e interagao dos participantes em todas as intervengdes.

Nos encontros individualizados, inicialmente em residéncia e posteriormente no consultério, foram
identificadas as alteragdes nutricionais, planejadas as intervengbes conforme cada caso, e
implementado um plano alimentar individualizado.

Para sua elaboragao, foram consideradas informacdes obtidas no Recordatério de 24 horas,
anamnese, preferéncias e aversdes alimentares, medidas antropométricas e as recomendagdes
nutricionais (carboidratos, proteinas, lipideos, fibras e micronutrientes).

Ressalta-se que, em cada encontro, foi realizada avaliacdo especifica para cada estratégia
adotada na intervengao, e durante o processo de acompanhamento, realizada a avaliagdo somativa,
que permitiu medir o grau de alcance dos resultados esperados. Para tanto, a intervengéo nutricional
foi avaliada durante todo o processo, por meio dos resultados obtidos pela comparacdo entre as
medidas antropométricas, conhecimento e habilidades dos participantes/familiares antes e apés a cada
intervengao.

Os quatro casos foram acompanhados e avaliados durante o periodo das agdes de intervengao
educativas tedricas e praticas (plano de cuidados) pela nutricionista. As agbes foram realizadas em
visitas mensais, a principio na residéncia das pessoas idosas e, em seguida, no consultério de nutrigao,
além do acompanhamento por WhatsApp, cujo periodo foi diversificagdo conforme evolugéo e melhoria
do estado nutricional.

As informacgdes coletadas durante os acompanhamentos foram organizadas em planilha do
Excel®, sendo detalhadas as condicbes nutricionais, intervencdes planejadas e realizadas e a
avaliagao dos resultados obtidos em cada um dos casos.

Este relato de experiéncia seguiu as recomendagbes das diretrizes lei de protecéo de dados do
Brasil, no qual as informagdes nao necessitaram de apreciagao ética, por se tratar de relato de
experiéncia da relatora.

Resultados

Participaram desse relato quatro pessoas idosas, sendo uma do sexo masculino (C1) e trés do
sexo feminino (C2, C3 e C4), com faixa etéria variando ente 66 e 77 anos. Todos foram acompanhados
entre janeiro de 2022 e margo de 2024. As descricdes dos casos, conduta e resultados estédo
apresentados a seguir:

Caso 1: Sexo masculino, 77 anos, escolaridade até o 2° ano primario, |1& e escreve sem
dificuldade, residente em casa propria com sua esposa, aposentado, renda de dois salarios e meio,
independente funcional, com pratica de caminhada e cognicao preservada. Na avaliagdo nutricional
apresentava habitos alimentares ovolactovegetariano a mais de 30 anos, se encontrava com obesidade
grau | (circunferéncia abdominal de 110 cm, pesando 99,9 Kg, altura 1,72 m, IMC= 33,7 kg/m?), relatava
cansaco fisico, fraqueza, queixava dificuldades para amarrar os cadargos do sapato devido o abdémen
distendido e sentia fome constantemente. Foi desenvolvido um plano de intervengao a partir do
recordatorio alimentar, ficou claro que o idoso consumia alto teor de carboidrato e baixissimo teor de
proteinas, sendo assim foi elaborado um plano alimentar de orientagcdo e mudanga alimentar que
contemplava 1,2 g de proteina por cada quilo de peso, resultando em 120 gramas diarias, as quais
foram distribuidas nas 3 refei¢cdes principais e suplementacao de proteina vegetal, iogurte natural nos
lanches, contemplando a necessidade diaria de proteina, além da adequacao no teor de carboidratos
diarios. Como resultado dessa intervengéo de adequagéao do plano alimentar, o idoso apresentou muito
mais saciedade, rapida redugao da circunferéncia abdominal, relatou se sentir muito mais disposto e
melhora na qualidade do sono, porém comegou sentir sensagéo intensa de muita alegria devido ao
efeito fisioldgico, que permitia a formagao de horménios que atua no humor e bem estar. O idoso que
antes pesava 99,9 kg, atualmente pesa 81 kg, com reducéo do IMC de 33,7 kg/m? para 27,3 kg/m?,
passando de obesidade grau | para sobrepeso, e reducao de 19 cm da circunferéncia abdominal, que
passou de 110 cm para 91 cm.

Caso 2: Sexo feminino, 76 anos, escolaridade até o 4° ano primario, 1&é e escreve sem
dificuldade, ndo aposentada, residente em casa propria com seu esposo aposentado e filha maior de
idade, renda de quatro salarios minimos, dependente funcional e cognigdo preservada. Na avaliagéo
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nutricional apresentava habitos alimentares inadequados, se encontrava com baixo peso (peso 34 Kg,
altura 1,45 m, IMC= 16,1 kg/M?). Relatou que durante a pandemia, se isolou em domicilio, passou
comer em excesso muito carboidratos e guloseimas e, mesmo assim, perdeu muito peso, chegando
atingir 34 kg, sentia muita fraqueza, sem condi¢gdes de manter-se em pé. Durante este periodo surgiram
dores incapacitantes, tipo agulhadas pelo corpo inteiro, que a levaram a uma consulta médica e
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e osteoporose. Os exames laboratoriais apontaram
glicemia em jejum de 323 mg/dl, hemoglobina glicada de 12% e Vitamina D de 9,8 ng/mL. Mediante os
diagndsticos e por orientacdo médica, foi recomendado acompanhamento nutricional. Foi desenvolvido
um plano de intervengdo nutricional a partir do recordatério alimentar que, mesmo com apetite
preservado, apresentava perda de peso. Foi elaborado um plano alimentar adequado para DM2,
reduzindo as por¢des de alimento, inclusdo de alimentos integrais e acrescentando em todas as
refeicdes uma suplementacao de fibras a base de Psyllium. Na medida que se reduziu o carboidrato,
houve elevagao de proteinas e lipidios mono e polinsaturados nas refei¢goes. A ldosa usou insulina por
recomendacgdes medica por um periodo de 1 més. Junto a conduta nutricional, também foi elaborado
pela nutricionista uma prescricdo de vitamina D, vitamina k2, vitamina A e Vitamina E, e a
suplementagdo de magnésio, calcio, complexo B completo, em destaque a tiamina, metilcobalamina,
piridoxal-5-fosfato, metilfolato e émega 3. Como resultado, durante o acompanhamento nutricional,
foram incluidos novos habitos e praticas alimentares. Um novo exame laboratorial constatou reducao
da hemoglobina glicada de 12 para 6,9%. Diante deste resultado a insulina foi descontinuada. Neste
periodo, a idosa ainda relatava ndo haver melhoras nas dores neuropaticas, mas era compreensivel,
pois foi provocado por danos na camada de mielina dos neurdnios, e levaria um tempo até haver
recuperacgao de suas fungdes neuronais. Apds 5 meses e meio, veio o relato da paciente que as dores
ja haviam reduzido significativamente e, no periodo compreendido de 7 meses apds a intervengao
nutricional, ela relatou ndo sentir mais dores neuropaticas. A medida que foi melhorando, foi
recuperando o peso e no periodo de alta ja se encontrava com 46,5 quilos, IMC de 22 kg/M?,
recuperando completamente a disposigéo e forga muscular e voltando fazer as atividades domésticas.

Caso 3: Sexo feminino, 77 anos, escolaridade até 3° ano primario, I e escreve sem dificuldade,
villva, residente casa propria com uma filha maior de idade, aposentada, renda de trés salarios
minimos, independe funcional e cogni¢ao preservada. Na avaliagdo nutricional encontrava-se com peso
saudavel (peso 65 Kg, altura 1,61 m, IMC= 25 kg/M?), apresentava habitos alimentares inadequados,
queixava-se de constipagdo cronica, s6 defecava apds o uso de laxante, porém, sentia dores
insuportaveis no intestino seguida de grande fraqueza, incapacitando-a de fazer as atividades cotidiana,
por este motivo, usava o laxante apenas a cada 3 a 4 dias. Foi desenvolvido um plano de intervengao,
a partir do recordatério alimentar, a idosa foi orientada a aumentar o consumo de frutas, legumes e
vegetais, bem como ingerir 0,035 ml de agua por quilo de peso, resultando em 2,3 litros diarios, foi
orientada a tomar 5 gramas de aminoacido glutamina em jejum dissolvida em 1 copo de 200 ml de agua
e de usar 5 gramas de Psyllium, tipo de fibra alimentar dissolvidos em 300 ml de 4gua no periodo da
manha e no periodo da tarde. Como resultado, a idosa relatou melhoras significativas nas dores durante
a evacuagao, com eliminagdes intestinais mais faceis para serem expelidas e alivio dos sintomas
relatados.

Caso 4: Sexo feminino, 66 anos, escolaridade até 3° ano primario, |é e escreve sem dificuldade,
villva, residente casa propria com uma filha maior de idade, aposentada, renda de trés salarios
minimos, independe funcional e cognicdo preservada. Na avaliagdo nutricional encontrava-se com
obesidade grau | (peso 88,7 Kg, altura 1,57 m, IMC= 36 kg/M?). Buscou espontaneamente o
atendimento nutricional, demonstrando desde o inicio uma boa ades&o as orientagbes propostas. A
paciente apresentava diagnéstico de DM2 com uso de insulina e alteragées dos niveis glicémicos, além
de fadiga intensa ao despertar, insénia, dores generalizadas e articulares e distensdo abdominal
acentuada. Foi elaborado um plano alimentar individualizado, com enfoque na alimentagao funcional
glicémica. A paciente foi orientada a priorizar refei¢des ricas em proteinas e com menor carga glicémica,
além de incluir fontes de fibras ao longo do dia e aumentar a ingestéo hidrica. Foram disponibilizadas
receitas praticas e acessiveis para todas as refeigdes, com énfase em alimentos com baixo indice
glicémico e densidade nutricional elevada. A paciente apresentou melhora dos sintomas relatados, com
reducdo significativa da glicemia, que se manteve abaixo de 100 mg/dL. Com o acompanhamento

215



nutricional e estabilidade dos niveis glicémicos, suspendeu o uso da insulina e apresentou perda de
peso (IMC 29,7 kg/m?).

Discussao
Os resultados obtidos com as intervengdes individualizadas demonstram a efetividade das agbes
de nutricdo na saude e qualidade de vida da pessoa idosa.
Os casos apresentados demonstram que diferentes condi¢gdes podem levar a um risco nutricional

em pessoas idosas, como doengas pré-existentes, ma alimentagao, sintomas gastrointestinais, entre
outros. Neste sentido, acbes que melhorem a alimentagao e previnam doengas sao essenciais para
melhoria da qualidade e expectativa de vida das pessoas idosas (1,2).

Para ajudar a combater os problemas nutricionais e de saude, é importante que as pessoas
idosas tenham acesso a refeigdes balanceadas e ricas em nutrientes. No entanto, € importante o
acesso a programas de conscientizagao sobre nutricdo e apoio social, que podem ser Uteis para garantir
que as pessoas idosas recebam orientagdes adequadas as suas necessidades e assisténcia, em
especial se considerarmos que a alimentacéo é de grande importancia para a promog¢éo da saude da
populagao idosa (3).

No ambito da educacdo nutricional e da promogao de praticas alimentares adequadas, a
identificacdo de métodos educativos eficazes durante as consultas de nutricdo ou atendimento
nutricional ainda € um desafio. Concordamos que estudos que afirmam que a educagéao nutricional em
grupos € uma grande facilitadora nas mudangas dos habitos alimentares e no estilo de vida,
oportunizando a troca de conhecimento, além de proporcionar autonomia em escolher seus proprios
alimentos e fazer as devidas substituicbes da maneira correta (1,3).

Ressaltamos, neste estudo, que a atuagao do nutricionista deve pautar-se em intervengdes que
proporcionem tanto a manutencao ou restauragéo do estado nutricional, como também, deve buscar
as melhores estratégias de conduta para nutrir a pessoa idosa que esta sob seus cuidados,
assegurando a adequada ingestao alimentar (3,4).

Consideragées finais

Os resultados deste relato indicam que as intervengdes de forma individualizada possibilitaram
melhoria dos aspectos nutricionais e de saude, sendo eficaz como uma abordagem educativa para
mudancga de comportamento alimentar e, consequentemente, do quadro clinico inicial, promovendo
conforto e alivio do sofrimento e necessidades nutricionais apresentadas.

Desta forma, & possivel perceber que as intervengdes nutricionais desenvolvidas contribuiram
para a melhora aspectos nutricionais e saude das pessoas idosas durante o processo de
envelhecimento, o que pode influenciar na expectativa de vida dessas pessoas.

A partir desses resultados, pode-se considerar que um programa de intervengao educativa pode
proporcionar impacto positivo no estado nutricional e melhorar o estado de saude, repercutindo na
melhora da qualidade de vida, o que requer novos investimentos em estudo de intervengao.
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Introducao

Com o envelhecimento, alteragbes na saude bucal podem surgir, sendo o edentulismo e
necessidade de reabilitagdo protética problemas comumente observados em pessoas idosas (1). O
Brasil tem apresentado muitos avangos nas politicas de saude bucal, no entanto, persistem desafios
em decorréncia do acesso limitado aos servigos de saude bucal ao longo da vida (2).

O cuidado a saude bucal se da, principalmente, no ambito da Atengao Primaria a Saude (APS).
A identificacao dos principais problemas de saude bucal em pessoas idosas podem contribuir para um
melhor direcionamento das politicas publicas, sobretudo devido as especificidades dessa populacdo e
0 contexto socioecondmico em que essas pessoas vivem, que podem favorecer o surgimento de
problemas bucais (2).

Diante disso, a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), instrumento de monitoramento
das condi¢des de saude das pessoas idosas na APS, inclui a avaliagdo da saude bucal, permitindo o
registro de hébitos de vida, lesbes de mucosa, cérie, doenca periodontal, atendimentos clinicos
(ambulatoriais ou domiciliares), necessidade e uso de préteses dentarias, além de encaminhamentos
para especialidades odontoldgicas (3).
Objetivo

Identificar as condigbes de saude bucal de residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia
para Pessoas Idosas (IPLI) no Rio Grande do Norte, Brasil.
Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, no qual foram analisados
dados primarios de pessoas idosas em Instituicdes de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas (ILPI)
no Rio Grande do Norte, Brasil. A coleta de dados se deu por uma profissional odontéloga, entre 2018

e 2022, utilizando como instrumentos os prontuérios e a CSPI, versao 2017 (3).
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A amostragem se deu por conveniéncia, sendo incluidas as pessoas idosas com idade igual

ou superior a 60 anos, a quem foi ofertado o servico de saude bucal. Foram analisadas as
caracteristicas sociodemograficas e feito a avaliagao clinica odontoldgica, que considera a avaliagéo
de carie, periodontite, necessidade de prétese, exame de mucosa, presenga de saburra, xerostomia
e halitose.

Os dados foram tabulados no software Excel® e foram analisados por meio de estatistica
descritiva (frequéncias absoluta e relativa).

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.

Resultados

A amostra foi composta por 251 pessoas idosas, dentre elas, 45,0% (n=113) apresentaram
idade entre 60 e 79 anos e 55,0% (n=138) 80 anos ou mais. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (69,3%), de raga/cor ndo branca (54,2%), que declararam saber ler e escrever (56,6%),
enquanto 37,5% eram analfabetos, sobretudo as pessoas idosas mais velhas (=80 anos) (24,3%).

Quanto a caracterizagao de saude bucal, foi observado que a maioria dos participantes nao
apresentava lesdes na mucosa (93,9%), xerostomia (84%) ou candidiase bucal (91%), com maior
proporcao de auséncia dessas condi¢cdes no grupo de pessoas idosas mais velhas (= 80 anos). No
entanto, quase metade (48,0%) apresentava saburra lingual, e 12,8% tinham halitose, distribuidos
igualmente entre as faixas etarias.

A avaliagdo da saude bucal revelou que 71,3% das pessoas idosas apresentaram placa
bacteriana, 61,7% apresentaram gengivite/sangramento gengival e 53,3% apresentaram
periodontite/perda éssea, sendo mais frequentes em pessoas idosas mais jovens, 39,8%, 54,5% e
32,7%, respectivamente.

Quanto a perda dentaria e necessidade protéticas, 58,2% estavam edéntulos, com maior
propor¢ao no grupo = 80 anos (34,7%). A maioria (91,8%) ndo perdeu dentes no ultimo ano, mas
90,0% necessitavam de encaminhamento para protese, especialmente as pessoas idosas mais velhas
(49,2%). Foi também observado que 55,7% nao usavam protese total superior, mas necessitavam e
que 20,8% usavam proteses inadaptadas. Em relagcéo a protese total inferior, 70,5% necessitavam de
prétese, e 12,1% requeriam troca por ma adaptacgao.

Em relacdo ao histérico de saude bucal, 76,0% das pessoas idosas ndo tinham diagnéstico
bucal prévio, mas 24% apresentavam condi¢des diagnosticadas. Além disso, 71,7% necessitavam de
encaminhamento para especialidades odontolégicas, principalmente as pessoas idosas mais velhas
(=80 anos) (39,4%).

