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RESUMO

Introducio: O fendmeno do envelhecimento populacional é um fato no Brasil, estima-
se que a populagcdo idosa em 2050 representara quase 30% da populacdo nacional.
Mesmo com muitas politicas voltadas para a populagdo na terceira idade criadas,
doencas cronicas ndo transmissiveis acometem essa populacdo. Objetivo: Caracterizar
o perfil dos homens idosos do Centro de Atencdo Integral do Idoso, Sdo Luis — MA.
Métodos: Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados dos
prontudrios de 172 usudrios do sexo masculino atendidos do Centro de Atencao Integral
do Idoso, Sao Luis — MA. A coleta de dados foi realizada nos dias 15 de outubro de
2017 a 15 de janeiro de 2018; os critérios de inclusd@o na pesquisa foram prontudrios
completos e usudrios do sexo masculino que frequentaram a unidade durante a coleta de
dados. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 73 anos, de maioria com
baixa escolaridade (63,9%), cor parda (52,3%). O sedentarismo foi o fator de risco mais
apresentado (67,4%), 92% dos prontudrios verificados apontou que o cliente possuia
algum tipo de problema de saude, sendo problemas cardiovasculares o mais comum
(59%) e dentre estes, o diagndstico mais comum foi Hipertensdo Arterial Sist€mica.
Conclusoes: Alta frequéncia de sedentarismo, doencas cardiovasculares e enddcrinas
encontradas entre os pacientes. Sugere-se foco na educacdo e promog¢do em saude
continuamente com a finalidade de tragar-se estratégias mais eficazes para a populagcdo

alvo.

Palavras-chave: Idoso, atencao bésica, saide do homem.



ABSTRACT

Introduction: Population-aging is a fact in Brazil, it is estimated that in 2050, the
seniors will compose about 30% of the country’s total population. Although there are
many policies focused on elderly people, non-communicable diseases still affect this
population. Objective: Characterize the profile of elderly men on Centro de Atenc¢do
Integral do Idoso, Sdao Luis — MA. Methods: Qualitative, descreptive aproach on this
research. The data were collected from 172 male patient records in Centro de Atengao
Integral do Idoso, Sao Luis — MA. The time cut used on the data gathering was patient
records from 2012 to 2018, and the last medical appointment should be at least 3
months from the day of the data gathering. The ethical matters were followed and the
identities of the patients were preserved following the rules of the resolution 422 from
December 12 of 2012 from the National Health Council. Results: The average age of
the participants were 73 years old, mostly illiterate or without complete elementary
school (63,9%), brown skin (52,3%). The sedentary life style was the most common
factor of risk found between them (67,4%), 92% of the medical records pointed out that
the client had at least one health problem, which cardiovascular problems were the most
common (59%) and among them, the most found diagnosis was systemic arterial
hypertension. Conclusion: High sedentary life style rates, cardiovascular and endocrine
diseases were found among the patients. It is suggested more focus on continued health
education and health promotion for the porpoise to create more effective strategies to

the target population.

Keywords: Elderly, primary attention, men’s health.
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“Se eu vi mais longe que outros, foi por estar sobre

os ombros de gigantes” (Isaac Newton).

“O calado ¢ o vencedor” (Lazaro José da Rocha).
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1. INTRODUCAO

Na cultura oriental desde a Idade Antiga, os ancidos eram considerados fontes de
sabedoria e experiéncia de vida infindaveis, sendo comumente associados a tomadas de
decisdes importantes nas cidades. A prépria Grécia Antiga era regida por uma
gerontocracia, onde um conselho de ancidos ajudava os reis em assuntos de Estado.
Essa visdo foi mudando com o tempo, principalmente no Ocidente e apds a Revolugdo
Industrial, foi havendo uma desvalorizacdo onde a pessoa idosa era considerada como
invdlido, pois ja tinha trabalhado o suficiente e ndo tinha mais valia, uma cultura que foi
se estendendo até os dias de hoje em boa parte do mundo (BORLOTTI, 2015).

