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1 INTRODUCAO

No século XV, a medicina preventiva propds retamanvelhecimento. No século
XVIII, acreditava-se que o individuo trazia em sn grincipio vital cujo enfraquecimento
acarretaria a velhice e a morte. No século XIXet®wNcio a preocupacdo com a velhice, que
era considerada uma doenca na época. Foi somestzulm XX, no ocidente, que cuidar de
idosos tornou-se uma especialidade, surge a gayiatn ramo da medicina que trata das
doencas que podem acometer os idosos, ja o termatg®gia € a ciéncia que se propde
estudar o processo de envelhecimento como uma esal do ciclo vital (FIGUEIREDO,
2008).

No Brasil, esta transicdo demografica, que se ta&iaa por uma acentuada
velocidade, as projecdes para 2020, nos colocan® @62 populacdo de idosos no mundo,
em numeros absolutos, isto €, com mais de 30 nsildéeindividuos com 60 anos ou mais
(VERAS, 2009). O autor complementa que o envelhestm populacional passou de 3
milhdes em 1960, para 7 milhGes, em 1975, e 206@silem 2008 um aumento de quase
700% em menos de 50 anos. Como consequéncia, dopngarias do envelhecimento
passaram a ganhar maior expressdo na sociedadeioa parte com doencas cronicas e
multiplas que dependem de medicacéo continua e esxaeriodicos, alguns com limitacdes

funcionais.

Hoje hd uma mudanca na expectativa de vida, podehdgar aos 73 anos,

conforme dados estatisticos do Instituto Brasildegdseografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Como consequéncia do grande avanco da medicinangell®rias nas condigoes
gerais de vida da populacédo refletem no sentidelelar a média de vida do brasileiro de
45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, e 200seja, mais 27,2 anos de vida.
Segundo a projecdo do IBGE, o pais continuard @améando anos na vida média de sua
populacao, alcangcando em 2050 o patamar de 81¢2YHBGE, 2008).

Um desafio na atencdo a pessoa idosa € contribtar giém das limitacdes que o
processo de envelhecimento produz, o idoso desquissbilidades de viver a vida com
qualidade e viabilizar a pratica deste desafio (IMERIO DA SAUDE, 2006).



A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa megétratificacdo de pessoas
idosas com independéncia e pessoas com fragil{@W@RGES; COIMBRA, 2010).

Para um adequado planejamento institucional é s&desque haja informacdes
sobre os usuarios que sao atendidos, no casopsssidtendidos na referida Unidade Basica
de Saude.

Caracterizar essa demanda sera fundamental, tarkoog gestores quanto para a
equipe multiprofissional. Através desses dados pessivel reconhecermos a demanda,
identificar dentre a populacdo sob a nossa respiidsale de atendimento, que pessoas
necessitardo de quais servicos, ou seja, estabalacdiagnostico. A estratificacdo possibilita
montar estratégias de priorizacdo de acfes, oy [seje-se determinar a real demanda ou
mesmo identificar como serdo montados os grupogra@ocdo da Saude destinados, aos

idosos independentes e frageis.

O presente estudo objetiva caracterizar os idososli@os na Unidade de Saude
Getulio Vargas e tem como objetivos especificos:
Estratificar os idosos como independentes e frageis

Identificar quais séo as principais patologias ag@metem essa populacao.

O tema se justifica, pois permitirdA conhecer e rifouit com um cuidado
individualizado e diferenciado, as necessidadegadasportante parcela da populacdo
transcende o atendimento a seus estados de adoexienéesafiam a nos, profissionais de

saude, a identificar outros ambitos de atencasmnwpla-los com acdes significativas.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL



Caracterizar os idosos atendidos em uma UnidadécdBake Saude da Regido
Metropolitana de Porto Alegre.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estratificar os idosos como independentes e frageis

Identificar quais sdo as principais patologias ag@metem essa populacao.



3 JUSTIFICATIVA

Como enfermeira e convivendo com idosos, foi pesgperceber que o cuidado
deve ser direcionado as suas necessidades e awlaptadas condi¢des biopsicossociais. Para
que isso aconteca, se faz necessério o conhecipeio do processo de envelhecimento e
de como o idoso percebe este processo. O cursepmeilizacdo em Gestdo da Atencédo a
Saude do Idoso oportunizou véarias vivéncias paralwsos associarem a teoria ao contexto
da pratica profissional com uma visdo multidiscigti e interdisciplinar em saulde,

qualificando a formacgéo de profissionais para @oapmpativel com os principios do SUS.