Discussao

Os achados deste estudo revelam que as pessoas idosas atendidas na APS apresentam,
frequentemente, problemas de salde bucal, dentre eles, os mais comuns sdo a placa bacteriana, a
gengivite e a periodontite. Além disso, destaca-se a necessidade de uso de proteses dentarias, assim

como sua adequagéo.
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Em estudo com pessoas idosas brasileiras, o edentulismo também foi um problema comum

entre os participantes, e esse achado foi mais comum em pessoas com baixa escolaridade (2), o que
demonstra o impacto das condi¢gdes sociodemograficas e do contexto histérico na saude bucal (4).

A condicao de saude bucal influencia na condigdo de saude geral, o que requer atengéo por
parte dos servigos de saude, visando o cuidado integral desse individuo (2). Foi identificado, em
estudo longitudinal com pessoas idosas brasileiras, a associagéo entre uma percepgao ruim da saude
bucal e declinio no desempenho fisico (1), o que demonstra que a saude bucal é um aspecto
importante na saude da pessoa idosa e deve ser incluida na avaliagdo geriatrica a fim de evitar a
perda da independéncia e autonomia desses individuos.

Conclusao

Este estudo identificou a predominéncia de problemas bucais, edentulismo e necessidades
nao atendidas de reabilitagdo protética em pessoas idosas atendidas na APS. As pessoas idosas mais
jovens (60—79 anos) apresentaram piores indicadores periodontais, enquanto as mais velhas (=80
anos) tiveram maior demanda por préteses e menos diagnésticos registrados.

Isso demonstra a necessidade de politicas publicas de saude bucal voltada ndo somente para
a populagao idosa, mas para a promog¢ao da saude em pessoas adultas a fim de evitar o agravamento
de problemas de saude bucal, assim como a ampliagdo da oferta de proteses dentarias para as
pessoas idosas e do acesso aos servigos de saude bucal para diagnéstico e tratamentos oportunos,

sobretudo pelo impacto de uma saude bucal pobre na qualidade de vida e saude dessa populagao.
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Introdugéao

Apesar da saude ser um direito humano fundamental, a satde bucal ainda enfrenta dificuldades
de ser percebida como parte importante da saude geral. E necessario fortalecer a atengdo a satde
bucal como forma de promover maior qualidade de vida a pessoa idosa (1). Além desse desafio, ha
uma lacuna de informagdes e pesquisas sobre tratamentos e programas eficazes de saude bucal em
odontogeriatria (2).

O cuidado a saude bucal se da, principalmente, no ambito da Atengéo Primaria a Saude (APS).
No entanto, ha certa invisibilidade da Rede de Atengdo a Saude Bucal (RASB) nas prioridades do
Ministério da Saude, apesar do desenho da Politica Nacional de Saude Bucal apontar para a
legitimagao dessa rede (3). A identificacao dos principais problemas de saude bucal em pessoas idosas
podem contribuir para um melhor direcionamento das politicas publicas.

Diante disso, a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), instrumento de avaliagdo
multidimensional e monitoramento das condi¢cdes de saude das pessoas idosas na APS, inclui a
avaliagdo da saude bucal, permitindo o registro de habitos de vida, lesées de mucosa, carie, doenga
periodontal, atendimentos clinicos (ambulatoriais ou domiciliares), necessidade e uso de préteses
dentarias, além de encaminhamentos para especialidades odontolégicas (4). Seu uso é uma ferramenta

valiosa na construgao desse olhar integral a pessoa idosa.

Objetivo
Caracterizar os aspectos sociodemograficos, saude e condigdes de saude bucal de pessoas

idosas atendidas na Atengao Primaria em Natal, Rio Grande do Norte, Nordeste, Brasil

Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, no qual foram analisados dados
primarios de pessoas idosas atendidas na Unidade Saude da Familia Ronaldo Machado, do Distrito

Sanitario Sul, vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Natal, no Rio Grande do Norte, Brasil. A
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coleta de dados se deu por uma profissional odontéloga vinculada a Unidade supracitada no ano de

2024, utilizando como instrumentos o Prontuario Eletrénico do Cidaddo e a CSPI, versdo 2017 (4).

A amostragem se deu por conveniéncia, sendo incluidas as pessoas idosas com idade igual ou
superior a 60 anos que buscaram o servigo de saude bucal da unidade de saude. Foram analisadas as
caracteristicas sociodemograficas, condigcbes de saude e feito a avaliagdo clinica odontolégica, que
considera a avaliagao de carie, periodontite, necessidade de prétese, exame de mucosa, presenga de
saburra, xerostomia e halitose, bem como necessidade de encaminhamentos a atengao especializada.

Os dados foram tabulados no software Excel® e foram analisados por meio de estatistica
descritiva (frequéncias absoluta e relativa).

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.

Resultados

A populagédo amostral (n=118) foi composta majoritariamente por pessoas idosas entre 60 e 79
anos (97%), os 3% restantes correspondiam a idosos com 80 anos ou mais (3%; n=4). Em sua maioria,
eram o sexo masculino (58%), de raga/cor ndo branca (66%), com ensino fundamental incompleto
(81%). No que se refere a caracterizagédo de saude, 83% dos participantes sdo portadores de doengas
cronicas, como diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica; e autorreferiram n&o ser tabagistas
(78%), nem etilista (84%), assim como, ndo utilizam mais de 5 medicamentos (82%).

Observou-se que a maioria dos participantes ndo apresentava lesdes na mucosa (85%).
Entretanto, a avaliagdo da saude bucal identificou que quase a totalidade dos idosos tém presenga de
placa bacteriana (95%), presenga evidente de gengivite (92%) e periodontite (93%). No tangente a
perda dentaria, 61% dos idosos tiveram edentulismo no ultimo ano. Quando avaliado a necessidade de
prétese dentaria superior, 36% n&o usavam protese total ou parcial, mas necessitavam, enquanto, 45%
usavam proteses desadaptadas. Por outro lado, quanto a prétese inferior, 72% necessitavam de

prétese, e 8% requerem troca por ma adaptacéo.

Discussao

Os achados deste estudo revelam que as pessoas idosas atendidas na APS sao majoritariamente
idosos jovens. Apresentam, frequentemente, problemas de saude bucal, dentre eles, os mais comuns
sdo0 a placa bacteriana, a gengivite e a periodontite. Além disso, destacase a grande necessidade de
uso de préteses dentarias, assim como sua adequagéo.

Em estudo com pessoas idosas brasileiras, o edentulismo também foi um problema comum entre
os participantes. A Pesquisa Nacional de Saude Bucal, promovida pelo Ministério da Saude, concluiu
que o maior percentual de participantes necessitando de prétese parcial e total nos dois maxilares foi
observado na Regiao Nordeste, o que revela desigualdades regionais em acesso a laboratérios de
prétese dentaria (5).

Os altos indices de placa bacteriana, gengivite e periodontite demonstram a necessidade

premente de investir mais em prevengao e promogao de saude, assim como sugerem a caréncia de
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tratamento basico. Demonstram, dessa forma, a relevancia da organizagao de um fluxo para diminuir

barreiras de acesso dessa populagao.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que as pessoas idosas atendidas na APS, em sua maioria os
idosos mais jovens, entre 60 e 79 anos, tém o perfil de saude bucal, predominantemente, composto
pela presencga de placa bacteriana, gengivite, periodontite e perdas dentarias.

Cenario que evidencia a urgéncia por politicas publicas de saude bucal com foco na prevengéo
e promogdo da saude desde o inicio da vida adulta, com o objetivo de minimizar os agravos
odontologicos e necessidade de reabilitagbes mais complexas. Ademais, é imprescindivel um maior
investimento na oferta de proteses dentarias e acesso aos servigos especializados para diagndstico e
tratamentos necessarios, especialmente, pelo impacto da saude bucal na qualidade de vida da
populagdo. Mais pesquisas adicionais s&0 necessarias para subsidiar abordagens que auxiliem a

integracao da saude bucal aos cuidados geriatricos(2).
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AVALIAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO AO IDOSO: APLICABILIDADE
DO PCATOOL-BRASIL

Aline Elias do Nascimento Nishida', Marcia Alves Guimaraes?, Carlos Eduardo Cavalcante Barros?3,
André Fattori*

Resumo: Este estudo teve como objetivo avaliar os servicos de Atengdo Primaria a Saude (APS)
direcionados a populagao idosa, por meio da aplicagdo da versao do PCATool-Brasil adaptada para a
pessoa idosa. A utilizagcdo do instrumento permitiu uma analise da qualidade dos servigos oferecidos,
assim como da percepgao dos idosos em relagdo ao cuidado recebido na APS.

Introdugéo: O envelhecimento populacional imp&e desafios significativos a organizagédo dos servigos
de saude, exigindo uma Atencgao Primaria a Saude (APS) centrada nas necessidades da pessoa idosa.
O PCATool-Brasil € um instrumento validado, que avalia a APS com base em atributos essenciais e
derivados.(1)

Objetivo: Avaliar a qualidade da APS no cuidado a populagao idosa, utilizando a versdo adaptada do
PCATool-Brasil — Pessoa Idosa — e identificar possiveis lacunas na atengéo prestada.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado em unidades de APS de
Campinas-SP, entre maio e novembro de 2023. Aplicou-se o instrumento em 96 idosos. As respostas
utilizaram escala Likert (1 a 5), com padronizagéo dos escores conforme protocolo. A nota de corte foi
6,6. (2)

Resultados: Os atributos acessibilidade (4,63), sistema de informagéo (4,63) e orientagdo comunitaria
(4,06) apresentaram escores insatisfatorios. Coordenagdo da informagdo obteve os menores
resultados (1,5 e 1,23), destacando a baixa utilizacdo da Caderneta da Pessoa Idosa (15,6% possuem
e, apenas, 7,29% tém registros atualizados). Longitudinalidade (6,93) e acesso de primeiro contato
(8,36) apresentaram bons resultados.(3)

Conclusao: A versao adaptada do instrumento mostrou-se eficaz para identificar fragilidades da APS,

contribuindo para qualificar o cuidado e subsidiar politicas publicas mais humanizadas.
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APOIO MATRICIAL COMO DISPOSITIVO DE CONSTRUCAO E FORTALECIMENTO DA
REDE DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Camila Cristina de Oliveira Rodrigues12. Cristiane Marques3. Dinalva Gama“.

Introdugao: A necessidade de expansao das praticas preventivas e de promogao a saude, bem como
a importancia da construgcado de redes de cuidados integrais, ordenadas pelos servigos de atencao
primaria a saude, sao afirmacgdes consolidadas em referéncias nacionais e internacionais que discutem
o envelhecimento e a saude da pessoa idosa (3). Por outro lado, faz-se necessario destacar que a
coordenacao do cuidado nao pode ocorrer desarticulada de um processo complexo de integragéo da
rede de servigos, que compreende também a Atencdo Especializada, considerada elemento
fundamental para a composigéo da linha de cuidado da pessoa idosa (5). Apesar disso, o cenario
brasileiro ainda é delineado por uma assisténcia a saide marcada pela fragmentagéo do cuidado, uma
prestagao de servigos de alto custo e pouco efetiva, além de uma sobrecarga sobre todo o sistema de
saude que impdem desafios a administragdo publica e a sociedade (4). A partir de uma busca
bibliografica da producao cientifica brasileira dos ultimos cinco anos, utilizando o descritor
envelhecimento, foram encontrados 41 textos completos nas bases de dados LILACS [33] e MEDLINE
[8]. Acrescentando os demais descritores relacionados ao presente estudo, foram encontrados sete
textos completos nas bases de dados LILACS. Dessas publicagdes, cinco abordavam temas
relacionados a Atengao Primaria a Saude, dois tratavam do envelhecimento, um do tema de Saude do
Idoso, um versava sobre Politica Publica e um tratava do assunto Educagao Continuada. Diante dos
achados, foi verificado que a interface entre a Atencdo Primaria e a Atengao Especializada na
construcédo da linha de cuidado da pessoa idosa é um tema ainda pouco explorado no Brasil (3-5).
Dentre os estudos levantados, nenhum fez alusdo a pratica do apoio matricial voltada ao
aprimoramento da rede de saude da pessoa idosa, embora muito se tenha discutido e utilizado esta
estratégia no campo da saude coletiva brasileira para outras redes de atengéo a saude. Neste sentido,
arealizagao de estudos sobre a tematica do matriciamento aplicado a linha de cuidado da pessoa idosa
se justifica pela necessidade de compreender como tem se dado a aplicagdo dessa estratégia nessa
rede de atengdo a saude em particular. De acordo com pesquisas relacionadas a tematica do apoio
matricial (1-2), o matriciamento € uma estratégia de intervencao que pode ser utilizada para fortalecer
as relagdes entre as equipes da atengéo basica e os profissionais da atengao especializada por meio
da realizagao de discussdes de caso e intervengdes terapéuticas. Essa proposta parte da compreensao
de que o apoio matricial objetiva ampliar as possibilidades das equipes atuarem a partir dos principios
da clinica ampliada e de uma integracao dialégica entre distintas especialidades, considerando que

nenhum profissional ou servigo isolado é capaz de realizar uma abordagem integral dos sujeitos (2).

! psicéloga, Doutora em Psicologia, Profissional de saude da Prefeitura Municipal de Campinas e Docente do
Curso de Medicina da Faculdade S3o Leopoldo Mandic Araras/ SP (Brasil). Orcid:

2 .0001-6493-6893. Mail: psicologacamilarodrigues@gmail.com.

3 Fonoaudidloga, Profissional de satide da Prefeitura Municipal de Campinas.

4 Assistente Social, Profissional de satide da Prefeitura Municipal de Campinas.
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Objetivos: O objetivo deste estudo é descrever e analisar a pratica do apoio matricial, realizado no

periodo de 2023 a 2024, entre as equipes de saude da familia (ESF), as equipes multiprofissionais
vinculadas a Atengéo Basica (EM) e a equipe de um Centro de Referéncia a Saude do ldoso (CRSI) de
uma cidade de grande porte do Estado de S&do Paulo. Métodos: O presente trabalho se apoiou no
método de estudo de caso que tem como premissa contribuir a partir da apresentacdo analisar do
processo de aplicagdo de um arranjo institucional em saude, ainda em construgéo e implantagdo na
rede brasileira: o matriciamento aplicado a linha de cuidado da pessoa idosa. Trata-se de um estudo
qualitativo, narrativo-descritivo, baseado na experiéncia de uma rede publica de saude brasileira. Para
tanto, foram utilizados registros escritos das atas de reunido por telematriciamento e a observagao das
praticas e das reunides de equipe realizadas no Centro de Referéncia a Saude do Idoso (CRSI).
Resultados: Na rede estudada, identificou-se que o matriciamento voltado a ateng&o da pessoa idosa
se iniciou no ano de 2022. Uma vez que, nesse municipio, as unidades de saude se encontram divididas
em seis macro-regides, também conhecidas como distritos sanitarios, tal divisdo foi considerada para
a organizacdo das reunides de matriciamento. Inicialmente foi apresentada uma proposta para os
apoiadores distritais e gestores locais da rede que dispararam uma pactuacdo com 0Os servigcos
territoriais. Essa agéo foi seguida da comunicagao entre as equipes por troca de e-mail com todas as
unidades basicas de saude do municipio e o centro de referéncia a salide do idoso. A partir desse
contato passou-se a realizar um encontro mensal entre as unidades de saude que foram agrupadas
por distrito, totalizando cinco ou seis encontros por més. Vale ressaltar que no municipio estudado
possui cerca de 1.185.977 habitantes, segundo estimativa do IBGE em 2024 e 68 unidades basicas de
saude. A partir da troca de e-mails, os servigos de saude passaram a pactuar os casos a serem
discutidos no préximo encontro por telematriciamento, de acordo com cronograma estabelecido. A
seguir foram elaboradas planilhas de dados, para cada distrito de saude, com as demandas de
discussao de Projeto Terapéutico Singular e definida uma data para a reunido. O centro de referéncia
a saude do idoso se organizava em grupos de profissionais, que se responsabilizam pela conducéo
dessas reunibes. A reunido de matriciamento ocorreu de forma virtual, por meio da plataforma google
meet, em data e horario previamente agendados e compartilhados entre os servigos. Nos encontros do
matriciamento, as equipes se apoiavam através da discussdo de casos e na proposta de construgao
de projeto terapéutico singular compartilhado. Neste espago, também era fomentada a realizagédo da
avaliagao multidimensional, que pode ser apoiada pelo uso da Caderneta de saude da pessoa idosa,
auxiliando no levantamento de sinais de alerta a saude, a partir da estratificagcdo do perfil de
funcionalidade do idoso, bem como na identificacdo de tecnologias e praticas mais apropriadas frente
as potencialidades e vulnerabilidades identificadas. A partir dessa construgédo, eram disparadas novas
acgbes, valorizando os recursos e pontos de atengdo disponiveis no territério e considerando as
articulagdes intersetoriais necessarias. As agoes firmadas e identificadas na proposta deste Centro de
Referéncia (CRSI), foram: atendimento individual na atenc&o especializada, atendimento familiar
multiprofissional; atendimento grupal na ateng&o especializada, atendimento grupal na atencéo basica,
reunibes e encaminhamentos intersetoriais, reunibes e encaminhamentos intersetoriais, visitas
domiciliares e outras modalidades de atendimento em conjunto. No encontro subsequente as equipes