Com os avancos da medicina, acesso a saneamento bdsico e melhorias na
educagdo como um todo, cada dia que passa o ser humano estd vivendo cada vez mais,
com mais qualidade de vida e por consequéncia, a populagdo idosa aumenta tanto em
nimeros absolutos como proporcionalmente. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a populacdo idosa nos udltimos 50 anos aumentou 700% e as
previsdes para 2050 s3o que a populacdo da terceira idade serd de 64 milhdes de
pessoas, ou seja, aproximadamente 29,7% de toda a populagdo brasileira (IBGE, 2012).

O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), considera a pessoa idosa toda aquela
acima de 60 anos e a elas garantido direitos a vida e a sadde através de politicas
publicas que permitam um processo de envelhecimento sauddvel como atividades
preventivas, promog¢do a saude e acesso prioritdrio a tais servigos. Também € dever da
sociedade proporcionar dignidade, liberdade e respeito. Segundo a Politica Nacional de
Sauide da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006), exige das esferas tanto publicas como privadas
que a assisténcia seja multiprofissional, multidisciplinar, pois a interagdo entre familia,
fatores fisicos, psicoldgicos e sociais sdo cruciais para a qualidade de vida do sujeito.

A Organizacdo Mundial de Saide define o idoso por idade cronoldgica, sendo
todas as pessoas a partir de 60 anos em paises em desenvolvimento e pessoas com 65
anos em paises desenvolvidos (WHO, 2005), deixando bem claro que ser idoso ndo
depende apenas de idade, mas também contexto social.

O processo de envelhecimento do organismo € natural e inevitdvel, apesar de
variar entre individuos, todos os seres humanos passam por esse processo de perdas e
ganhos do envelhecimento. A senescéncia, ou o envelhecimento natural e saudavel, € o

declinio gradual das fungdes bioldgicas, que consequentemente acaba por diminuir a
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chance de sobrevivéncia e as capacidades de auto-regulacdo e repara¢do do organismo.
Esse processo ndo ocorre da mesma maneira em todos os individuos, tendo uma
variacdo baseada em genética, habitos de vida e seus riscos (sedentarismo, tabagismo,
etilismo, rotina alimentar) e fatores psicossociais (estresse, circulo de amizades, apoio
familiar) (FREITAS, 2016).

Apesar de um expressivo avango, a sociedade brasileira s6 comegou a discutir o
envelhecimento populacional e cuidados a pessoa idosa recentemente, tendo em vista
que o Estatuto do Idoso s6 foi publicado em 2003 e a Politica Nacional, trés anos depois
em 2006. Além de assegurar atendimentos prioritdrios e assentos reservados, a Politica
Nacional da Pessoa Idosa (PNSPI) propde, acima de tudo, um atendimento
multidisciplinar e integral ao idoso, propondo a inclusdo em grupos sociais e
estimulando um estilo de vida ativa. A PNSPI também deixa bem claro, que apesar de
muitas vezes associadas, a incapacidade funcional e limitacdes fisicas e cognitivas, sao
perfeitamente evitdveis, dependendo muito mais do estilo de vida do cidadao do que
necessariamente o processo de envelhecimento em si (BRASIL, 2006).

Com o aumento da populagdo de idosos no mundo e a procura constante aos
servicos de saude, espera-se que o contingente profissional esteja pronto para atender a
clientela, essa tendéncia tem-se mostrado em escala mundial. Esse aumento da
populacdo idosa também implica em um aumento dos custos na assisténcia, o que pode
comprometer a qualidade de vida da clientela idosa (CUNHA, 2014).

Atualmente, o homem morre cada vez menos de doengas infecto-parasitérias, o
que aumenta a perspectiva e esperanca de vida, em contrapartida, a falta de adesdo a
habitos de vida sauddveis e o proprio processo de envelhecimento em si, a incidéncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis vem aumentado de maneira alarmante. Em um
estudo realizado por Lopes (2014) que tracava o perfil epidemioldgico dos idosos em
uma unidade de Estratégia Saide da Familia, apenas 5,2% dos entrevistados afirmaram
ndo ter nenhum problema de satde, sendo problemas cardiovasculares os mais comuns
(60,3%).