Durante o curso surge o interesse em desenvolveprajato com o propdsito de
caracterizar os idosos atendidos em uma unidadeaBds Saude da regidao metropolitana de
Porto Alegre. Tendo em vista que ha uma grandeadden de idosos e atualmente nao
existem informacdes sobre o reconhecimento dosdgse sdo atendidos nessa Unidade

Basica de Saude.

Caracterizar essa demanda sera fundamental, tarkoog gestores quanto para a
equipe multiprofissional. Através desses dados@aesaivel reconhecermos a nossa demanda,
identificar dentre a populacdo sob a nossa respiidsale de atendimento, que pessoas

necessitardo de quais servi¢os, ou seja, estabelecdiagnostico.

Frente a esta realidade fica evidente a necessuadiesenvolvimento de estudos
direcionados a esta populacdo. Para um adequatgjgoitzento institucional, € necessario que

haja informacdes sobre 0s usuérios que sdo atendida@aso, Os idosos atendidos na UBS.

A estratificacao possibilita montar estratégiapderizacado de acodes, ou seja, pode-
se determinar a real demanda ou mesmo identifioarocserdo montados os grupos de

promocédo da Saude destinados, aos idosos indepesdeinageis.

Nesse sentido justifica-se a importancia dessal@sima vez que 0 Servigo carece

de informacdes que possam subsidiar acoes e dasdiag atencédo aos idosos.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) consideraoslass individuos com 60
anos ou mais nos paises em desenvolvimento, @iegdimos com 65 anos ou mais nos paises
desenvolvidos. Mesmo critério foi utilizado pelcaBit conforme a Politica Nacional do Idoso
(BRASIL, 1994).

O envelhecimento € aspiracdo de qualquer sociegadém, s6 representara uma
conquista social quando for traduzido por uma nredju@alidade de vida com independéncia e
autonomia. Para a compreenséao da velhice e dogsmcde envelhecimento € preciso buscar
os determinantes das condicdes de saude e deosddasos conhecendo as inUmeras facetas
envolvidas. E fundamental que o processo de emialeato seja abordado de forma global
abrangendo ndo somente o0s aspectos biofisiolégionss também os ambientais,

psicoldgicos, sociais e econdmicos (NETTO, 2006).

Netto (2006) Acrescenta a importancia do processermyelhecimento ser estudado
de forma interdisciplinar. As repercussdes paracedade do progressivo envelhecimento
populacional sédo consideradas, particularmentaueal respeito a saude.

No periodo compreendido entre 0 ano de 1950 e 20Populacdo brasileira tera
aumentado cinco vezes, enquanto 0 numero de idmdsquinze vezes maior (VERAS,
2009).

O processo de envelhecimento €, portanto, absodmtgnsingular, variavel, cuja
conguista se da no dia a dia, desde a infancididéebem-sucedida é consequéncia de uma
vida bem sucedida (MORAES, 2010).

4.2 CONSEQUENCIAS DO ENVELHECIMENTO
O desafio que o envelhecimento demografico reptagmra a sociedade podera ser

analisado das seguintes dimensdes:

Diminuicédo da populacao ativa e envelhecimento éa de obra;



Pressdo sobre os regimes de penséo e as finangasapudevido ao aumento do
quantitativo de aposentados em relacdo a poputagddade ativa;

Necessidade crescente de cuidados de salude érassist pessoas idosas;

Diversidade dos recursos para suprir as necessidadadosos;

A inatividade repentina cria sentimento de inuéitid, rejeicdo e afastamento
(MARTINS, 2002).

As sociedades véao tentando encontrar formas den&lrar e se adaptar as
alteracdes demogréficas, criando redes de supmrteafs e informais, a primeira € formada
por organizagcfes de ajuda governamental, e coialstifpor vérias instituicbes e a segunda é
pelos familiares e amigos (MARTINS, 2002 ).

Em menos de 40 anos o Brasil passou de um quadmodalidade tipica de uma
populacdo jovem para uma situagdo de doencas asdmienultiplas, complexas e onerosas
caracteristicas da velhice (VERAS, 2007).