avaliavam as ag0es realizadas e discutiam os préximos passos relacionados ao seguimento do cuidado
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e construgdo do projeto terapéutico da pessoa idosa, acompanhada de sua familia. Os dados

encontrados neste periodo apontaram que cerca de 103 casos foram indicados para o matriciamento,
entre os anos de 2023 e 2024, sendo que cerca de 82% dos casos foram efetivamente discutidos entre
equipes multiprofissionais. Embora este valor seja expressivo, a participagao das equipes da Atengao
Primaria a Saude nao foi correspondente, chegando a uma estimativa de 25% a 35% de participagao
dentre cerca de 37% do total das unidades basicas do municipio. Essa baixa adesao de uma parcela
significativa das unidades basicas nos matriciamentos que discutem a linha de cuidado da pessoa idosa
constitui um dado que requer reflexdo, pois apesar de se tratar de um arranjo institucional em processo
de implantacdo, iniciado em 2022, indica a necessidade de construgdo de outras estratégias de
articulagéo e planejamento por parte dessa rede de saude, visando uma maior participagdo das equipes
e unidades basicas de saude, bem como mais investimento na integralidade do cuidado da pessoa
idosa. Discussdo: Os resultados encontrados nesse estudo apontaram que a pratica do apoio matricial
aplicada a linha de cuidado para atengéo integral a saude da pessoa idosa investigada esta permeada
por situagbes geradoras de impasses, desafios e produgdo de estratégias clinicas que visam a
ampliagdo do cuidado em saude. Por meio da realizagdo dos encontros de matriciamento, os
participantes apontaram ganhos no que diz respeito ao fortalecimento do trabalho compartilhado entre
equipes, o aumento da realizagdo de agdes de continuidade do cuidado entre Atengao Basica e Atengao
Especializada, a ampliagdo da compreenséo das equipes de saude sobre os processos de saude-
doenga vivenciados pela populagéo idosa em suas amplas dimensdes: clinica, funcional e psicossocial.
Esses resultados indicam que a pratica do apoio matricial tem sido uma estratégia que detém potencial
na construgao e fortalecimento das agdes dirigidas a essa linha de cuidado. Por outro lado, dificuldades
relacionadas a comunicacado, organizacéo e priorizacdo da agenda, engajamento e implicagdo dos
profissionais e da gestdo com essa pratica no cotidiano estdo entre os principais obstaculos
encontrados para uma maior efetivagdo e expansao do apoio matricial voltado para a linha de cuidado
da pessoa idosa. Consideragoes finais: Considerando que o envelhecimento da populagdo € um dos
grandes desafios para saude publica na atualidade e que a Atengado Primaria a Saude (APS), no Brasil,
¢é tida como a organizadora e reguladora da linha de cuidado da pessoa idosa, o matriciamento entre
as diferentes equipes de saude vem se apresentando como uma estratégia potente de ampliagao do
acesso e continuidade do cuidado da pessoa idosa fragil na assisténcia especializada. Embora tenham
sido levantados alguns impasses em sua operacionalizagdo, o estudo apontou que a pratica do
matriciamento esta diretamente relacionada com aumento dos niveis producéo de cuidado continuado
e de resolutividade das agdes de cuidado em saude. Além disso, ressalta-se a contribuicdo dessa
pratica nos processos de formagao continuada das equipes da rede. Neste sentido, essa pesquisa
recomenda que a estratégia do apoio matricial seja replicada em outras regides de saude, assim como

aponta a necessidade de outros estudos sobre a tematica.
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CUIDADOS PALIATIVOS AS PESSOAS IDOSAS RESIDENTES EM ILPI: PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Maria Eunice Santos Ribeiro?, Cirlene Francisca Sales da Silva?

INTRODUGAO: O projeto de dissertacéo é o recorte de um Projeto Guarda-chuva, vinculado a Rede
Internacional de Pesquisa sobre VULNERABILIDADE, SAUDE, SEGURANCA E QUALIDADE DE VIDA
da Pessoa Idosa na atengao primaria a saude e ILPIs: estudo comparativo entre Brasil, Portugal,

Espanha, Franga e Chile. Projeto multicéntrico, em rede internacional de pesquisa coordenado pelo
Prof. Dr. Gilson de Vasconcelos Torres (UFRN). OBJETIVO: compreender a dindmica relacional da
equipe de salde numa ILPI, acerca dos cuidados paliativos ofertados as pessoas idosas. METODO:
De natureza qualitativa na qual as relagdes de cuidado sao desenvolvidas por profissionais de saude.
Os instrumentos para a coleta de dados constardo de entrevista semiestruturado e um questionario
sociodemografico. A analise dos dados sera guiada pela compreensao das propriedades do sistema.
Adotaremos como referencial a Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano (TBDH).
RESULTADO: Buscaremos compreender como essas propriedades parecem marcar a dindmica
relacional da equipe de saude, quanto a pratica de cuidados paliativos com a pessoa idosa.
CONSIDERAGOES FINAIS: Espera-se que a pesquisa possa contribuir para o engajamento dos
profissionais de saude na construcdo de melhores processos de finitude da pessoa idosa em cuidados
paliativos. As limitagbes desse estudo clarificam a importancia de novas pesquisas que aprofundem a

tematica.

INTRODUGAO

Cuidados Paliativos constituem hoje uma questdo de saude publica. Esses cuidados séo
respostas indispensaveis ao tratamento das pessoas com problemas cronicos evoluindo até o final da
vida(). Em nome da ética, da dignidade e do bem-estar de cada ser humano é preciso torna-los cada
vez mais uma realidade®®. O marco que define ser idoso no Brasil é a idade de 60 anos; o limiar de 65
anos ou mais é adotado quando se trata de paises desenvolvidos. Hoje, o Brasil alcangou o patamar
de 20 milhdes de pessoas idosas, ja em 2025 presume-se que esse numero chegara a 32 milhdes,
passando o pais a ocupar o 6° lugar em nimero de pessoas idosas no mundo®),

Muitos fatores contribuem para definir a velhice, que podera vir acompanhada de adoecimento
cronico, progressivo, com perdas fisicas e lutos. E, nesse contexto, é pertinente estudar os cuidados
paliativos, abordagem que busca trabalhar a qualidade de vida dos pacientes e suas familias, pessoas
que enfrentam problemas associados a doengas crénicas que ameagam a vida. Essa abordagem
também intervém na prevencgao e alivio do sofrimento, por meio da identificagdo precoce, da avaliagéo

e do tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. No caso do idoso, a

! Universidade Catdlica de Pernambuco - Mestranda em Psicologia Clinica. m.eunice.santosribeiro@gmail.com
Orcid.org/0009-0004-4360-8494 -

2 Universidade Catdlica de Pernambuco/Programa de Pés-graduacdo em Psicologia Clinica (PPGPSI) - Doutora e
mestre em Psicologia Clinica, Especialista em Gerontologia, Coordenadora da Pésgraduacdao em Gerontologia e
UNICAP PRATA: universidade ndo tem idade. Orcid.org/0000-00025707-7776 - cirlene.silva@unicap.br -
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paliacdo assume um papel importante, pois esse tende a requerer cuidados especializados por um

tempo maior, dada a expectativa de vida®.

Em virtude dessas perdas no envelhecimento e no contexto de pessoas residentes numa
instituicdo de longa permanéncia (ILPI), nos questionamos sobre a percepg¢do que profissionais de
saude que integram uma equipe nessa instituicdo tém sobre esse processo de seus pacientes. Sera
que o cuidado desenvolvido leva essas questdes em consideragdo? Como a equipe lida com a paliagao
e a aproximacao da finitude de seus pacientes? ©).

Os cuidados paliativos para as pessoas idosas desempenham um papel relevante por oferecer
suporte integral em situagcées de doengas graves ou em estagios avangados da existéncia. Esse tipo
de cuidado é centralizado no que essa abordagem podera oportunizar na qualidade de vida, ndo apenas
no prolongamento dela. Assim como em qualquer outro adoecimento ameacador da vida o
envelhecimento requer atengéo nos aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais .

Pela Organizagdo Mundial de Saude, (OMS), os cuidados paliativos sdo definidos como uma
abordagem que melhora a qualidade de vida de paciente e familias que enfrentam doencas

ameacadoras da vida, por meio de prevencéo e alivio do sofrimento.

OBJETIVO
Compreender a dinamica relacional da equipe de saude numa ILPI, acerca dos cuidados

paliativos ofertados a pessoa idosa.

METODO
Tipo de estudo

De natureza qualitativa na qual as relagdes de cuidado sdo desenvolvidas por profissionais de
saude.
Participantes

Serao cinco profissionais da area de saude multiprofissional da ILPI pesquisada: médico(a),
enfermeiro(a), psicélogo(a), nutricionista, fisioterapeuta, independente de género, sexo, idade, religido,
estado civil e grau de escolaridade (entenda-se um (a) possivel técnico/a de enfermagem).
Instrumentos

A coleta de dados constara de entrevista semiestruturada e um questionario sociodemogréfico,
composto por informagdes sobre os profissionais de salude, como idade, sexo, tempo de servigo, entre
outros.
Analise dos dados

Guiada pela compreensdo das propriedades do sistema a luz da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano (TBDH)®).
Procedimentos de coleta de dados

1. Solicitagdo da aprovacéao por parte da ILPI;

2. Contato com gestores e equipe psicossocial da instituicdo para sele¢ao dos participantes.

3. Momento com os participantes:

a) Convite e assinatura do TCLE;
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b) Questionario biosociodemografico;

¢) Entrevista Semiestruturada.

O projeto ndo seguira para a aprovagao pelo Comité de Etica da UNICAP/Plataforma Brasil por
fazer de um Projeto Guarda-chuva, vinculado a REDE INTERNACIONAL DE PESQUISA SOBRE
VULNERABILIDADE, SAUDE, SEGURANCA E QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE E ILPIs: um estudo comparativo entre BRASIL, PORTUGAL,
ESPANHA, FRANCA e CHILE. Projeto multicéntrico, em rede internacional de pesquisa coordenado
pelo Prof. Dr. Gilson de Vasconcelos Torres (UFRN).

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a presente proposta possa contribuir para:

1) O engajamento dos profissionais de saude na construgdo de melhores processos de
finitude da pessoa idosa em cuidados paliativos.

2) Promogao de cuidado especializado com a pessoa idosa e praticas mais centradas
nesse publico e seus familiares.

3) Redugéo de sintomas e sofrimento fisico, emocional, social e espiritual

CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se que a pesquisa possa contribuir para o engajamento dos profissionais de saude na
construgdo de melhores processos de finitude da pessoa idosa em cuidados paliativos. As limitagdes

desse estudo clarificam a importancia de novas pesquisas que aprofundem a tematica.
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PSICOLOGIA SOLIDARIA-PE: PERSONAGENS “INVISIVEIS”, CONECTANDO HISTORIAS NA
PANDEMIA DA COVID 19

Maria Eunice Santos Ribeiro?!, Claudeildo Tavares de Oliveira 2, Rosana Miranda Almeida3

INTRODUGAO: O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia de um projeto de apoio psicoldgico
iniciado durante a pandemia da COVID-19, em margo de 2020. Embasado nos principios da abordagem
dos cuidados paliativos, reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como essencial em
contextos de catastrofes e pandemias por seu papel no alivio do sofrimento e na promog¢ao da qualidade
de vida. Inicialmente idealizado para atender pessoas idosas, entretanto considerando desafios desse
publico no manejo e acesso a plataformas digitais, optou-se por redirecionar o foco para profissionais
de saude, grupo igualmente vulneravel diante das pressdes e exigéncias impostas pelo contexto
pandémico. OBJETIVO: Oferecer suporte psicolégico qualificado aos profissionais envolvidos na linha
de frente do cuidado a pacientes com COVID-19 durante a pandemia. METODO: Trata-se de uma
pesquisa de natureza qualitativa, carater descritivo, com abordagem experiencial. A coleta de dados foi
realizada por meio do acompanhamento dos atendimentos psicoldgico, utilizando registros de
atendimentos, relatos dos profissionais e observagodes feitas ao longo do processo. RESULTADOS-
Pensar e discutir a tecnologia como estratégia de cuidado oportunizou ganho nos atendimentos durante
a pandemia e seguiram aos dias hodiernos. CONSIDERAGOES FINAIS- As limitagbes enfrentadas,

clarificam a importancia de ampliarmos estudos relacionados a abordagem de cuidados paliativos.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Isolamento Social; Covid19, Tecnologia

INTRODUGAO

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de um projeto iniciado na Pandemia do
Coronavirus (SARS-CoV-2), em 11 de margo 2020(". A proposta desse trabalho era a oferta de apoio
psicoldégico imediato e gratuito no formato virtual aos profissionais que estivessem no “front” dos
atendimentos as pessoas acometidas pelo Coronavirus. Diante do que acontecia, era urgente e
necessario que o atendimento ocorresse, utilizando a tecnologia para a comunicagdo e acesso ao
servico durante a pandemia. O que fundamentava esse trabalho era a abordagem de cuidados
paliativos, vez que esse cuidado é fundamental em situagao de catastrofes e pandemias, pois possibilita
aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida, que nesse caso atentava para a psicoldgica, que é
uma das dimensbes afetadas no sofrimento que ameacava também a vida. A Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), reitera que a integracéo dos cuidados paliativos é essencial durante crises humanitarias,

incluindo pandemias, para garantir uma assisténcia ética e centrada no paciente (). Esta configuragao

tUniversidade Catdlica de Pernambuco - Mestranda em Psicologia Clinica. Email:
m.eunice.santosribeiro@gmail.com. Orcid.org/0009-0004-4360-8494 -

2 E-mail.: cto2008@yahoo.com.br. Orcid.org/https://orcid.org/0009-0009-57742236

3 E-mail: rosanamiranda319@gmail.com. Orcid. 0009-0002-0081-8964
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de atendimento representou um ganho para as pessoas durante pandemia e seguiram aos dias

hodiernos. A ideia inicial surgiu para atendimento a pessoa idosa, pelas dificuldades emocionais
decorrente do isolamento social que se anunciava.

A pandemia evidenciou e, em muitos casos amplificou as vulnerabilidades ja existentes entre os
idosos. Por temer os diversos desafios quanto a pessoa idosa em manusear dispositivos eletrénicos ou
acessar plataformas digitais, limitando a acessibilidade, o publico de atendimento foi alterado para todos
os profissionais que estivessem diretamente ligados aos atendimentos da pessoa acometida pelo virus
e com isso ter mais profissionais cuidados para replicar esse cuidado nas demais pessoas que
precisavam ser assistidas na pandemia. Nesse contexto seriam incluidos, do motorista da ambulancia,

maqueiros, pessoal da recepgéo dos hospitais, pessoal da limpeza e profissionais de saude.

OBJETIVO:
Oferecer suporte psicoldgico qualificado aos profissionais envolvidos na linha de frente do

cuidado a pacientes com COVID-19 durante a pandemia.

METODO:
Natureza da pesquisa

Conforme Minayo® a “Pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, ela trabalha
com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes”

transversal, analitico e descritivo.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio do acompanhamento dos atendimentos psicolégico,
utilizando registros de atendimentos, relatos dos profissionais e observagdes feitas ao longo do
processo. As palavras-chave sédo reconhecidas pelos descritores da BVS (Biblioteca Virtual em Saude)

descritas a seguir: Cuidados Paliativos; Isolamento Social; Covid19, Tecnologia.

Procedimento de analise dos dados

A analise de dados realizou-se por meio da técnica de analise de contelido tematica. Fazer uma
analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdéem uma comunicagao, cuja
presencga ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado ). Tradicionalmente, a
analise tematica era feita pela contagem de frequéncia das unidades de significagcéo, definindo o carater
do discurso. Para uma analise de significados, a presenga de determinados temas denota estruturas
de relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento presentes ou subjacentes no
discurso.

As categorias percebidas foram circunscritas por dois eixos: Tecnologias, inovagédo no cuidado

em tempos pandémicos e Cuidados Multiprofissionais.

Tecnologias, inovagdo no cuidado em tempos pandémicos
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Diante do que vivemos na emergéncia sanitaria global provocada pela pandemia de COVID-19

ocorreram transformacdes significativas na organizacgao e prestacao dos servigos de saude. Diante das
restricdes impostas pelo isolamento social e da sobrecarga dos sistemas de saude, observou-se uma
aceleragao na adogao de tecnologias digitais voltadas a continuidade e a integralidade do cuidado.

Tais inovagdes foram fundamentais para viabilizar o acesso aos servicos de saude, mitigar os
riscos de exposigao viral, otimizar a alocagdo de insumos e fortalecer a vigilancia epidemiolégica. A
integragdo dessas tecnologias aos sistemas de informacado em saude possibilitou ainda a tomada de
decisdo mais agil e baseada em evidéncias, contribuindo para maior eficiéncia, seguranca e
resolutividade da atengcdo em saude. Assim, a pandemia revelou ndo apenas a vulnerabilidade das
estruturas tradicionais, mas também o potencial das inovag¢des tecnoldogicas como elementos
estruturantes de sistemas de saude mais responsivos frente a crises sanitarias.