J& outro estudo realizado por Cunha (2014) em uma unidade de emergéncia do
Rio de Janeiro, aponta que a maior causa de internagdes nesse setor sdo as doengas
cardiovasculares, sendo que em todos os pacientes foram encontrados pelo menos um
fator de risco como diabetes ou hipertensdo arterial sistémica, as insuficiéncias renais

cronicas devido a um agravo no quadro, tanto em homens quanto mulheres.
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Consequentemente, isso mostra principalmente que as entradas na emergéncia
nio sdo somente “males stbitos”, mas sim uma forte evidéncia na deficiéncia de
autocuidado desses idosos e consequentemente, uma caréncia na acessibilidade de
servicos de satide bdsica com a finalidade de prevenir justamente esses agravos
(CUNHA, 2014)

E esperado que os profissionais da satde, sobretudo da enfermagem estejam
capacitados para esta demanda. O atendimento ao idoso se difere principalmente na
detec¢do precoce dos agravos afim de diminuir o dano ou mesmo evitar que aconteca, é
de suma importancia também, a sensibilidade do profissional e a constante aten¢do nao
somente na doenca do idoso, mas nele como um ser humano e tentar introduzir os
familiares do paciente no atendimento (RESENDE et al, 2015).

Entretanto, o que normalmente é visto, € um atendimento mecanizado,
despreparado sem diferenciacdo da pessoa na terceira idade a qualquer adulto. Inclusive,
muitas vezes, a unidade ndo tem nenhum tipo de atendimento especifico na rotina,
sendo muitas vezes agendados e classificados em quaisquer grupos (RESENDE et al,

2015).

2. JUSTIFICATIVA

O objeto de investigacao dessa pesquisa foi o perfil dos homens idosos atendidos
por um centro de aten¢cdo em Sao Luis.

Lendo artigos, como no proprio dia a dia, vemos um descaso com as pessoas
acima de 65 anos, principalmente no Brasil; talvez isso seja o reflexo do nosso préprio
medo de envelhecer. Esta problemdtica € multifatorial, pois vai desde a falta de
incentivo a atencdo aos idosos, jd que a cada dia que passa, as pessoas em idade
produtiva t€ém que trabalhar mais, portanto, menos tempo disponivel para cuidar da
familia e ao invés da responsabilidade do cuidado ser delegada entre os familiares,
acaba passando para um cuidador contratado e na maioria das vezes, ndo qualificado.

Durante minha vida académica e pessoal, me deparei muitas vezes com a falta
de preparo com a pessoa idosa por parte dos familiares, do estado e profissionais da
saude. A dificuldade dos familiares estd mais quanto a quem vai ficar cuidando dos seus

entes enquanto trabalham e da divisdo de trabalho entre os outros membros da familia;

especialmente quando a pessoa idosa possui alguma deméncia ou deficiéncia fisica.
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No decorrer dos estdgios e praticas nos hospitais, a queixa mais comum por
parte dos acompanhantes era justamente a sobrecarga de tarefas a um tinico membro da
familia. Da parte do estado, a falta de programas especificos aos idosos para a inclusdao
e incentivo a atividades estimulantes e lddicas. E dos profissionais da satude, a falta de
sensibilidade ao lidar com esse publico o que muitas vezes reflete uma falta de preparo
enquanto estavam na academia.

Quando se fala de assisténcia a terceira idade, normalmente o que se vé é
assisténcia ambulatorial e hospitalar, mesmo na ateng¢do bdsica, porém, para um
envelhecer mais sauddvel € primordial o acesso a atividades com a finalidade de
estimular as esferas psicossociais e cognitivas, gerando também promocdo a saude,
como exercicios fisicos, danca, jogos que estimulem a memoria e entretenimento de
modo geral (PILGER et al, 2013).

O presente estudo foi realizado com a populacdo masculina pois esta apresenta
uma esperanca de vida menor que a feminina, frequenta menos servicos de satide e
demonstra indices maiores de doencas cronicas (IBGE, 2009).