Como consequéncia do grande avanco da medicinangell®rias nas condigoes
gerais de vida da populacao refletem no sentidelelear a média de vida do brasileiro de
45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, e 200seja, mais 27,2 anos de vida.
Segundo a projecao do IBGE, o pais continuara eaméando anos na vida média de sua
populacao, alcancando em 2050 o patamar de 81¢2YHGE, 2008).

E importante destacar que o aumento da idade éoqmiopal ao aumento das
doencas, e também com o aumento de internacdestas gamm medicamentos. Ja a procura
por atendimento médico ndo aumenta com a idadeALODSTA ET. AL, 2003).

Os motivos que levam os idosos a internarem saaloasicas do aparelho
circulatério, as doencas do aparelho respiratoas doencas do aparelho digestivo (FILHO
ET. AL, 2004). E as causas dos Obitos sédo devidioenca do aparelho circulatorio,

neoplasias e doencas do aparelho respiratério (CRANMO, 2004).
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Estima-se que no periodo entre 2000 e 2050 a py@patas despesas do governo
alocadas para a populacdo idosa devera saltar wass @838% para 68% com saude
(CHAIMOWICZ, 2006).

Envelhecer num pais com inimeros problemas so@e@)Omicos e estruturais €
um grande desafio para todos, sociedade e govemosentido de oferecer condi¢des
adequadas para o prolongamento da vida (RODRIGUESETH, 2006).

Os sistemas de saude predominantes mundialmeidie fathando, pois ndo estao
conseguindo acompanhar a tendéncia de declinigpuiddemas agudos e de ascensdo das
doencas crbnicas. Quando os problemas de saudedsécos, 0 modelo de tratamento agudo
nao é eficaz (OMS, 2005).

4.3 INDEPENDENCIA/FRAGILIDADE

Alguns desafios surgem para a saude publica corelleaimento populacional
destacando a manutencdo da independéncia e daatida com o envelhecimento; o
fortalecimento de politicas de prevencdo e promogdosaude, especialmente aquelas
voltadas para os idosos; manutencao e melhora aalggde de vida com o envelhecimento
(LIMA-COSTA ET. AL, 2003).

A manutencdo da autonomia do idoso esta intimanigjatéa a qualidade de vida.
Uma forma de quantificar a qualidade de vida de individuo é conforme o grau de
autonomia com que desempenha as funcdes do da-aiti que o torna independente dentro

de seu contexto socioecondémico e cultural (VERAD,72.

As pessoas que ndo conseguem realizar as ativida@sas da vida diaria
(ABVDs) tais como caminhar, vestir-se,tomar bantimer,levantar da cama ou da cadeira
estdo em condicdo de morbidade e dependénciaadéréesre ndo tém qualidade de vida de
acordo com o padrédo da maioria (SPIRDUSO, 2005).

As relacdes entre autonomia e dependéncia sao erasplo idoso esta sujeito a um

numeroso conjunto de eventos com potencial de 4orndais dependente do que realmente
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seria em condi¢cbes que respeitassem a sua autoeopaemitissem que atuasse conforme
suas capacidades (PAVARINI e NERI, 2000).

Os idosos frageis sao individuos portadores deiptagt condicdes crbnicas, cujos
problemas de saude poderdo levar a limitacbes doais e, frequentemente, ao
desenvolvimento de quadro de dependéncia funci@aldo a idade considerada fator de
risco para esses eventos (80 anos ou mais), j@s@iderados como frageis (SIQUEIRA,
2004).

Idosos frageis geralmente requerem maior cuidadi@amdia, cuidadores e equipe
de saude. O aparecimento da designada quarta idadeartir dos 85 anos, cresce
vulnerabilidade e consequentemente a necessidadeidados com a saude (MARTINS,
2002).

O diagnostico da fragilidade clinica é fundamenpara o planejamento e
implementacédo de politicas publica direcionada autencdo da saude ou recuperacdo da
independéncia e autonomia do idoso. S&o considerddimeis aqueles idosos que
apresentarem as seguintes condi¢des de saude:

ldosos com 80 anos ou mais de idades;

Idosos com 60 anos ou mais de idade apresentando:

Polipatologia (5 ou mais diagnosticos);

Polifarmacia (5 ou mais drogas por dia);

Instabilidade postural: distirbios da marcha oulgsele repeticéo;

Imobilidade (parcial ou total) e ou reducdo do codamento cardiorespiratorio
limitante;

Incapacidade cognitiva: deméncia e depressao;

Perda independéncia e autonomia: dependénciain@mdés de vida diaria basica e
ou instrumentais;

Historia de internacdes recentes;

Subnutricdo ou emagrecimento significativo naonaienal;

Incontinéncia urinaria ou fecal,

Incapacidade comunicativa: surdez ou cegueiraglaraitotal;
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Risco psico-socio-familiar elevado: idosos em sifisade vulnerabilidade social,
tanto familiar ou institucional (MORAES, 2010; LENBD2009).