A tecnologia tem contribuido com diversos profissionais da area de saude e alargado essa
colaboragédo com o paciente idoso. Por conta dela, através desse mundo das telas, a pessoa idosa esta
conseguindo se tornar um protagonista ativo no cuidado com a sua saude mental. Com o surgimento
de novos paradigmas, fica evidente a necessidade de outros aprendizados no mundo tecnolégico. O
ato de aprender € uma dindmica complexa que exigira preparo que ultrapasse os limites da cognigao,
Ccom uso expansivo e seguro, que podera se tornar essencial na atualidade, e para isso a psicoeducacéo
€ uma técnica que relaciona os instrumentos psicoldgicos e pedagdgicos com o objetivo de ensinar o

paciente e os cuidadores desenvolvendo um trabalho em prol da saude. (4)

Cuidados Multiprofissionais

Para alcangar tais beneficios é necessario investir na formacgéao interprofissional, no letramento
digital das equipes e na adoc¢éo de politicas institucionais que incentivem o uso ético, seguro e centrado
no paciente. Nesse sentido, a tecnologia deixa de ser apenas uma ferramenta operacional e passa a
integrar a légica do cuidado, oportunizando a consolidacao de sistemas de saude mais resolutivos,
equitativos e humanos ©). Nesse contexto, podemos dizer que o Psicologia Solidaria PE ndo salvou o
mundo. Mas ofereceu cuidado onde havia caréncia. Foi uma pequena luz em um tempo escuro. E, as

vezes € tudo o que se precisa para seguir.

RESULTADOS

A pandemia de COVID-19 evidenciou a centralidade da tecnologia como estratégia de cuidado
em saude mental, especialmente no suporte a profissionais da linha de frente. No dmbito do Projeto
Psicologia Solidaria — PE, desenvolvido entre abril de 2020 e dezembro de 2021, a utilizagdo de
plataformas digitais para atendimento psicolégico remoto permitiu ndo apenas a ampliagdo do acesso,
mas também a continuidade da escuta qualificada em um contexto marcado pela sobrecarga de
trabalho e sofrimento psiquico intensificado.

A possibilidade de ofertar acolhimento psicolégico por meios tecnolégicos oportunizou ganhos
significativos nos atendimentos, tanto em termos de alcance quanto de efetividade. Os profissionais

atendidos relataram a escuta como um recurso essencial para o enfrentamento da exaustao emocional,
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da ansiedade e dos impactos psiquicos associados a crise sanitaria. A experiéncia reforca o
entendimento de que a tecnologia, quando integrada ao cuidado multiprofissional e orientada por

principios éticos e humanizados, constitui um potente instrumento de suporte a saude mental.

CONSIDERAGOES FINAIS:

As limitagbes enfrentadas a época dom projeto clarificam a importancia de ampliarmos estudos
relacionados a abordagem de cuidados paliativos em catastrofes e pandemias com interfaces da

tecnologia.
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INICIATIVA DE EDUCAGAO INTERPROFISSIONAL: UMA VIVENCIA JUNTO A FORMAGAO
PARA O CUIDADO A SAUDE DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.

Andrea Ribeiro da Costa', Sandra Helena Isse Polaro?, Roseneide Tavares Silva®

Introdugdo: A tuberculose é uma doenga infecto contagiosa causada por um bacilo de baixa
permeabilidade, favorecendo a reducdo da efetividade da antibioticoterapia’. Tais caracteristicas
aliadas a fatores ambientais, determinantes sociais e condi¢gdes clinicas situam a doencga,
mundialmente, como problema de saude publica?. Os esforgos de cuidado e controle preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude sinalizam ag¢des para a redugéo da incidéncia e mortalidade e o controle
da doenga, com atengédo em todas as fases da vida e grupos especiais, a exemplo da pessoa idosa’.
Dessa maneira, o processo de trabalho em equipe dos profissionais da Atengdo Primaria em Saude
(APS), torna-se primordial para fortalecer e compartilhar estratégias de prevengédo e controle da
doencga'’2. Nesse contexto, sdo necessarias estratégias formativas que estimulem o desenvolvimento
de competéncias, para além das especificas, como também o preparo para atuarem efetivamente em
equipe, destacando-se assim a necessidade de fomento ao desenvolvimento de competéncias comuns
e colaborativas. Um caminho possivel para este fomento € a Educacgéao Interprofissional (EIP) com
iniciativas pedagdgicas para que estudantes de duas ou mais profissdes aprenderem com, a partir e
sobre o outro visando melhorias na colaboragao e a qualificagdo do cuidado®. Objetivo: sistematizar a
experiéncia de iniciativa em Educagéo Interprofissional em Saude realizada junto aos cursos de
graduagdo em Enfermagem e Medicina de Instituicdo Publica. Método: trata-se da sistematizacéo da
experiéncia, subdivida em cinco pontos, a saber: o ponto de partida, a pergunta inicial, a recuperagao
do processo vivido, a reflexdo de fundo e o ponto de chegada*. Resultados e Discussao: o ponto de
partida - o fomento de iniciativa de educagéo interprofissional junto ao cuidado a pessoa idosa no ambito
da APS. A pergunta inicial - os cenarios de pratica compartilhados entre diferentes cursos da saude,
podem ser espagos de fomento a Educacgao Interprofissional?

A recuperagao do processo vivido — o encontro casual entre os cursos foi aproveitado para a iniciativa
de EIP, a partir de trés momentos: a elaboragao de plano de aula pratica, a realizagéo e observagéo da
consulta, e a autoavaliagdo dos estudantes. O plano apresentou a intencionalidade para a iniciativa,
fomentando as competéncias comuns, além das competéncias colaborativas sobre a clareza dos
papeis profissdes®. As tendéncias pedagodgicas foram centradas no estudante, enfatizando a atitude
para a necessidade da importancia das profissées no cuidado a pessoa idosa. No segundo momento,
atendendo as normas de biosseguranga e éticas e sob supervisdo docente, os estudantes de
enfermagem realizarem a consulta no contexto do programa de controle da tuberculose na APS,

incluindo o acolhimento com classificagéo de risco®. Os estudantes de medicina por estarem iniciando

' Docente Adjunta - Instituto de Ciéncias da Saude - Universidade Federal do Pard. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-8872-9132 . andreacosta@ufpa.br;

2 Docente Associada - Instituto de Ciéncias da Saude — Universidade Federal do Para. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-5026-5080 . shpolaro@ufpa.br;

3 Docente Associada - Instituto de Ciéncias da Sadde — Universidade Federal do Para. ORCID:

https://orcid.org/0000-0003-4556-2683 . rstavares@ufpa.br
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as atividades neste contexto, praticaram a observagao. No terceiro momento as docentes estimularam
a reflexao dos discentes sobre as atribuicdes comuns a (ao) enfermeira (0)a e a (ao) médica (o) no
referido contexto, bem como que sinalizassem seus aprendizados. Consideragdes Finais: a reflexao
de fundo — Os estudantes autoavaliaram a oportunidade de reforgarem seus conhecimentos sobre suas
atribuicbes especificas, conhecer as atribuicbes da outra profissdo, refletir sobre as atribuigcdes
compartilhadas e os beneficios para um cuidado qualificado. O ponto de chegada - a iniciativa de EIP
em sua dimensao microdeterminante, intencionou fortalecer a identidade profissional em partilhar o
cuidado com outra profissao e as responsabilidades das profissdes®, contribuindo para o fortalecimento

das acdes de controle & tuberculose, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Educacao Interprofissional; Educagao em Enfermagem; Educacao de Graduagdo em

Medicina; Atengéo Primaria a Saude.
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GESTAO DO CUIDADO REALIZADO PELA EQUIPE DE SAUDE: O PODER DISCIPLINAR

Michele Campagnoli', Raquel Cristina Prando Resende?, Eliete Maria Silva3'

O poder disciplinar esta presente na gestdo do cuidado exercido pelas trabalhadoras de saude
nas usuarias, tornando estas usuarias corpos ddceis'. Na Atengdo Primaria em Saude, a Estratégia
Saude da Familia considerada a ordenadora do cuidado deve entender a produgao de vida em um
determinado territ6rio®. A saude engloba diversos elementos, construidos socialmente, individualmente
e coletivamente, existindo a possibilidade de inventar diariamente os modos de viver, de forma singular
e complexa. O cuidado esta ligado & produgao da vida e no Sistema Unico de Saude a integralidade
do mesmo se da, principalmente quando as necessidades de saude dos usuarios sdo consideradas de
modo ampliado. Os profissionais da saude podem atuar nas vérias dimensodes da vida humana, desde
o histérico, social, cultural e a construgéo de vida deste sujeito para a realizagdo do cuidado®. O cuidado
pode ser compreendido através da pratica da liberdade, baseada na necessidade, no qual direciona o
desenvolvimento e estrutura a pratica®. Durante o cuidado ocorre a troca de afetos entre os
trabalhadores e usuarios. Esses afetos gerados pelas relagdes fazem parte da vida social e nela se
encontra o poder que permeia os coletivos. Nos servigos de salde existe vida e dindmica influenciada
por diversas instituicdes, as quais estabelecem uma relagdo de saber e poder®. O objetivo deste estudo
foi analisar as praticas das trabalhadoras de saude sobre a gestdo do cuidado, relacionando o poder e
sua subjetividade para a produgéo deste cuidado. Estudo qualitativo, com utilizagdo do referencial da
Andlise Institucional. Realizou quatro encontros com as equipes de salde, nos espagos instituidos para
a reflexdo e problematizagdo de como a gestédo do cuidado se dava em duas Unidades de Saude, no
municipio de Campinas. Utilizou também o diario coletivo e da pesquisadora a fim de buscar os nao
ditos. Os encontros foram transcritos e lidos, separados em categorias para a analise do discurso, que
através do coletivo se construiu a narrativa. Observamos que as trabalhadoras de saude atuam de
forma fragmentada, com cuidados voltados para a biomedicina, colocam seus saberes como verdades,
pouco problematizam o cuidado com as usuarias e familiares. Utilizam o poder disciplinar para o
desenvolvimento do cuidado, apresentam implicagdo de suas praticas, porém estédo capturadas pelas
instituicdes, nao conseguindo visualizar as mudangas ou transformagdes que conseguem realizar. O
cuidado de si esta relacionado a verdade, através da afetacdo e transformacado do ser“. Desta forma,
as trabalhadoras de saude necessitam de espacos para refletir sobre suas praticas, entendendo suas
implicagdes, possibilitando trabalhar coletivamente e envolvendo a usuaria para a tomada de decisdes,
afetar e ser afetada para obter a transformacgado do cuidado. Se permitir ver, ouvir, pensar, sentir e
cuidar provocando na relagdo entre trabalhadora e usuarias deslocamentos que podem nortear o

cuidado.

! Enfermeira, doutorando na Fenf.
2 Enfermeira, mestranda na Fenf.
3 Docente na Unicamp.
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FATORES RELACIONADOS AO ACOMETIMENTO DE LESOES POR PRESSAO EM PESSOAS
IDOSAS RESIDENTES EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA

italo Henrique Martins Correa’, Julia Danielle de Medeiros Le&o2, Mayara Priscilla Dantas Aradjo3,
Michel Siqueira da Silva*, Jodo Carlos Romano Rodrigheiro Junior®, Vilani Medeiros de Araujo
Nunes®

RESUMO EXPANDIDO
INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global que demanda cuidados especializados,
trazendo desafios significativos para os sistemas de saude publica. A medida que a populagdo
envelhece, ocorrem mudangas no perfil demografico, exigindo estratégias que garantam uma atengao
qualificada aos idosos, sejam eles independentes ou dependentes(’4). A Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) enfatiza a importancia de oferecer cuidados sistematizados e adequados,
assegurando uma atengdo integral e integrada, tanto no domicilio quanto em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs)®. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as
ILPIs sdo domicilios coletivos destinados a pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar
e devem garantir liberdade, dignidade e cidadania aos residentes. Essas instituicdes desempenham
um papel essencial na reducdo dos riscos enfrentados pelos idosos que nao dispdem de moradia ou
assisténcia adequada.
Entre os desafios enfrentados nesse contexto, destaca-se a necessidade de cuidados especializados
para prevenir complicagbes como as lesdes por pressao (LPP), que acometem principalmente
individuos com restrigdo de mobilidade. O desenvolvimento de LPP é multifatorial, incluindo o préprio
processo de envelhecimento da pele, déficit de atividade/mobilidade, comprometimento sensorial ou
cognitivo, deficiéncia nutricional, perfuséo tissular inadequada, atrito, umidade, o uso de dispositivos
médicos que exercem pressdo sobre a pele e as proprias condigdes clinicas dos idosos
institucionalizados. Essas lesbes podem comprometer significativamente a qualidade de vida,

prolongando periodos de imobilidade®).

Nesse contexto, € muito importante prevenir a ocorréncia desse tipo de complicagbes, pois este

problema pode ser dificil de resolver, resultando em dor, deformidades, tratamentos prolongados e
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elevados custos para a instituicdo. Dessa forma, torna-se necessario enfrentar esse problema de saude

publica especialmente entre a populagcao idosa residente em ILPI, que esta em acelerado aumento.

OBJETIVO
Identificar os principais fatores de risco que contribuem para o acometimento de LPP em
pessoas idosas institucionalizadas.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, baseado na analise de prontuarios (registros
no periodo de 2022 a 2024) de pessoas idosas acamadas e/ou restritas a cadeira, residentes em ILPIs
de carater filantrépico. Participaram do estudo sete instituigdes localizadas no municipio de Natal, Rio
Grande do Norte (RN) e regiao metropolitana.
Para o periodo selecionado, a amostra foi composta por 283 idosos, dos quais 246 foram excluidos por
nao apresentarem LPP. Foram incluidos no estudo 37 prontuarios de idosos, vivos ou falecidos (com
Obito registrado entre 2022 e 2024), que desenvolveram LPP em areas de proeminéncia 6ssea.
A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2024 e abril de 2025. Os dados foram coletados pelo
Google Forms e tratados no software estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 24.0, e aplicado o teste qui-quadrado de Pearson.
A pesquisa foi conduzida pelo Observatério da Longevidade Humana e Envelhecimento da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN, sob parecer n® 4.267.762.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 37 pessoas idosas institucionalizadas com LPP, diagnosticada no
periodo de 2022 e 2024. A maioria dos participantes era do sexo feminino (73%; p-valor=0,005), com
idade igual ou superior a 80 anos (64,9%) e tempo de institucionalizagdo superior a quatro anos
(59,5%). Predominavam pessoas idosas de cor branca (61,1%), ndo alfabetizados (57,1%), vilvas
(84%; p-valor=0,001) e de religido catolica (88,9%). A maioria recebe visitas (78,9%), com frequéncia
semanal (40%). No que diz respeito as condigbes de saude, a maioria apresentava pelo menos uma
doenga cronica n&o transmissivel (DCNT) (91,4%; p-valor=0,001), destacando-se a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) como a mais comum (57,1%). Por outro lado, predominou a auséncia de
diabetes (71,4%) e de deméncias (60%), além da auséncia de outras comorbidades (62,9%).
Entretanto, a polifarmacia (79,4%; p-valor=0,001) e o histérico de internagéo (74,1%) foram condiges
frequentemente observadas. Quanto ao estado nutricional, a maioria dos idosos apresentava baixo
peso (65,2%), seguido por aqueles com peso adequado (30,4%). Houve uma diferenca significativa na
maior proporgdo de pessoas idosas com baixo peso em comparagdo aos que apresentavam peso
adequado ou sobrepeso (p-valor=0,002).
Em relagdo aos aspectos clinicos, a maioria apresentou continéncia urinaria (65,5%) e auséncia de
incontinéncia fecal (60%), indicando um perfil clinico relativamente preservado em relagdo a essas

condi¢des. No entanto, a maior parte utilizava fraldas geriatricas (73%). Quanto a mobilidade, observou-
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se que 97% dos idosos apresentaram restricado de mobilidade fisica, com um alto numero percentual

de individuos que ndao deambulam (69%) ou estavam acamados (87,1%), resultando em uma maior
quantidade de pessoas que tomam banho no leito (53,8%), 0 que podera pela imobilidade ser um fator
de risco para o acometimento de LPP. Houve diferenga significativa em relagdo a restricdo de
mobilidade (p-valor=0,001).

No que diz respeito ao numero de LPP, a maioria dos idosos apresentou apenas uma leséo (81,1%),
enquanto 18,9% apresentaram duas ou mais lesdes, evidenciando uma diferenga significativa na
prevaléncia de apenas uma lesdo (p-valor=0,001). Assim, o estudo identificou um perfil com as
principais variaveis significativas, como: o sexo femino, auséncia de cdnjuge, presenca de doenca
cronica, polifarmacia, baixo peso nutricional, restricdo de mobilidade, condicdo de acamado e

predominéancia de apenas uma LPP por idoso.

DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria foi de pessoas idosas do sexo feminino, o que pode estar
associado a maior expectativa de vida e a preservacado da capacidade funcional entre as idosas,
caracterizando o que a literatura aponta por “feminizacdo da velhice”®). Observou-se uma
predominancia de idosos solteiros, o que pode refletir a maior vulnerabilidade social dessa populagao
€ sua maior propensao a institucionalizagéo. As pessoas idosas institucionalizadas séo particularmente
suscetiveis ao desenvolvimento de LPP devido a multiplos fatores®. Segundo Zhetmekova®), a
prevaléncia de LPP em ILPIs varia entre 11,1% e 25,2%, podendo atingir até 37%. O risco é ainda mais
elevado entre aqueles com maior grau de dependéncia, pois a fragilidade decorrente da perda de
autonomia, independéncia e mobilidade compromete a capacidade de movimentagao, resultando em
longos periodos na mesma posigao®).
O envelhecimento torna a pele mais fragil e suscetivel a escoriagdes, especialmente durante
transferéncias entre cama e cadeira, e mudancgas de decubito. O atrito com superficies como lengois
ou tecidos das cadeiras pode provocar flictema (lesdo cuténea caracterizada por descolamento da
epiderme com formagdo de uma bolha cheia de liquido), rupturas epidérmicas e até lesbes mais
profundas, agravando o quadro clinico e aumentando os riscos a salde da pessoa idosa(". A
imobilidade é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de LPP, conforme destacado
por Ferreira® e Zhemkova®. No presente estudo, a varidvel mobilidade apresentou associagdo
significativa com a presenca de LPP, evidenciando a relagédo entre as limitagdes fisicas e o risco dessas
lesdes. ldosos com restricdo de mobilidade ou acamados demonstraram maior propensédo ao
desenvolvimento de LPP, reforgando a importancia da assisténcia continua e de estratégias preventivas
voltadas para essa populagao.
A polifarmacia, condigédo frequentemente observada entre pessoas idosas institucionalizadas, também
esta associada ao risco de LPP. Segundo a literatura, certos medicamentos, como antiinflamatoérios,
podem comprometer a resposta inflamatéria do processo de cicatrizagcdo, enquanto
imunossupressores, quimioterapicos e tratamentos como a radioterapia afetam significativamente a

imunidade do organismo, reduzindo a capacidade de reparagao tecidual(?34)., Desse modo, farmacos
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utilizados no manejo de DCNT, como a insulina e os antibiéticos, podem impactar a integridade da pele,

prejudicando sua fungao de barreira contra microorganismos e lesdes.

Em relacdo ao estado nutricional, estudos apontam uma relagdo direta entre desnutrigcao,
desenvolvimento de LPP e retardo na cicatrizagéo. Baixos valores de indice de Massa Corporal (IMC)
estéo ligados a redugéo da gordura corporal, 0 que diminui a protecdo contra a pressao em areas
osseas proeminentes®. Nesta pesquisa, verificou-se uma correlagdo relevante entre o estado
nutricional e o surgimento ou agravamento das LPP. O processo de cicatrizagdo demanda um alto
consumo de energia, utilizando principalmente carboidratos na forma de glicose. Para evitar que o
organismo recorra as proteinas como fonte energética, o fornecimento adequado de calorias torna-se

essencial, reduzindo complicagdes e favorecendo a recuperagio das pessoas afetadas®).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam a vulnerabilidade da populagéo idosa residentes em ILPIs
ao desenvolvimento de LPP, destacando fatores como restricio de mobilidade, polifarmacia e
desnutricdo como determinantes criticos para o surgimento dessas lesdes. A alta prevaléncia de LPP
entre os participantes reforca a necessidade de estratégias preventivas, como a implementacéo de
protocolos eficazes de mobilizagdo, monitoramento nutricional e manejo adequado de medicamentos,
a fim de minimizar os riscos e melhorar a qualidade de vida dessa populagéo. Entretanto, uma limitagéao
deste estudo ¢é a falta de representatividade da amostra em relagao a populagao idosa em geral, o que
restringe a generalizagdo dos resultados. O numero reduzido de participantes e o recorte especifico do
estudo podem nao refletir a diversidade e as caracteristicas dos idosos em diferentes contextos.
Além disso, a incompletude dos dados nos prontuarios comprometeu a profundidade das analises
reflexivas, uma vez que o preenchimento inadequado das informagdes pelos profissionais das ILPIs
afeta ndo apenas a qualidade das pesquisas cientificas, assim como o planejamento e a execu¢ao do
cuidado prestado a pessoa idosa.
Como contribuicdo adicional deste trabalho, ressalta-se a importancia de estimular a realizagéo de
oficinas de capacitagdo continua para os profissionais que atuam nas ILPIs, com foco na qualificagcao
do registro de informagdes clinicas e na adogao de praticas assistenciais baseadas em evidéncias para
a prevengdo e manejo das LPP. Estudos futuros com amostras mais amplas e diversificadas s&o
recomendados para aprofundar a compreensao sobre os fatores de risco e subsidiar a implementacao

de politicas publicas voltadas para a melhoria da assisténcia aos idosos institucionalizados.

Palavras-Chave: Lesdo por Pressdo; Pessoa Idosa; Fatores de Risco; Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos.
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RISCOS E PROTEGAO DE QUEDAS EM PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS SOB A
PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM: UMA REVISAO DA LITERATURA

Anna Clara de Araujo Santiago1, Thalita Rebeca Nascimento da Silva2, Angela Thayssa Durans
Amaral ', Clemer Mateus Gomes Teixeira2, Michel Siqueira da Silva3, Vilani Medeiros de Araujo
Nunes*

RESUMO EXPANDIDO

Introdugdo: O envelhecimento populacional tem levado ao aumento do numero de pessoas idosas
vivendo em Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPIs), tornando essencial a discussao
sobre sua vulnerabilidade. Fatores como fragilidade fisica, doengas crdnicas, declinio cognitivo e
dependéncia funcional elevam os riscos de complicagdes, incluindo quedas, que sdo uma das principais
causas de morbimortalidade nessa populagéo (). Pessoas idosas institucionalizadas apresentam maior
risco de isolamento social e depressao, o que impacta diretamente sua qualidade de vida e segurancga
@), Além disso, a infraestrutura das ILPIs, o déficit de cuidadores capacitados e a presenca de mdltiplas
comorbidades contribuem para a vulnerabilidade desses individuos ®). Entre os maiores desafios, as
quedas representam um contexto significativo a seguranga da populacdo idosa em ILPIs. Estudos
indicam que aproximadamente 30% a 50% dos idosos em ILPIs sofrem pelo menos uma queda por

ano, sendo essas responsaveis por fraturas, hospitalizagées e aumento da mortalidade

1 Graduanda de Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail:

anna.santiago.016@ufrn.edu.br Orcid: 0009-0006-3385-109X
2 Graduanda de Enfermagem Pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail:
thalita.silva.087@ufrn.edu.br Orcid: 0009-0000-533-641X

vulnerabilidade da populacao idosa residente em ILPI relacionados ao evento queda e as estratégias
de prevengdo com foco na atuagao da Enfermagem. Métodos: Trata-se de uma revisédo da literatura
narrativa, de carater descritivo, com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi reunir e analisar
publicagdes cientificas relacionadas as vulnerabilidades da pessoa idosa institucionalizada e as
estratégias de prevencao de quedas em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs).A busca
foi realizada entre os meses de fevereiro e margo de 2025, nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medline e PubMed. Utilizaram-se os descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): “saude do idoso institucionalizado”, “acidentes po quedas” e “prevengéo”, combinados com os

operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados entre
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2019 e 2024, em portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel online e que

abordassem diretamente a tematica da pesquisa. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos
simples e artigos que ndo abordavam especificamente a populagao institucionalizada. Apos a leitura
dos titulos, resumos e posteriormente do texto completo, os dados foram organizados e analisados de
forma qualitativa, agrupando as informagées por principais fatores de vulnerabilidade e estratégias
preventivas de quedas identificadas nas publicacdes selecionadas. Resultados: A presente revisao da
literatura identificou multiplas dimensdes da vulnerabilidade da pessoa idosa institucionalizada, as
quais se inter-relacionam e potencializam os riscos a sua saude e seguranga, com énfase para as
quedas. Os artigos analisados evidenciam que os idosos em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) enfrentam vulnerabilidades fisicas, psicoldgicas, sociais e ambientais, sendo essas
determinantes no aumento da incidéncia de quedas. No aspecto fisico, destacam-se a fragilidade
muscular, sarcopenia, alteragbes no equilibrio, diminuigdo da acuidade visual e auditiva, além da
presenga de comorbidades como hipertensao, diabetes e doengas neuroldgicas, que comprometem a
mobilidade e aumentam a suscetibilidade a quedas. A polifarmacia também foi apontada como um fator
de risco relevante, especialmente pelo uso de medicamentos psicotrépicos e anti-hipertensivos, que
alteram o estado de consciéncia e a pressdo arterial. Em relagcdo as vulnerabilidades psicoldgicas e
cognitivas, os estudos indicam uma alta prevaléncia de déficits cognitivos, deméncias, depresséo e
sentimentos de abandono, que nao apenas impactam a adeséo a cuidados preventivos, como também
favorecem comportamentos de risco. O isolamento social e a escassez de vinculos afetivos agravam o
estado emocional dos idosos e reduzem sua percepgao de seguranga e autoestima. No campo social
e estrutural, observou-se que muitos idosos institucionalizados vivem em ambientes com infraestrutura
inadequada, como pisos escorregadios, iluminacado precaria, auséncia de corrimdos e falta de
sinalizagao adequada. Além disso, a deficiéncia no niumero de profissionais de saude capacitados, a
sobrecarga das equipes, e a baixa frequéncia de avaliagcdo funcional individualizada dificultam a
implementacdo de estratégias de prevencéo eficazes. Por fim, os estudos reforcam que a prevencao
de quedas no contexto das ILPIs requer a¢gdes multidimensionais, que envolvam tanto intervencdes
clinicas quanto mudancgas organizacionais e ambientais. A atuagdo da enfermagem é central nesse
processo, tanto na avaliagdo de riscos como na implementacdo de agcdes educativas, preventivas e
assistenciais que garantam a seguranca e o bem-estar da pessoa idosa institucionalizada. Discussao:
A vulnerabilidade dos idosos institucionalizados € um tema amplamente discutido na literatura, sendo
considerada um desafio crescente diante do envelhecimento populacional e da necessidade de
cuidados de longo prazo. Os resultados desta revisdo reforcam que as quedas sdo um dos eventos
adversos mais frequentes e preocupantes nesse contexto, pois comprometem a independéncia
funcional dos idosos, aumentam os indices de morbimortalidade e elevam os custos assistenciais.
Estudos como os de Silva et al. (! e Ferreira e Almeida @ destacam que a fragilidade fisica e a
polifarmacia sao fatores preponderantes para o aumento do risco de quedas, corroborando os achados
desta revisdo. Em especial, o0 uso de psicotrépicos, anti-hipertensivos e benzodiazepinicos demonstrou
ser um dos principais determinantes para alteragdes no equilibrio e episddios de hipotensao postural,
tornando a revisdo periodica da prescricdo medicamentosa uma estratégia fundamental para a

segurancga dos idosos institucionalizados. Além dos fatores fisiolégicos, a presente revisdo identificou
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que aspectos emocionais e sociais também exercem grande influéncia sobre a vulnerabilidade dos

idosos, o que converge com os achados de Oliveira et al. ), que associam o isolamento social e a
depressao ao aumento do sedentarismo e ao menor engajamento dos idosos nas praticas preventivas.
Dessa forma, a promogao de atividades de socializagao e o fortalecimento dos vinculos afetivos dentro
das ILPIs devem ser considerados pilares essenciais no cuidado ao idoso. A infraestrutura inadequada
das ILPIs também se mostrou um fator recorrente na literatura, evidenciando a necessidade de
adaptagbes ambientais, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude ©@. A
implementacéo de pisos antiderrapantes, corrimaos, sinalizagao tatil e ajustes na altura de camas e
cadeiras sao medidas relativamente simples, mas altamente eficazes na prevencdo de quedas. No
entanto, conforme apontado por Lima e Costa ©®), muitas instituicdes ainda enfrentam barreiras
financeiras e estruturais para essas adequagdes, o que demanda maior investimento e fiscalizagdo por
parte dos 6rgaos reguladores. No que se refere a atuagdo da equipe de enfermagem, a literatura
revisada confirma que a capacitagado continua dos profissionais e a aplicagdo de escalas padronizadas
de avaliagédo do risco de quedas s&o praticas que podem reduzir significativamente os incidentes.
Métodos como a Escala de Morse e o Timed Up and Go (TUG) permitem identificar precocemente os
idosos mais vulneraveis, possibilitando intervengbes direcionadas e individualizadas. Entretanto,
autores como Santos et al. (2022) alertam para a sobrecarga dos profissionais em ILPIs, o que pode
comprometer a qualidade da assisténcia e a adeséo a essas praticas preventivas. Diante desse cenario,
fica evidente que a prevencao de quedas no contexto das ILPIs deve envolver agbes interdisciplinares,
combinando abordagens clinicas, ambientais e educativas. Além disso, € imprescindivel que gestores,
profissionais de saude e familiares estejam alinhados na constru¢éo de um cuidado seguro, respeitando
a autonomia e a dignidade dos idosos. Consideragées Finais: A revisdo da literatura permitiu
compreender que os idosos institucionalizados estdo expostos a multiplas vulnerabilidades que
aumentam significativamente o risco de quedas. Entre os principais fatores identificados, destacam-se
a fragilidade fisica, polifarmécia, déficits cognitivos, isolamento social e infraestrutura inadequada das
ILPIs. Esses aspectos nao apenas comprometem a qualidade de vida dos idosos, como também
elevam os indices de morbimortalidade, tornando essencial a implementagédo de estratégias eficazes
de prevencgao. As evidéncias revisadas apontam que a

adaptagdo do ambiente fisico, a capacitacdo continua da equipe multiprofissional, a promocao de
atividades fisicas e sociais e a avaliagao sistematica dos fatores de risco sdo medidas essenciais para
a reducéo da incidéncia de quedas nessa populagao. No entanto, a efetividade dessas agbes depende
do comprometimento dos gestores, profissionais de saude e familiares, tornando fundamental uma
abordagem interdisciplinar no cuidado ao idoso institucionalizado. Diante da relevancia desse tema
para a enfermagem e para a saude publica, recomenda-se que novas pesquisas explorem o impacto
de programas preventivos em ILPIs e a influéncia de politicas publicas na qualificagao da assisténcia
geriatrica. A partir dessas reflexdes, espera-se que este estudo contribua para o fortalecimento das

praticas assistenciais voltadas a promog¢éao da seguranca e do bem-estar dos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: saude do ldoso Institucionalizado; Vulnerabilidade; Quedas.

249



P P N TV T T -~

fvvvvvvvvvv

Referéncias:

1. Silva Junior FJ, Souza ASS, Medeiros LM. Fatores de risco associados as quedas em idosos
institucionalizados: reviséo sistematica. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
2023;26(1):e23045.

2. Ferreira T, Almeida MC. Impacto da polifarmacia na incidéncia de quedas em instituicoes de
longa permanéncia. Acta Paulista de Enfermagem. 2022;35(2):e2021045.

3. Oliveira RS, Nascimento A, Costa M. Isolamento social e salde mental em idosos

institucionalizados: desafios para a equipe de enfermagem. Revista de Enfermagem Contemporénea.
2021;10(3):25-38.

4. Lima CA, Costa R. Adaptagcao ambiental como estratégia para prevencao de quedas em ILPIs:
uma revisao da literatura. Geriatrics & Gerontology Journal. 2023;17(1):58-72.
5. Santos MS, Pereira A, Rocha T. Avaliagao do risco de quedas em idosos: comparagao entre

diferentes escalas preditivas. Journal of Aging and Health Sciences. 2022;14(2):89-102.