A principal relevincia deste trabalho estd em tornar publico tanto aos
profissionais da saide, estudantes da drea e ao poder publico, uma amostra da realidade
que se encontra em Sdo Luis no seu principal centro de aten¢@o a idosos. Ver como sao
os idosos dessa geracdo, quais as doencas mais comuns, nos dard uma ideia de quais
problemas ndés mesmos enfrentaremos e possivelmente nos prepararmos para quando
nossa vez chegar. Conhecer o perfil da populagdo € importante para o planejamento das
acoes e desenvolvimento de estratégias voltadas para a realidade do local.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: Qual perfil dos homens atendidos no

Centro de Atencao Integral a Saude do Idoso em Sao Luis — MA?
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O processo de envelhecimento mundial:

O envelhecimento populacional é um acontecimento mundial, se d4 ao aumento
da esperanga de vida e da diminui¢do expressiva da taxa de fecundidade. O aumento da
esperanca de vida € justificado pelos avangos tecnoldgicos e cientificos, processo de
urbanizacdo e maior acesso a educagdo, o que consequentemente diminui a mortalidade
relacionada a doencgas infecto-parasitérias; ja o processo de educacdo diminui hébitos de
risco e as chances de acidentes. A diminui¢do da fecundidade é um processo natural
mundial associado ao aumento do acesso a métodos contraceptivos, também
correlacionados a melhorias na educagdo e urbanizacdo (IBGE, 2012).

Muitas politicas publicas voltadas ao idoso foram criadas no Brasil nos dltimos
20 anos, porém, a velocidade que o processo de envelhecimento populacional ocorre é
maior do que a dos Orgdos responsaveis se adaptarem a esta situacio (BARRETO,
2015).

Mesmo em paises desenvolvidos, esse fendmeno acarretou uma problemaética
desafiadora e, sendo o Brasil um pais em desenvolvimento, junto a uma crise financeira,
agrava ainda mais a situacio; pois essa mudanga na piramide populacional reflete em
véarios ambitos da administracdo como previdéncia, leis trabalhistas, politicas em satde,
especialmente em gastos com medicamentos voltados para DCNTs e a arrecadacdo do
Estado; questdes sociais de pobreza e fragilidade também se incluem como assuntos que
devem ser discutidos e reestruturados. O setor privado ndo € isento de consequéncias,
tendo muitas vezes que adaptar as estruturas e servicos voltados para a clientela
crescente de idosos (BARRETO, 2015).

Outro agravante do Brasil € a situagdo epidemioldgica, que apesar de
constantemente diminuindo a incidéncia de doencas infecto-parasitdrias, o pais ainda
apresenta indices expressivos e uma agenda incompleta na resolu¢dao dessas endemias,
além da desnutricdo ainda existente em praticamente todas as regides do pais (BRITO et
al, 2013).

Apesar de multissetorial, fica evidente que o segmento administrativo mais
afetado com o aumento da populacdo da terceira idade é o setor da satde, tendo em
vista que a populacdo idosa procura mais frequentemente estes servicos, as internacoes

tendem a demorar mais (BRITO et al, 2013).
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Além da ocupagdo fisica, ainda hd uma caréncia de profissionais capacitados, ja
que essa clientela possui suas especificidades fisiopatoldgicas e sociais, ndo obstante,
além do maior tempo de permanéncia, sdo comuns idosos com multiplos diagnodsticos,
especialmente as DCNTs, que demandam procura aos servicos de saide frequentemente
e medicacdes de manutengdo do estado de saide, medicacdes essas que oneram ainda
mais o setor publico. Fatores ambientais também devem ser levados em consideracgdo, ja
que quedas estdo relacionadas a fraturas, gerando internacdes recorrentes (BRITO et al,
2013).

Sendo assim, o Estado incentiva solugdes praticas e economicamente vidveis
para amenizar a problematica e otimizar os recursos ja disponiveis. Fica evidente a falta
de producdo cientifica sobre envelhecimento populacional e ainda menos propostas para
a solugcdo do problema de aumento de gastos na satde. Estima-se que foram gastos em
2002 aproximadamente 3,8 bilhOes de reais em atendimentos ambulatoriais e 3,7
bilhdes em internacdes, isso apenas associado as DCNTs, sendo que a tendéncia é
aumentar os gastos (SILVA et al, 2015).