A autonomia e a independéncia € o resultado ddiledgaoientre envelhecimento
psiquico e biolégico, associadas ao contexto fam#i social, ou seja, a integralidade do
sujeito (MORAES, 2010).
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5 MATERIAL E METODO

5.1 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo seréa realizado na Unidade B@&stidio Vargas, localizado na
cidade de Cachoeirinha — RS. O referido servi¢tizeeatendimento a pacientes adultos,

idosos e criancas, provenientes do municipio dé@sacdnha.

5.2 UNIVERSO E AMOSTRAGEM

A populacdo do estudo compreendera adultos cone islaglerior ou igual a 60anos,

gue buscarem atendimento na Unidade Basica, nosstunanha e tarde.

O universo desta pesquisa sera constituido por amastra de 384 idosos. A
amostra sera determinada considerando uma margeenraleabsoluta de 5% de forma a

maximizar a variancia (percentual de 50%) em rieetonfianca de 95%.

5.3 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal dmrdagem quantitativa.

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados serdo coletados através de um questiopégidgamente testado, aplicado
pela pesquisadora. No contato individual com cattigpante sera explicado o objetivo do
estudo e ap0s ter aceitado participar. O partitgassinara o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Apéndice B) em duas vias, e respande questionario aplicado pela
pesquisadora. Sera ressaltado que os resultadims 8#izados exclusivamente para fins de
pesquisa, assegurando o anonimato e a confial®lidas informacées, assim como o caréater

voluntério no estudo, que podera ser interrompidoaquer momento.

A coleta de dados tera inicio apOs a aprovacio@eioité de Etica em Pesquisa do
Grupo Hospitalar Conceigao, sendo previsto um pdaz® meses.
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5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados serdo analisados através diaeadalkscritiva por meio de
freqUéncias absolutas e relativas para as varigaggoricas, e média e desvio padrao para as
variaveis continuas com distribuicdo normal ou medie intervalo interquartilico para

aquelas com distribuicdo assimétrica. O prograitiaado sera o SPSS 16.0.

5.6 PRINCIPIOS ETICOS

O projeto sera enviado para apreciacdo do Comitétida em Pesquisa (CEP) do
Grupo Hospitalar Conceicdo. Apos aprovacao do GER, iniciada a coleta de dados. Serdo
assegurados o sigilo e o anonimato, e 0 acessesa$ados obtidos na pesquisa, bem como
seu uso exclusivo para fins cientificos, conform&esolucdo n°. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude. Os dabitidos serdo utilizados somente para

este estudo, armazenados durante cinco anos seadsdestruidos.
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6 DIVULGACAO

De acordo com a Resolucdo n° 196/96 do Conselhmohs de Saude, os
pesquisadores possuem um compromisso ético comrticiantes do estudo, respeitando os
seus direitos e tendo consciéncia do dever denaatos resultados para os mesmos.

Desta forma, os dados coletados neste estudo &grégentados a equipe do Servico
da Linha de Cuidado do Idoso. Sera entregue um @aemda monografia ao centro de
documentacdo do GHC para consulta de interessadmebém sera utilizado para a

construcdo de um artigo, poster e apresentacoevemos cientificos.



7 ORCAMENTO*

MATERIAL QUANTIDADE VALOR TOTAL (R$)
UNITARIO (R$)

Xérox 200 0,10 20,00

Folha A4 1200 0,05 120,00

Tinta parg 4 75,00 300,00

impressora

Transporte Sera utilizado o mesmo trajeto diaria patrabalho.

Encadernagéao 3 20,00 60,00

Total 500,00

*Todos os custos de impressos, fotocOpias e tratesmerao subsidiados pela propria pesquisadom, na

incorrendo em qualquer comprometimento por partestauicio/campo de pesquisa.
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8 CRONOGRAMA
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FASES E ETAPAS

ANO 2012
MESES

ABRIL |MAIO |JUN. |JUL.