250



ENTRE CUIDADOS Y CONTRASTES: CONVIVENCIA ENTRE PERSONAS MAYORES CON
DISTINTOS NIVELES DE DEPENDENCIA EN RESIDENCIAS

Javiera Elena Nufez-Lovera', Francisca Yuliana Obando-Jara, Yenifer Claret Pereira-Barriga, Carola
Rosas

Introduccién: La convivencia entre personas mayores dependientes leves/moderados con
dependientes severos institucionalizados es una situacion que se da dia a dia, no obstante,
desconocemos la percepcion que tienen los residentes de convivir con sus pares, ¢ sera esta situacion
abordada en las residencias de personas mayores?, jpuede darse como un beneficio o como un
retroceso para quienes se desenvuelven mejor cognitivamente? (1-2). Objetivos: El estudio tiene por
objetivo describir el desarrollo de la convivencia, considerando valores y aspectos socioculturales, entre
personas mayores con dependencia leve/moderada y dependientes severos, pertenecientes a un
Establecimiento de Larga Estadia (ELEAM) de la Region de los Rios-Chile. Métodos: Se realizé un
estudio cualitativo etnografico, donde se recolectd informacidn mediante entrevistas semi
estructuradas, diario de campo y observacién no participante. Los entrevistados corresponden a diez
personas mayores de un ELEAM de la Region de los Rios invitadas a participar a través de muestreo
intencional. Los criterios de seleccion fueron ser mayor de 60 afios, tener un grado de dependencia
(leve/moderado) y una estadia mayor a tres meses. Los residentes entrevistados (previo
consentimiento informado) fueron seleccionados de acuerdo con la clasificacién de dependencia
obtenida de la escala de Barthel. Las preguntas incluidas en la entrevista buscaban responder acerca
de la percepcion de la convivencia de residentes con dependencia leve a moderada del ELEAM con
relacion a encontrarse conviviendo en el dia a dia con personas dependientes severos. Las entrevistas
fueron analizadas mediante el analisis clinico cualitativo siguiendo los siguientes pasos: a) Edicién de
las entrevistas; b) Lectura libre y concentrada de cada entrevista; c) Construccion de unidades de
analisis; d) Creacion de cddigos de significado; e) Consolidacién de categorias con el material de todos
los participantes; f) Discusion de los topicos; g) Proceso de validez (3). Resultados: Se logré obtener
cuatro categorias derivadas de las unidades de significados, entre ellos, los resultados mostraron una
convivencia selectiva entre residentes, quienes prefieren convivir con aquellos con caracteristicas
similares a las suyas, evitando la interaccién con aquellos con mayor grado de dependencia
especialmente cuando perciben conductas agresivas, se observé que algunos de los residentes
padecen enfermedades neurocognitivas que no les permite estar orientados temporo-espacialmente,
por lo que los participantes perciben de manera compleja establecer una interaccién o relacion social.
Segundo, se percibié afectacién psicoldgica en estados de animo, salud mental y sentimientos de

resignacion en torno a los conflictos por interaccion social presentes en el hogar, refiriendo que se
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desarrolla un proceso dificil de adaptacion frente a estos, no obstante, algunos residentes como

estrategia de afrontamiento refieren terminar por acostumbrarse a elos o evitarlos. Tercero, se logré
evidenciar un trato de solidaridad y compasién entre los residentes, se apoyan entre si y ayudan a los
demas, esto se acaba observando en relatos de quienes lograron una percepcion mas positiva y
agradecida, visualizandose, ademas, empatia para con los cuidadores, no obstante, como cuarta
categoria se evidencio que la percepcion del trato recibido de parte de los funcionarios es variable,
relatando un trato diferenciado de acuerdo con el nivel de dependencia de los residentes que esta
marcado por conductas edadistas. Discusién: Los resultados obtenidos permiten comprender e
interpretar cuan complejo se torna el desarrollo de la convivencia en contextos institucionales entre
personas mayores con distintos niveles de dependencia. Las relaciones sociales se construyen
principalmente por afinidad personal y nivel de funcionalidad similar, lo que devela una influencia
sociocultural en la forma de configurar los vinculos cotidianos (1,4). Por otro lado, la adaptacion
psicologica relacionada con los conflictos por interaccion social devela un proceso de adaptacion
complejo y estresante que de mano de estrategias personales se enfrentan con sentimientos de
resignacion, de evitacion y, en algunos casos de habituacion forzada, lo cual da cuenta de la
vulnerabilidad emocional que viven las personas mayores de establecimientos de larga estadia o
hogares de ancianos (2). No obstante, también fueron evidenciados valores de solidaridad y compasion
que fueron significativos para sobrellevar momentos de tension, expresados en el apoyo mutuo entre
residentes y de empatia para con quienes los cuidan destacando una dimension cultural positiva que
puede favorecer el bienestar diario (4). Finalmente, la percepcion del trato diferenciado por parte del
personal, marcado por conductas edadistas y en funcién del nivel de dependencia, pone de manifiesto
tensiones en la equidad del cuidado, lo que interpela directamente las practicas institucionales desde
una perspectiva ética y sociocultural (4-5). Estos hallazgos contribuyen a una comprensién mas
profunda de la convivencia en residencias de larga estadia, resaltando la necesidad de incorporar los
valores y el contexto sociocultural en las estrategias de intervencién y cuidado (5). Conclusién: Las
personas mayores enfrentan un proceso desafiante de adaptaciéon y resignaciéon en torno a la
convivencia entre personas con diferente nivel de dependencia dentro de las residencias. A pesar de
los desafios, emergen valores como la solidaridad y la empatia entre sus compafieros. Sin embargo,

persisten practicas edadistas que afectan la equidad.
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PERFIL DE PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS E PREVENGAO DE LESAO POR

PRESSAO: ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA DE
IDOSOS

Jodo Carlos Romano Rodrigheiro Junior!, Kellen Rosa Coelho Sbampato?, Vilani Medeiros de Araujo
Nunes?, Josiane Pereira dos Santos*, Mayara Priscilla Dantas Araujo®, Michel Siqueira da Silva®

RESUMO EXPANDIDO

Introdugéao

A nomenclatura Ulcera por Pressao teve alteragdo em 2016, pelo National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), para Les&o por Pressdo (LPP)("). As LPP sao possiveis complicagdes que ocorrem em
pessoas em situagao de fragilidade, especialmente naquelas com restricdo de mobilidade e idade
avancgada. Essas lesdes representam uma preocupagado constante para os profissionais de saude,
tanto no contexto hospitalar quanto nas Instituigbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), devido
a necessidade de prevengdo e manejo adequado para evitar complicagdes associadas@. Além disso,
a tolerancia dos tecidos moles a pressdo e ao cisalhamento pode ser influenciada por fatores como
microclima, estado nutricional, perfusdo, presenca de comorbidades e condigbes clinicas do individuo.
Sendo assim, as LPP podem acarretar inUmeras consequéncias fisicas e gerar um impacto significativo
na saude mental dos pacientes. Além disso, a dor persistente e o desconforto podem limitar a
mobilidade e abalar a autoestima, afetando negativamente as interagbes sociais e emocionais dos
pacientes. Esse cenario de fragilidade torna fundamental a implementagéo de estratégias de prevengao
e cuidado que promovem alivio dos sintomas e garantem um suporte integral, preservando a dignidade
e a qualidade de vida (). Por isso, identificar precocemente os fatores de risco e implementar agdes
preventivas sdo medidas indispensaveis para promover o cuidado integral e garantir a qualidade de
vida dos idosos, especialmente em contextos como as ILPI e hospitais(®). Nesse contexto, a prevengao
de LPP nas ILPI ganha relevancia, uma vez que os residentes sao frequentemente vulneraveis devido
a comorbidades, fragilidade fisica e mobilidade reduzida, fatores que aumentam significativamente o
risco de desenvolver essas lesdes. Garantir praticas preventivas e cuidados qualificados é fundamental

para minimizar os impactos negativos e promover a qualidade de vida desses individuos.
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Objetivo

Descrever o perfil sociodemografico, de condi¢des de saude e de funcionalidade de pessoas idosas

institucionalizadas, bem como as estratégias utilizadas pelas ILPIs para a prevengéo de LPP.

Metodologia

O estudo caracteriza-se como descritivo e de abordagem quantitativa, fundamentado na analise de 225
prontuarios de pessoas idosas acamadas e/ou restritas a cadeira, incluindo tanto residentes vivos
quanto falecidos, cujos registros dos prontuarios datavam no periodo de 2022 a 2024 e certiddo de
Obito também neste periodo. Os participantes do estudo foram residentes de ILPs, de carater
filantrépico, localizadas no municipio de Natal/RN. A coleta de dados foi realizada pelo

Grupo de Pesquisa Longeviver, vinculado ao Observatério da Longevidade Humana e
Envelhecimento da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Para viabilizar a coleta,
utilizou-se uma ferramenta digital gratuita e amplamente reconhecida, o Google Forms. Os dados
coletados foram organizados e armazenados eletronicamente, garantindo a confidencialidade das
informagdes e o cumprimento das diretrizes éticas estabelecidas. A analise dos dados foi realizada por
meio do Statistical Package for Social Science for Windows - SPSS versao 24.0. O presente estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, sob o parecer n°

4.267.762.

Resultados

A analise dos prontuarios das 225 pessoas idosas institucionalizadas permitiu identificar caracteristicas
sociodemogréficas e condigbes de saude significativas. Dos residentes avaliados, 16,9% (n=38) foram
diagnosticados com lesdo por pressao, destacando-se uma predominancia do sexo feminino (68,0%,
n=153) e uma faixa etéria igual ou superior a 80 anos em 57,8% (n=130) dos casos. A maioria dos
participantes se identificou como raga/cor branca (57,4%, n=58) e 53,0% (n=44) eram alfabetizados. A
maior parte das pessoas idosas recebiam visitas regularmente (75,7%, n=109). Em relagdo as
condi¢des de saude, 92,7% (n=203) apresentavam alguma doenga crbnica, sendo a hipertensdo a mais
prevalente (63,9%, n=140). A polifarmacia também foi observada em 74,4% (n=163) dos participantes,
com o uso de quatro ou mais medicamentos. Apesar disso, 61,9% (n=91) ndo apresentavam histérico
de internacéo, e a auséncia desse histérico esteve significamente associada a uma menor incidéncia
de LPP (p<0,001). Em relacdo as acbes de prevencédo de LPP, vérias ndo foram realizadas ou
registradas pelas Instituicbes de ILPI. A continéncia urinaria foi documentada em 69,8% (n=157) dos
prontuarios, e a presencga de continéncia esteve significativamente associada a a uma menor incidéncia
de LPP (p<0,001). Em contrapartida, a incontinéncia urinaria foi registrada em 68,0% (n=153) dos
prontuarios, e entre as pessoas idosas com incontinéncia, 33,9% (n=19) apresentaram LPP. O uso de
fraldas foi registrado em 64,4% (n=145) dos prontuarios, e 19,3% (n=28) dessas pessoas apresentavam
LPP. A desnutricao foi observada em 10,0% (n=16) das pessoas com LPP, havendo uma associagao
significativa entre a presencga de LPP e o estado de desnutricado (p=0,029). A mobilidade fisica estava
restrita em 63,3% (n=133) dos participantes, dos quais 24,8% (n=33) apresentaram LPP. A

deambulacéo foi avaliada em 82,3% (n=186) dos prontuarios, e observou-se que 71,5% (n=132) das
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pessoas idosas apresentavam dificuldades de deambulagdo ou eram incapazes de deambular. A

auséncia de problemas de deambulagao foi associada a auséncia de LPP (p<0,001). Informacgdes sobre
a posicao das pessoas idosas foi registrada em 88,0% (n=198) dos prontuérios, indicando que 33,8%
(n=67) dos residentes estavam acamados. A condi¢do de ndo acamado também foi significativamente
associada a auséncia de LPP (p<0,001). Embora o registro de mudangas de posi¢do tenha sido
observado em apenas 8,0% (n=18) dos prontuarios, a pratica foi mais frequente entre as pessoas
idosas que nao apresentavam LPP (p=0,009). Medidas de prevencdo baseadas na avaliagdo de risco
de LPP foram registradas em apenas 24,9% (n=56) dos prontuarios, evidenciando uma predominancia
de auséncia de agbes preventivas. O uso de escalas de avaliagao de risco foi escasso, sendo
documentado em apenas 24,0% (n=54) dos casos, com destaque para a escala de Braden como a

mais utilizada.

Discussao

A andlise dos dados para esse estudo possui uma visdo sobre as estratégias adotadas pela ILPI para
prevenir as LPP, assim como os desafios existentes nesse processo. Os resultados apresentados
indicam que, mesmo que algumas ag¢des de cuidado sejam realizadas, ha uma necessidade relevante
de melhorar essas praticas para reduzir a incidéncia de LPP entre os residentes da instituicdo®). Sendo
assim, a avaliagdo da incontinéncia urinaria e fecal sdo componentes com grande significancia na
prevengdo de LPP, tendo em vista que, a incontinéncia esta associada a formagao de ulceras,
principalmente quando n&o existe um cuidado de pele correto. O desenvolvimento de LPP pode ser
provocado por fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os fatores intrinsecos, tem-se idade, deficiéncias
nutricionais, perfusao tecidual, incontinéncia urinaria ou fecal, perda da sensibilidade, imunodeficiéncia,
uso de alguns medicamentos e doencas crbnicas (como o diabetes mellitus e as doencas
cardiovasculares)®. Deste modo, a incontinéncia urinaria foi registrada em 68,0% dos prontuarios, e
entre aqueles com incontinéncia, uma parte significativa apresentou LPP. Outro fator que foi possivel
observar durante o estudo foi o uso de fraldas que contribui diretamente para a LPP. Para mais,
destaca-se que a baixa frequéncia no uso de escalas formais de avaliagdo de risco, como a escala de
Braden, também impacta negativamente na eficacia das estratégias preventivas®).A experiéncia
relatada em alguns estudos, envolvendo a utilizagdo de tecnologias para monitoramento continuo dos
riscos, sugere uma alternativa viavel para otimizar o cuidado e reduzir a incidéncia de LPP, promovendo
maior integragéo e responsabilizagao da equipe multiprofissional. Portanto, ha necessidade nao apenas
de reforgar capacitagdes, mas também de investir em solugbes informatizadas para monitoramento e

avaliagéo continua das condutas preventivas.

Consideragées Finais

Diante dos resultados, conclui-se que, embora algumas ag¢des preventivas contra LPP sejam realizadas
nas ILPI analisadas, ainda existe um espaco consideravel para aprimoramento na implementacéo e no
registro dessas praticas. Acredita-se que a capacitagdo continua dos profissionais de saude nas

instituicbes é fundamental para o desenvolvimento de avaliagdes, como o uso das escalas de riscos e
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avaliagbes nutricionais, e pode contribuir para uma assisténcia mais eficaz e segura, reduzindo
significativamente a ocorréncia de LPP e melhorando a qualidade de vida dos residentes.

Por fim, se faz necessario um esforgo conjunto para melhorar a assisténcia, assegurando que essas
estratégias preventivas passem a ser uma pratica integral nas ILPI, diminuindo o custo com tratamentos
mais complexos e, o mais importante, promovendo uma saude de qualidade e bem-estar das pessoas
idosas institucionalizadas.

Palavras-Chave: Instituicdes Geriatricas de Longa Permanéncia; Saude da Pessoa Idosa; Lesao
Pressao
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Soares Guilherme e Silva*.

Introdugdo: O envelhecimento populacional vem tomando grande destaque no Brasil e no mundo,
consequéncia dos avancos tecnoldgicos e de aspectos demograficos como a redugao das taxas de
fecundidade e o aumento da expectativa de vida, que se tornaram expressivos até mesmo em paises
periféricos como o Brasil, onde tal alteragcao da estrutura etaria é relativamente recente, e comecgou a
se modificar a partir da década de 1960. De acordo com dados gerados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a partir do Censo de 2010, a populagéo de individuos com 60 anos ou
mais passou a configurar 10,9% dos atuais 190.732.694 habitantes do Brasil, e segundo estimativas
estatisticas, até o ano de 2025 a populagao brasileira representara a sexta maior populagao idosa do
mundo, correspondendo a 32 milhdes de idosos, 15% da populagéo brasileira (1). Para que um maior
tempo de vida esteja associado a uma conquista é necessario que exista maior atencdo quanto a
promogao de saude e qualidade de vida voltada para o publico idoso, visando diminuir os impactos
decorrentes dos processos de senescéncia (envelhecimento fisioldgico) e senilidade (envelhecimento
patolégico) (2).
Objetivo: A presente revisdo sistematica de literatura (RSL) busca ampliar informagbes sobre a
populacao idosa para os profissionais de saude que atuam na atengao do idoso institucionalizado,
abrindo campo de pesquisa, e tem como objetivo identificar qual o perfil funcional e sociodemografico
dos idosos que residem nas instituicdes de longa permanéncia localizadas Brasil, sejam estas publicas
ou privadas e estabelecer prevaléncias relevantes esclarecendo aspectos relacionados a
institucionalizacdo. Identificar qual o perfil funcional e sociodemografico dos idosos que residem nas
instituicbes de longa permanéncia localizadas no Brasil.
Método: Foi elaborada uma Revisdo Sistematica de Literatura-RSL, de acordo com o preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses the prisma statement (PRISMA). A RSL
corresponde a uma pesquisa secundaria, com o objetivo de reunir e/ou resumir, apresentar e divulgar
evidéncias semelhantes, publicadas ou néo, acerca de uma mesma questado, através da avaliagao
critica de estudos primarios. Baseando-se no objetivo geral proposto o estudo dispde-se a responder a
seguinte pergunta: Qual o perfil séciodemografico e funcional dos idosos que residem em instituicdes
de longa permanéncia localizadas no Brasil? (1)."

A busca eletrénica foi realizada nas bases de dados da Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), PubMed, Scielo e ScienseDirect. A plataforma que gerou o maior nimero de resultados foi a

Pubmed, porém, foram extraidos da Scielo o maior nimero de artigos inclusos no estudo.
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Critérios de inclusdo: Foram inclusos estudos realizados no Brasil; Estudos em que a amostra

residisse em tempo integral nas instituigbes asilares, e fosse composta por individuos maiores de 60
anos; Estudos em que o desfecho contemplasse os instrumentos de avaliagdo e variaveis
sociodemograficas e funcionais da amostra.