Um processo que estd acontecendo em nivel tanto mundial como local € o
estreitamento da base da pirdmide populacional, que significa que tanto a fecundidade
diminuiu significativamente nas dltimas décadas. Entre os anos 2000 e 2010, os niveis
de fecundidade cairam um total de 20,2% a nivel nacional e 23,4% na regido nordeste,
mesmo nas areas rurais que ainda tém indices altos de fecundidade, a tendéncia €
diminuir (IBGE, 2012). Outra alteracio que vem sido notada na pirdmide, é o
alargamento do topo, aumentando a quantidade de adultos e idosos, entre os anos 2000
e 2010, o percentual de pessoas acima de 65 anos aumentou de 5,8% para 7,2%; isso se
da principalmente pelo aumento da esperanca de vida de modo geral. Essas
caracteristicas na piramide sdo comuns em regides urbanizadas e paises desenvolvidos e

sao um fator associado a uma boa qualidade de vida (IBGE, 2012).

Figura 01: Pirimide etaria do Brasil nos anos 80.
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Extraido de: IBGE, 2012.
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Figura 02: Piramide etdria do Brasil no ano 2010
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Extraido de: IBGE, 2012.

3.2 A fisiologia do envelhecimento.

O envelhecimento € um processo natural e inevitdvel, no qual hd uma
diminui¢do progressiva da reserva funcional do individuo. Com habitos de vida
sauddveis, equilibrio psicossocial e fatores ambientais favoraveis, esse processo, além
de ocorrer de maneira mais lenta, também ndo acarreta demais consequéncias; este
processo é conhecido como senescéncia. No entanto, fatores genéticos, habitos de vida
nio favordveis e um ambiente estressante acabam sobrecarregando o individuo e
consequentemente, acarretar em uma condi¢do patoldgica que necessita de assisténcia, a
senilidade (VICENTE, 2013).

A maior parte de nossas células estd em processo constante de renovagdo, onde
as mitoses acontecem sincronizadas a apoptose, a morte celular programada, porém, as
c€lulas humanas t€ém uma capacidade limitada de replica¢do, chegando um momento
onde ndo ocorrerd mais. A senescéncia celular comeca justamente no periodo em que
essas células param de se replicar (FREITAS, 2016).

Quando isso acontece mais frequentemente com o passar dos anos, os sinais
fisiologicos do envelhecimento celular comegam a aparecer no individuo, porém o
gatilho para essa diminui¢do da renovacao tecidual ainda ndo € totalmente esclarecido.

Sabe-se entretanto que fatores externos, como alimentacdo e estresse estao intimamente
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ligados a esse processo, desde o acumulo de radicais livres, a alteracdes celulares
propriamente ditas, como a poluicdo do ar, ou alguns tipos de radiacdo (FREITAS,
2016).

O conjunto dessas alteragdes em vdrios sistemas no corpo, causam alteracdes
fisiol6gicas comuns da senescéncia, o metabolismo do idoso diminui e hd uma
diminui¢do de massa muscular magra, a diminuicdo da quantidade de 4gua no corpo
também decai, havendo consequentemente diminui¢cdo dos 6rgdos e da estatura geral. O
epitélio perde até 20% da espessura, hd a perda de coldgeno no tecido o deixando mais
flacido, mais suscetivel a infec¢des e cicatrizagao mais demorada (FREITAS, 2016).

Os orgaos dos sentidos também sdo afetados pela senescéncia, hd uma
diminuicdo da acuidade visual, acuidade auditiva, especialmente em sons de alta
frequéncia, uma alteragdo comum também ocorre no paladar, diminuindo a sensacio do
sabor salgado (FREITAS, 2016).

Nos sistemas cardiaco e respiratdrio, a maior parte das alteracdes estd associada
a perda de flexibilidade tecidual, gerando, por exemplo, espessamento dos vasos, o que
acaba sendo um fator de risco natural para a Hipertensdo Arterial Sist€mica. O préprio
miocdrdio aumenta de volume, especialmente no ventriculo esquerdo. H4 alteracdes em
outros 6rgados, por exemplo, aumento da préstata e diminui¢do do peristaltismo, sendo
comum; idosos constipados e com dificuldades digestivas (BRASIL, 2013).