AGO.

SET.

OUT.

Elaboracéo do Projeto

Revisdo de Literatura

Solicitacdo de aprovaca

do projeto pelo Comit
de ética em Pesquisa

Coleta de dados

Tabulacdo dos dados

Andlise dos dados

Revisao final

Encadernacéao

Entrega
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APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DATADACOLETA:__ [ [

INSTRUMENTO Ne:

| — DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1 — Género

1 Masculino

2 Feminino
2 — ldade:

3 — Escolaridade lanalfabeto
2 ensino fundamental incompleto
ensino fundamental completo

ensino médio incompleto

superior incompleto

3
4
5 ensino médio completo
6
7 superior completo

8

pos-graduacao

4 — Atividade ocupacional Sim

Nao
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Il — EXTRATIFICAR OS IDOSOS INDEPENDENTES /FRAGEIS

05- vocé usa (5) ou mais tipos de medicacoes tosld®? Sim Nao
06- vocé tem (5) ou mais doencgas cronicas®im N&o N&o sabe
07- vocé esteve internado nos ultimos 6 mesessim N&o

08- Vocé mora sozinho? Sim N&o

09- Vocé precisa de ajuda para ir ao banheiro8im N&o
Alimentar-se? Sim N&o

Vestir-se? Sim Na&o

Fazer compras? Sim Nao

10- vocé perdeu urina ou fica molhado frequenteg®ent Sim Nao
11-Vocé sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses®im N&o

12- Informante: Paciente Acompanhante
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APENDICE B

ESCOLA GHC CENTRO DE EDUCACAO TECNOLOGICA E PESQUI SA EM
SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO da ATENCAO a SAUDE do IDOSO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-la (0) a participar da geadiCARACTERIZACAO DE
IDOSOS ATENDIDOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DAREGIAO
METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE-RS”. O objetivo gerdéste estudo é caracterizar
os idosos atendidos em uma Unidade basica de S@itma escolhido se justifica, pois
permitira conhecer e contribuir com um cuidadovittializado e diferenciado a esta parcela
da populacéo.

O trabalho esta sendo realizado pela enfermeiranisa Sutil da Rosa Dummer e
sob a supervisdo e orientacdo da Prof. Julio Badigto, da Escola GHC. A investigacéo
constara de um instrumento questionario contendoetguntas, com duracdo aproximada de
20 minutos onde os participantes responderdo a@psereferentes a sua condi¢do de saude.
Os dados de identificagéo serédo confidenciaisr@oses reservados.

Os dados obtidos serdo utilizados somente paraesstelo, sendo 0s mesmos
armazenados durante 5 (cinco) anos e apos totanumdiruidos (conforme preconiza a
resolucao 196/96).

Eu, fuinmEdo dos objetivos e a

importancia desta pesquisa de forma clara e coa@rdparticipar do estudo.

Declaro que também fui informado sobre:

1. A garantia de receber respostas a qualquer prgu esclarecimentos a duvidas
sobre os procedimentos, riscos, beneficios e orgtasionados com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar o consentimento a qualguamento e deixar de participar
do estudo, sem prejuizo para a minha vida pesswahepara 0 meu atendimento prestado;

3. A seguranca de néo ser identificada e que sendidon o carater confidencial das
informacdes relacionadas com a privacidade e quefasnacOes serdo utilizadas somente

para fins cientificos do presente projeto de pesqui
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Essa pesquisa sera apresentada no Curso de Bgpeéimlem Gestdo da Atencéo a
Saude do Idoso da escola GHC.

Caso tiver novas perguntas sobre esse estudo, poaswr a enfermeira Verdnica
Sutil da Rosa Dummer na Rua Francisco Trein, 424 297. Bairro Cristo Redentor — Porto
Alegre. No telefone (51) 3307-8820, e-mail: ver@fttmail.com. Qualquer duvida ética
podera entrar em contato com o Dr. Daniel Demétaostino da Silva Lauro, Coordenador
Executivo do comité de ética em pesquisa do GHID,tpeefone 3357-2407.

Declaro que recebi cépia do presente termo de ntinsnto. Data [

Enfd Verbnica S. R. Dummer Participante da pesquisa