Critérios de exclusao: Foram excluidos estudos de caso, revisbes sistematicas de literatura,
revisdes narrativas, resumos publicados e semelhantes; Estudos em que a amostra apresentava
incapacidade cognitiva grave e estudos n&o disponiveis na integra.

Resultados: Inicialmente foram encontrados 899 artigos nas bases de dados eletronicas e 25 artigos
resultantes da busca manual, esses foram comparados e ndo houveram duplicidades entre os mesmos,
entretanto houveram 109 duplicidades entre as plataformas de dados. Dos 805 artigos restantes 759
foram excluidos por titulo e resumo, e 46 foram selecionadas para leitura na integra e analise dos
critérios de exclusdo, destes, 8 estudos estavam em plena concordancia com o proposto e
compuseram a amostra do estudo.

Discussao: Todos os estudos incluidos apresentavam amostra superior a 40 idosos, entre estes foi
verificada uma média de 85 voluntarios por pesquisa, o que representa um nimero satisfatério. Quanto
ao carater sociodemografico, na distribuicdo da amostra por género houve prevaléncia do sexo feminino
representando 68,32% da amostra. Mulheres apresentam maior expectativa de vida em relacdo aos
homens e maior incidéncia de se tornarem vilvas e/ou em posigao financeira desvantajosa, fatores que
justificam maior suscetibilidade do publico feminino a institucionalizagao

(3).

Aidade dos voluntarios variou de 60 a 104 anos e se estabeleceu uma média de 78 anos, embora
a longevidade aumente a probabilidade de dependéncia nas AVD’s e ao declinio cognitivo, envelhecer
nao significa necessariamente adoecer, a menos que existam doengas associada, o envelhecimento
pode estar vinculado a uma boa saude, para isso, € fundamental investir em agdes de prevengao ao
longo de todo o curso de vida (4). Dentre os estudos que relataram informagdes sobre a etnia, 100%
apresentou predominio importante de idosos brancos, o que pode se explicar de acordo com dados
existentes na literatura de que individuos negros e pardos tem menor expectativa de vida relacionada
aos de etnia branca (5).

Sobre o estado civil, solteiros e vilvos eram maioria absoluta, informagao que corrobora com
uma maior probabilidade de institucionalizacdo derivada da falta de um companheiro, o que pode
resultar no sentimento de solidao e abandono, de modo que as instituicdbes podem tornar-se uma
alternativa de busca por interagdo e companhia (5).

Quanto a escolaridade houve predominancia de baixos niveis de formagdo e altas taxas de
anafalbetismo em todos os estudos, o que se justifica pela falta de valorizagdo ao estudo durante a
infancia e adolescéncia dos mesmos, que era caracteristica da época, principalmente entre as mulheres
que representam maioria nas instituicdes asilares (5).

Aanalise das evidéncias que compdem esta revisdo podem auxiliar o profissional quanto ao perfil
do publico o qual se encontra em instituicdes de longa permanéncia e gerar informacbes para a

implantagao de politicas publicas voltadas para o idoso institucionalizado.
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Conclusao: As evidéncias a cerca do perfil dos idosos que residem em ILPI'S demonstram um
predominio do sexo feminino, média de 78 anos, solteiros e vilvos, com baixo nivel de escolaridade e
de etnia branca. A maioria dos idosos apresentam alteragbes cognitivas e embora apresentem
independéncia funcional satisfatéria, existe alta incidéncia da sindrome da fragilidade e ndmeros
preocupantes de episddios de queda. Sintomas depressivos, episddios de tontura, e a presenga de
média de 3 doengas crdnicas por idoso ficam expressos como fatores que contribuem para a perda de
autonomia, isolamento e o risco de quedas em idosos institucionalizados, que podem resultar em perda
funcional grave. Diante disso se estabelece a necessidade de intervengdes e politicas publicas voltadas
para as principais necessidades encontradas, visando diminuir os impactos negativos da
institucionalizagéo e proporcionar qualidade de vida aos idosos, levando em consideragéo o perfil dos

mesmos.

Palavras-chave: Idosos; Instituicdo de longa permanéncia; ILPI.
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PLANO DE CUIDADOS NA PREVENGAO E REDUGAO DE LESAO POR PRESSAO EM PESSOAS
IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

Julia Danielle de Medeiros Ledo!, Jodo Carlos Romano Rodrigheiro Junior?, italo Henrique Martins
Corread, Michel Siqueira da Silva*, Kellen Rosa Coelho Sbampato®, Vilani Medeiros de Araujo Nunes®

RESUMO EXPANDIDO
Introdugdo: A definigio amplamente aceita de Lesdo por Pressao (LPP) é fornecida pelo National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) que a descreve como um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionado ao uso de dispositivos
médicos, resultante de pressao intensa ou prolongada em combinagdo com cisalhamento (). A LPP foi
anteriormente denominada Ulcera por Pressao (UP). No entanto, em abril de 2016, o NPUAP redefiniu
essa terminologia, substituindo o termo antigo por LPP e promovendo uma revisdo na nomenclatura
dos estagios do sistema de classificagao @), além de fatores intrinsecos ao paciente que comprometem
a integridade da pele e dos tecidos subjacentes. Além disso, a sua cicatrizac&o é lenta, podendo causar
dor, desconforto e demandar uma abordagem multiprofissional do cuidado ©). A prevengéo de lestes
em pessoas idosas residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) exige um
acompanhamento continuo por profissionais de saude, sobretudo pela equipe de enfermagem.
Avaliagbes frequentes na pele da pessoa idosa, pela equipe de saude, ajudam a identificar fragilidades
e necessidades, promovendo intervengdes precoces e multidisciplinares. A redugdo da mobilidade é
um fator comum no envelhecimento. Idosos com mobilidade reduzida ou que estdo acamados
apresentam maior risco de desenvolver lesdes, as quais costumam ser dolorosas, de dificil cicatrizagao
e requerem tratamento continuo, além de ter um impacto negativo na qualidade de vida do individuo
®). O plano de cuidados deve incluir mobilizagdo regular, uso de superficies de alivio de pressdo e
manutencdo de uma boa nutricdo e hidratacdo, garantindo um envelhecimento saudavel e prevencao
de complicagdes.

Objetivo: Elaborar um plano de cuidados para prevenir e reduzir a LPP em pessoas idosas
residentes em ILPIs.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, baseado na analise de prontuarios de pessoas
idosas acamadas e/ou restritas a cadeira, vivos e falecidos (com certidao de 6bito registrada entre 2022
e 2024), que apresentaram LPP em areas de proeminéncia dssea. O local de realizagdo se deu em

sete ILPIs de carater filantropico, localizadas em Natal, Rio Grande do Norte (RN) e na regido

t Graduanda em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil. E-mail:
danielle.leao.134@ufrn.edu.br Orcid: 0009-0008-3235-3739

2 Graduando em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil. E-mail:
jocaroroju@hotmail.com Orcid: 0009-0008-4694-0272

3 Graduando em Saude coletiva pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil. E-mail:
Italohenriquemc@gmail.com Orcid: 0009-0007-2610-1669

4 Mestrando em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil. E-mail:
michelsiqueiral0@gmail.com Orcid: 0000-0002-0391-3249

5> Professora Adjunta do Grupo de Atuac3o Docente Satde do Adulto e Idoso da Universidade Federal de S30 Jo3o
Del-Rei - Campus Centro Oeste Dona Lindu, Brasil. E-mail: kellencoelho@ufsj.edu.br Orcid: 0000-0002-8629-8367
6 Professora Associada do Departamento de Satde Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Brasil. E-mail: vilani.nunes@ufrn.br Orcid: 0000-0002-9547-0093

261



metropolitana. A pesquisa foi conduzida pelo Grupo de Pesquisa Longeviver, vinculado ao Observatorio

da Longevidade Humana e Envelhecimento da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro de 2024 e abril de 2025, tendo como fonte de
dados os prontuarios das pessoas idosas residentes nas ILPIs, cujos registros eram datados no periodo
de 2022 a 2024. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, sob parecer n°
4.267.762.

Resultados: Apds a coleta de dados nos prontuarios das ILPIs, pode-se obter um panorama das
LPP nas pessoas idosas institucionalizadas avaliadas no periodo da pesquisa. A partir disso, como
plano de cuidado e prevencéo de LPP nas ILPIs foi elaborado um Procedimento Operacional Padrao
(POP). Neste POP foram abordados os seguintes aspectos: A queda e os seus impactos; Classificagao
das quedas; Fatores que predispdem o risco de quedas; Intervengdes para prevengédo de quedas em
pessoas idosas residentes em ILPI; Indicadores monitorados nas ocorréncias de quedas adaptados
para os residentes em ILPI; Medidas instituidas e implementadas pelos profissionais que atuam nas
ILPIs, de acordo com o risco de quedas das pessoas idosas residentes; Estrutura fisica da ILPI. Entre
as principais estratégias, destacam-se a capacitacdo de equipes multidisciplinares para o manejo da
dor, a elaboracdo de protocolo de manejo e prevencdo de quedas, a reducdo do atrito em
proeminéncias 6sseas, a mudanga de decubito a cada duas horas para pacientes acamados,
reposicionamento para os cadeirantes e o uso de coberturas apropriadas, quando necessario. Assim,
reduz-se a ocorréncia de eventos adversos, garantindo um cuidado mais humanizado e centrado nas
necessidades do paciente. Alguns estudos quantificam o risco de LPP por meio de uma avaliagéo
formalizada é considerado uma etapa importante de qualquer protocolo de prevengéo desse problema,
€ a sua realizagcao é recomendada em diretrizes de pratica clinica.

Discussao: A implementagao de um plano de cuidados para a prevengao e redugao de LPP em
pessoas idosas institucionalizadas exerce um impacto positivo ha segurancga e qualidade de vida dessa
populagao, promovendo praticas assisténcias mais humanizadas e efetivas. A prevengao das lesées
em pessoas idosas é fundamental, considerando os efeitos adversos que elas provocam na saude e
bem-estar dos residentes. Com isso, a imobilidade se torna um dos fatores de riscos principais para as
pessoas idosas desenvolverem a LPP, o que reforga a necessidade de agdes preventivas continuas e
estruturadas @). Dessa forma, a ocorréncia de LPP é um indicador direto da qualidade dos cuidados
prestados na instituicdo, ressaltando a importancia de capacitagbes regulares das equipes e da
implementacdo de protocolos baseados em evidéncias ). A implementagdo continua de protocolos
formais para avaliacéo e prevencéo da LPP reforca o compromisso das instituicdes com a seguranca
e qualidade do cuidado. A utilizagdo de ferramentas como a Escala de Braden tem se mostrado
fundamental para identificagdo precoce dos fatores de risco, onde estudos indicam que uma parcela
significativa dos pacientes acamados na Atengéo Basica (AB) apresenta alto risco de LPP. Isso aponta
para a necessidade de estratégias preventivas direcionadas ndo apenas ao ambiente hospitalar, mas
também em instituicdes como as ILPIs, onde a prevaléncia de fatores predisponentes é elevada. Além
disso, estudos “) mostram que falhas na sinalizagdo do risco de LPP, como observado em unidades de
emergéncia, impactam diretamente na seguranga do paciente, reforgando a importancia de protocolos

bem estruturados e da adesao da equipe multiprofissional. Outro ponto relevante é o uso de tecnologias
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de informacgé&o para monitoramento em tempo real do risco e das intervengdes, como exemplificado ©)

na implantacdo de um painel informatizado para gestdo do protocolo de prevengédo de LPP. Essa
ferramenta ndo apenas facilita a visualizagdo dos dados e condutas, mas também promove integragéao
e responsabilizagdo das equipes de saude, favorecendo uma assisténcia mais segura e eficaz.
Conclusao: A implementagao de um plano de cuidados para a prevencéao e reducao da LPP em
pessoas idosas institucionalizadas € essencial para promover um cuidado mais seguro € humanizado.
Estratégias como a capacitagao das equipes de saude, a mobilizagao regular dos residentes e 0 uso
de superficies de alivio de pressdo sdo fundamentais para minimizar riscos e evitar complicagdes que
impactam diretamente a qualidade de vida dos idosos, proporcionando uma velhice digna. Além disso,
a LPP deve ser compreendida como um indicador da qualidade da assisténcia prestada nas ILPlIs,
tornando indispensavel a adogéo de protocolos estruturados e baseados em evidéncias. Diante dos
desafios enfrentados por essas instituigbes, este estudo reforga a importancia de praticas assistenciais
continuas e personalizadas, garantindo intervengdes precoces e eficazes. Conclui-se que, a prevengao
e reducdo da LPP em pessoas idosas institucionalizadas exige uma abordagem sistematizada e
baseada em evidéncias, com ac¢des integradas entre avaliacdo de risco, educagcdo permanente das
equipes e uso de ferramentas tecnolégicas que facilitem a tomada de decisdo. Vale destacar que o
valor da tecnologia no gerenciamento de protocolos, a importancia de avaliagbes frequentes em
populagdes vulneraveis e a relagao entre a adeséo a protocolos basicos e a qualidade da assisténcia
prestada séo requisitos fundamentais para uma efetiva implantagdo de plano de cuidado e prevengao
de LPP nas ILPIs. Assim, reforga-se que a prevengédo de LPP deve ser prioridade estratégica para
garantir nao s6 a seguranga, mas também a dignidade e qualidade de vida dos idosos em ILPIs.
Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Pessoa ldosa; Planejamento de

Assisténcia ao Paciente; Lesao por Pressao.
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Camila Fortes Dossi', Renata Costa Fortes?

INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida dos idosos constitui um dos maiores desafios para a saude
publica, principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Esta relacionado a diversos
fatores, incluindo melhores condi¢des sanitarias, ampliagdo das tecnologias em saude, facilidade do
acesso as informagdes de comunicagdo, avangos da medicina, técnicas inovadoras de fisioterapia,
avancgos nas areas de educacéo fisica e nutricao, dentre outros (1).

Por ser um processo natural, progressivo e heterogéneo, o envelhecimento acomete todos os
individuos no decorrer de suas vidas, cujas principais alteragcées estdo relacionadas aos aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais, o que culmina maior nivel de dependéncia (2) que, na maioria das vezes,
esta associada ao comprometimento do estado nutricional, incluindo risco nutricional, desnutricao e
sarcopenia (3).

Todos esses fatores sdo capazes de comprometer a capacidade funcional dos idosos; ou seja, a
habilidade fisica e mental para manutencdo de uma vida autbnoma e independente, com plena
realizagdo de uma tarefa ou agéo (1,4). Assim, a avaliagao da capacidade funcional torna-se necessaria
para determinar riscos de dependéncia futura.

O estado nutricional, principalmente relacionado a desnutricdo, pode culminar com reduzida
capacidade funcional, levando os idosos a maior susceptibilidade aos agravos a saude e necessidade

de uma adequacéo alimentar para satisfazer as necessidades nutricionais (3,4).

OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi identificar a relagdo entre o estado nutricional e a capacidade

funcional de idosos institucionalizados.

METODOS

Estudo de corte transversal descritivo realizado em um Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) do
Distrito Federal, Brasilia, Brasil, entre agosto e outubro de 2018. A amostra foi composta por individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos o0s sexos, sendo excluidos aqueles que possuiam
déficits cognitivo, auditivos e/ou fisicos. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
respeitando a Resolugéo n° 466/2012.

Foi realizada a antropometria, considerando: peso - P (kg), estatura - E (m) e calculo do indice de

massa corporal — IMC, obtido pela divisdo do peso (kg) pela estatura (m)? conforme valores de
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referéncia de Lipischitz (1994); ou seja, eutrofia entre 22 e 27 kg/mZ, baixo peso <22 kg/m? e sobrepeso
>27 kg/m? (4).

Para classificar o estado nutricional foi aplicada a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), instrumento de

avaliagao nutricional validado capaz de identificar idosos desnutridos ou em risco de desnutrigao,
composto por 18 questdes que avaliam as medidas antropométricas, a avaliagao global, o questionario
dietético simples e a avaliagdo subjetiva. E separado em duas etapas, sendo a primeira denominada
triagem, contendo seis questbes e, a segunda, avaliagdo global, contendo 12 questdes. Cada pergunta
contém um valor numérico que integra o resultado final. Considera-se desnutricdo um escore <17
pontos; risco de desnutricao entre 17 e 23,5 pontos e estado normal entre 24 e 30 pontos (4).
A capacidade funcional foi avaliada por meio do indice de Katz que indica o grau de funcionalidade do
idoso em relagao a sua capacidade de execugao das Atividades de Vida Diaria (AVD), constituido de
seis parametros (capacidade para banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentagéo) cuja pontuagao oscila de 0 (zero) a 6, sendo atribuido 1 ponto para cada atividade
realizada pelo idoso sem necessidade de auxilio de terceiros. Apdés a avaliagdo, procedeu-se ao
somatorio dos pontos e os idosos foram classificados em uma das trés categorias: independéncia (=5
pontos); dependéncia moderada (3-4 pontos) e dependéncia severa (< 2 pontos).

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva por meio de médias, desvio padrédo e

frequéncias percentuais usando o SPSS verséao 25.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 idosos, com predominio do sexo feminino (64%, n = 32), média de idade
de 72110 anos, ensino fundamental completo (84%, n=42) e renda de 1 salario minimo (78%, n = 39).
As mulheres e os homens possuiam uma média de IMC (kg/mZ2) de eutrofia, sendo 22,5+2,8 e 23+2,3,
respectivamente.

Constatou-se baixo peso pelo IMC em 44% (n=22) dos idosos, eutrofia em 38% (n=19) e sobrepeso
em 18% (n=9). Ao estratificar o IMC por sexo, 66,6% (n=12) dos homens possuiam baixo peso, 27,8%
(n=5) eutrofia e 5,6% (n=1) sobrepeso. Em relagédo as mulheres, o baixo peso acometeu 31,3% (n=10),
eutrofia 43,7% (n=14) e sobrepeso 25% (n=8).

Observou-se, de acordo com a MAN, que 46% (n=23) dos idosos estavam em risco de desnutri¢éo,
seguidos de desnutricdo (40%, n=20) e normalidade (14%, n=7). E, conforme indice de Katz, 44%
(n=22) eram independentes, 26% (n=13) moderadamente dependentes e 30% (n=15) com grau severo
de dependéncia.

Ao estratificar por sexo, houve similaridade de independéncia entre homens e mulheres, com 33,6%
(n=6) e 34,4% (n=11), respectivamente. O grau de dependéncia moderada em 22,2% (n=4) dos homens
e 21,8% (n=7) das mulheres. A dependéncia de grau severo se destacou em ambos os sexos, com
44,5% (n=8) no sexo masculino e 43,8% (n=14) no sexo feminino.

Em idosos com risco de desnutrigdo, constatou-se dependéncia severa em 22% (n=11) e moderada
em 8% (n=4). Ja, em relagdo aos desnutridos, 20% (n=10) possuiam grau severo de dependéncia e

4% (n=2) grau moderado de dependéncia.
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DISCUSSAO

Observou-se predominio do sexo feminino, corroborando com os estudos de Pedrosa; Saron (3)

e Lima et al (5). O panorama da feminilizacdo do envelhecimento e a menor exposi¢do a fatores de
riscos, como tabagismo, etilismo e sedentarismo podem explicar parcialmente esses achados (5).
Outras hipoteses incluem: diminuicao da mortalidade por causas maternas, maior procura feminina por
servigos de salde, protecdo pelos fatores genéticos e bioldgicos.

A média de idade dos idosos foi de 72 anos. Alves e Fortes (4) ao avaliarem 17 idosos
institucionalizados em Santo Antdnio do Descoberto (GO) encontraram resultados similares, com média
de idade igual a 77 anos, explicando o processo de transigao epidemioldgica.

Tanto os homens como as mulheres apresentaram média de IMC de eutrofia, porém, o baixo
peso esteve presente em 44% dos idosos. A literatura (3) aponta uma prevaléncia de baixo peso em
idosos que oscila entre 34% e 58%, mostrando similaridade com os resultados encontrados (3). O baixo
peso esta associado ao risco aumentado de vulnerabilidade e mortalidade (4).

Por meio da MAN, 46% dos idosos estavam em risco de desnutricdo e 40% desnutridos. Pedrosa e
Saron (3) observaram presenga de risco de desnutricio em 41% dos idosos. Alves e Fortes (4)
observaram risco de desnutricdo em cerca de 71% dos idosos, porém, apenas 6% estavam
desnutridos. Lima et al (5) classificaram risco de desnutrigdo em mais da metade da amostra (53,9%).
Torna-se fundamental que as ILPI utilizem as ferramentas de triagem para detecgéo precoce de risco
nutricional, pois além de facil aplicabilidade, sdo capazes de identificar sinais de fragilidade e
sarcopenia, o que possibilita intervengdes precoces e em tempo oportuno.

A prevaléncia de algum grau de dependéncia nos idosos com risco de desnutricdo foi de 30% e nos
desnutridos 24%. Segundo Guiselini e Vilela Junior (1), o desempenho fisico, independente da idade,
pode ser melhorado por meio dos programas de prevencdo, sendo crucial a detec¢cao precoce da
redugdo de forgca e massa muscular com consequente melhoria da autonomia funcional e dos
parametros antropométricos. Essas medidas promoverao diminuigao de riscos de quedas, internagdes
e reinternagdes e, complicagdes associadas ao envelhecimento.

A avaliagao do estado nutricional de idosos é complexa, visto que o isolamento social, o estilo de vida,
as doengas crbnicas ndo transmissiveis, as incapacidades, as alteragdes fisioldgicas e os fatores
socioecondmicos sdo capazes de afetar a saude geral desses individuos (4). Dessa forma, politicas
publicas e educativas s&o imprescindiveis para contribuir com a otimizagao do estado nutricional dos
idosos, devendo priorizar os individuos que vivem em ILPI, considerando os principais fatores que
podem prejudicar a adesao terapéutica.

As limitagdes deste estudo sdo inerentes a metodologia transversal visto que avalia os
individuos em um dado momento e, consequentemente, inviabiliza a inferéncia relativa a causalidade.
Além disso, por se tratar de um Unico centro em que avaliagéo foi realizada ocorre dificuldade em
generalizagdo quanto aos achados, porém, essas limitagées nao inviabilizam o presente estudo, o qual

servira de base para futuras investigagoes.
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CONCLUSAO

Os resultados apontam elevada prevaléncia de desnutricdo e risco de desnutrigio em idosos
institucionalizados, sendo mais evidente na classificacdo pela MAN em comparagéo ao IMC. Houve
predominio de grau sever de dependéncia, em ambos os sexos, sendo mais notério nos idosos
desnutridos (ou em risco nutricional) avaliados pela MAN, bem como naqueles com baixo peso,
diagnosticados pelo IMC.

Com isso, torna-se crucial o desenvolvimento de politicas publicas em prol de mitigar os agravos em
saude de idosos institucionalizados proporcionando uma melhor qualidade e aumento da expectativa

de vida.
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Introduccion: En Chile, las viviendas tuteladas ofrecen un modelo de residencia para personas
mayores autovalentes que han experimentado vulnerabilidad social y econdmica. Las viviendas se
disponen en un condominio donde la mayoria de las personas viven solas, no obstante, comparten
espacios en comun como sede de reuniones o talleres. Cada persona es libre de participar en los
talleres y actividades que se ofrecen dentro del condominio. Las experiencias de vida que cada persona
tuvo antes de llegar a la vivienda son variadas, no obstante, todos han experimentado situaciones en
que se han visto vulnerados, por lo que resulta relevante develar el bienestar psicolégico y emocional
de personas mayores que viven en este tipo de residencias, reforzando la necesidad de visibilizar esta
realidad y la contribucién de esta estrategia en la vida de las personas (1-2). Objetivo: El objetivo
general de este estudio fue describir el bienestar psicolégico en personas mayores residentes en
viviendas tuteladas, a través de su caracterizacion sociodemografica; evaluacion de niveles de felicidad,
bienestar psicolégico y resiliencia; e identificacion de sintomas depresivos y autopercepcion de salud.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, cuantitativo y transversal, realizado en 54 personas
mayores de cuatro condominios de viviendas tuteladas de la Region de Los Rios, Chile. Se aplicaron
los siguientes instrumentos: Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (1), Escala de felicidad para
adultos, Brief Resilient Coping Scale, Escala de Yesavage y evaluacion de autopercepcion de salud. El
analisis se realizé con SPSS 11.5 utilizando estadistica descriptiva como medidas de frecuencia y
porcentaje. Resultados: 100% de los participantes viven solos y pertenecen al grupo més vulnerable
del Registro Social de Hogares. El 75,9% de los participantes presenté alta percepcion de felicidad, 18,
6% medio y 5,5% baja percepcion del nivel de felicidad. El 75,9% de los participantes percibié alto
bienestar psicoldgico, 7,5 % bajo y 16,7% se encontraba parcialmente de acuerdo con su bienestar
psicologico. 79,6% no presenta sintomas depresivos y 20,4% si presenta sintomas depresivos. El
55,6% tuvo una buena percepcion de su salud, el 33,3% la percibe regular y el 11,2% la percibe como
mala. Un 83,3% evidenci6 alta resiliencia, 9,3% se percibié ni poco ni muy resiliente y 7,5 se percibid
con baja capacidad de resiliencia. Discusion: Los resultados muestran que los residentes de viviendas
tuteladas presentan altos niveles de bienestar psicolégico, felicidad y resiliencia, junto a una baja
ocurrencia de sintomas depresivos. Esto se relaciona con el entorno protector y las redes de apoyo de
los condominios. Estudios previos en Chile confirman que factores relacionales como los afectos y la
pertenencia influyen mas en el bienestar que los aspectos econdmicos. Ademas, teorias del
envejecimiento como el ajuste socioemocional y el declive de emociones negativas explican la

estabilidad emocional observada. La alta resiliencia identificada refuerza la importancia de estrategias
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que potencien la adaptacién positiva y la percepcion de salud, vinculadas con un menor riesgo de

sintomas depresivos. Se destaca necesario el rol de los profesionales de la salud en la promocién del
bienestar a través de intervenciones educativas, apoyo emocional y articulacion comunitaria para
ayudar a mantener el bienestar de las personas que viven en condominios de viviendas tuteladas (2-
5). Conclusiéon: Los Condominios de viviendas tuteladas ofrecen un entorno favorable para personas
mayores en situacién de vulnerabilidad, promoviendo el bienestar psicolégico, la felicidad y la
resiliencia. A través de este estudio es posible visualizar su efecto trasformador en la vida de las
personas. La baja presencia de sintomas depresivos y la percepcion positiva de salud evidencian su
impacto protector, esto se condice con evidencia de que un mayor sentido de pertenencia esta asociado
con menos resultados psicosociales negativos, como la depresion y la soledad, y actia como mediador
entre el compromiso social y los resultados psicosociales. Se recomienda fortalecer los programas
preventivos y educativos, promover el autocuidado, y vincular los condominios con instituciones
educativas para el desarrollo de intervenciones y politicas publicas que protejan el bienestar y
favorezcan el envejecimiento activo y saludable en estos espacios. Fortalecer el sentido de comunidad

podria ser beneficioso para el bienestar psicoldgico de los residentes.

Palabras clave: Bienestar Psicolégico; Felicidad; Anciano; Resiliencia Psicoldgica; Instituciones de

vida asistida.
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Introdugéao

A desnutricdo é um problema ainda comumente observado em pessoas idosas, sobretudo
naquelas que residem em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) (1), por apresentarem condigdes
de saude que afetam diretamente o estado nutricional, como problemas de dentigao, reducao do apetite
e ma absor¢ao de nutrientes (2). Essa condigéo se torna um grave problema de saude publica por levar
a desfechos adversos a saude da pessoa idosa como aumento do tempo de hospitalizagao, maior
custos em saude e reducao da qualidade de vida (2,3)

Objetivo

Avaliar a associacdo entre o risco nutricional e a qualidade de vida em pessoas idosas
institucionalizadas.

Método

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, recorte do projeto longitudinal e multicéntrico da
Rede internacional de pesquisa sobre vulnerabilidade, saude, seguranga e qualidade de vida do idoso:
Brasil, Portugal, Espanha e Franca, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte com parecer n° 4267762 e CAAE:
36278120.0.1001.5292.

Este estudo foi realizado entre julho e dezembro de 2023, com pessoas idosas (= 60 anos)
residentes em ILPI do municipio de Natal e regiao Metropolitana, Brasil. O processo de amostragem se
deu por meio do método probabilistico e foi utilizado o calculo amostral para populagdes finitas
estimadas de pessoas idosas atendidas na Atencdo Primaria a Saude (APS), que resultou em 200
participantes, ao qual foi acrescido 10% considerando possiveis perdas, que resultou na amostra final
de 223 pessoas idosas institucionalizadas.

Foram incluidas todas as pessoas idosas presentes na ILPI no momento da coleta de dados. A
coleta de dados se deu por uma equipe multiprofissional previamente treinada.

O risco nutricional foi avaliado pela Mini Avaliagao Nutricional (MNA), instrumento que identifica

as pessoas idosas em risco de desnutricdo ou desnutricdo (< 23,5 pontos) ou com estado nutricional
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adequado (= 24 pontos). Neste estudo, a classificacdo utilizada foi: em risco nutricional (risco de

desnutricdo ou desnutricdo) e estado nutricional adequado.

Foram coletados dados sociodemograficos e de saude da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa:
sexo (feminino; masculino), faixa etaria em anos (60 a 79 anos; = 80 anos), raga/cor (branco; nao
branco), escolaridade (alfabetizado; n&o alfabetizado); polifarmacia (= 5 medicamentos) (sim; n&o);
diagndstico de saude (sim; n&o).

A qualidade de vida foi avaliada pelo Short Form Health Survey 36 (SF-36), instrumento composto
por 11 questdes e 36 itens, avaliados e pontuados em uma escala que pode variar de zero a 100, sendo
considerado uma pior QV quando < 50 pontos e uma melhor QV quando = 50 pontos. Para esse estudo,
as variaveis da QV foram categorizadas em variaveis dicotdmicas (melhor; pior).

Os dados foram tabulados e analisados no software estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 23.0. Foram realizadas analises descritivas mediante distribuicdo de
frequéncias (absoluta e relativa). Para analisar a associacdo das varidveis sociodemograficas e
qualidade de vida com o risco nutricional, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson e o teste Exato
de Fischer, considerando um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Dos 223 participantes do estudo, 71,7% eram do sexo feminino, 56,1% com idade igual ou
superior a 80 anos, 52,9% de raga/cor ndo branca e 59,3% que sabiam ler e escrever. Quanto as
condicdes de saude, 98,2% apresentaram algum diagnéstico de saude e 84,6% fazem uso de
polifarmacia.

Entre as pessoas idosas avaliadas, foi observado a predominéncia de uma pior qualidade de vida
(90,8%), principalmente nas pessoas com risco nutricional (64,8%).

Uma pior QV também foi observada nos aspectos estado geral de saude (96,4%), funcional
(82,5%), fisico (76,2%), dor no corpo (76,2%), fun¢do social (73,9%) e emocional (60,8%), e nas
dimensdes saude fisica (93,0%) e saude mental (73,2%). Apenas no dominio saude mental que foi
observada maior frequéncia de pessoas com melhor QV (56,6%).

Quando observado a frequéncia pior QV em pessoas idosas com risco nutricional se deu,
sobretudo, na dimensao saude fisica (67,1%), nos dominios estado geral de saude (65,0%), funcional
(60,8%), fisico (58,7%), fungéo social (50,7%) e dimensdo saude mental (50,0%).

O risco nutricional apresentou associagao estatistica com uma pior QV nos aspectos funcional
(p=0,011), fisico (p<0,001) e dor no corpo (p=0,020), e na dimensé&o saude fisica (p=0,010).
Discussao

A partir da analise da associagao entre risco nutricional e qualidade de vida, foi identificado que
esse risco esta associado a pior qualidade de vida em pessoas idosas institucionalizadas. Achados
semelhantes foram identificados em revisédo sistematica, que observou que a presenga de desnutricao

aumenta a probabilidade de a pessoa idosa institucionalizada apresentar pior QV (2).

A QV tende a diminuir com o avancar da idade e com a presenca de comorbidades (1) que,

considerando que a amostra deste estudo foi composta por pessoas idosas mais velhas (= 80 anos) e
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que apresentam algum diagnostico de saude, pode ser que esses fatores tenham contribuido para a

elevada predominancia de pior QV nas pessoas idosas avaliadas.

No presente estudo, o risco nutricional foi associado a uma pior QV quanto a aspectos fisicos. A
desnutricdo e a pior QV aumentam a dependéncia em pessoas idosas e sdo mais frequentes em
pessoas idosas institucionalizadas sarcopénicas, condi¢ao caracterizada pela perda de massa e fungao
muscular (4), o que pode contribuir para uma pior QV quanto a fungao fisica nessas pessoas.

Estudo sugere que agdes voltadas para melhora do estado nutricional e a pratica de atividade
fisica também contribuem para melhoria dos aspectos fisicos e mentais da QV (2,3), sendo importante
a detecgéao precoce de alteragdes nutricionais por meio da triagem e monitoramento nutricional (4).
Conclusao

Os achados deste estudo demonstram que o risco nutricional esta associado a uma pior
qualidade de vida em pessoas idosas institucionalizadas, sobretudo nos dominios relacionados a
aspectos fisicos. Além disso, a elevada predominancia de polifarmacia e diagnosticos de saude sugere
que essa populagéo requer um cuidado integral e oportuno a fim de identificar situagbes que possam
levar ao risco nutricional e, consequentemente, a pior QV na populagéo idosa institucionalizada.

Para isso, devem ser adotadas ac¢bes de triagem e monitoramento nutricional, assim como
ofertado um cuidado nutricional adequado as demandas da pessoa idosa a fim de garantir a melhora
do estado nutricional e, consequentemente, contribuir para melhora da qualidade de vida das pessoas
idosas.

Palavras-chave: 1doso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Estado nutricional; Qualidade

de vida.
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