O sistema nervoso central entra em pico de agdo entre os 20 a 30 anos, a partir
de entdo, estabiliza-se em um platd que s6 se altera a partir dos 80 anos de idade em um
expressivo declinio, porém o tamanho do cérebro em si ndo varia entre individuos
jovens e idosos. Novos neurdnios sdo formados durante a vida inteira, porém, as perdas
sempre serdo maiores que a geracdo de novas células. Os neur6nios com o passar dos
anos apresentam enovelados neurofibrilares e “placas senis”, causadores de um pequeno
declinio da funcionalidade cerebral, ha também a diminui¢ao da “troca de informagdes™
em diversos tipos de neurotransmissores, mas 0s prejuizos sdo minimos, ndo devendo
ser confundidos com sintomas de Doenca de Alzheimer, por exemplo (FREITAS,
2016).

No sistema enddcrino, hd diminui¢do de secre¢do de hormonios nas glandulas
tireoide, paratireoide, hipdfise (causada por hipertrofia da glandula em si) e do pancreas.
Apesar da diminui¢do da funcionalidade no pancreas, as alteracdes na glicemia em

jejum sao pequenas (BRASIL, 2013).
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Vale ressaltar que as alteracdes apresentadas estdo associadas ao risco de

doencas e agravos, mas nao necessariamente sdo as causas delas.

3.3 Patologias associadas a idade avancada.

Com o declinio gradativo da funcionalidade fisioldgica associada ao processo de
envelhecimento, o corpo fica mais suscetivel ao surgimento de doencas, especialmente
neoplasias e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Vale lembrar que apesar da
suscetibilidade da populacdo idosa a esses agravos; estes ndo podem ser considerados
como consequéncias naturais no decorrer da vida, sendo evitdaveis e mesmo quando
manifestados, podem ser controlados diminuindo o méaximo possivel os prejuizos
acarretados. Este problema ndo se manifesta somente na esfera nacional, estima-se que
cerca de 80% das mortes no mundo inteiro estejam associadas as DCNTs (WHO, 2015).

Nos ultimos anos, as doengas cronicas nao transmissiveis estdo associadas a
uma expressiva quantidade de obitos no pais, onde a hipertensdo estd diretamente
relacionada as doengas cardiacas que lideram o ranking (CARVALHO et al, 2014).

Entre as DCNTs mais prevalentes, estdo a Hipertensdo Arterial Sistemica (HAS)
e o Diabetes Mellitus (DM) que sdo importantes destacar, pois estdo associadas a
diversas complicagdes renais, enddcrinas e vasculares (FREITAS, 2016).

A HAS € uma doenca de alta prevaléncia e baixa taxa de controle, caracterizada
por niveis elevados de pressdo arterial (acima de 140/90 mmHg); em alguns estudos,
chega a afetar 69,9% da populagdo idosa (PIMENTA et al, 2015) e em paises como a
Alemanha, a prevaléncia atinge 55% de toda a populacdo adulta. A mortalidade por
doencas cardiovasculares aumenta progressivamente com a elevacao da pressao arterial
(PA) a partir de 115/75 mmHg, além de ser fator de risco para doencgas isquémicas
cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal, o que a torna um expressivo
redutor na qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2013).

O DM ¢€ um transtorno metabdlico caracterizado por hiperglicemia (maior ou
igual a 126 mg/dl em jejum) e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultante de defeitos na produ¢do ou acdo da insulina; sua importancia
epidemioldgica aumentou com o passar dos anos justamente por um acréscimo de sua
prevaléncia em todas as populacdes, principalmente a idosa.

O DM esta associado a outros agravos como dislipidemias, disfun¢do endotelial
e diversas complicagdes renais. Um levantamento em nivel nacional mostrou que 21,6%

dos brasileiros com mais de 65 anos sdo portadores (BRASIL, 2013).
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A maioria das DCNTs sdo de baixa adesdo ao tratamento e com dificuldades na
busca ativa da populacdo alvo, pelo fato de muitas vezes, serem assintomadticas, ou
sintomas leves, o que faz com que o cliente sé procure o servi¢o de saide quando as
manifestacdes clinicas ja estdo deveras avangadas, dificultando a reabilitacdo. Outra
questao a ser apontada é o fato das DCNTs em sua maioria possuem um curso lento e
continuo, assim como seus tratamentos, o que acarreta em abandono do tratamento
assim que o quadro se estabiliza e os sintomas aliviam ou desaparecem; esses fatores
sdo além de dificultores, oneram ainda mais os Orgdos de satide responsdveis

(BARRETO, 2015).

3.4 Assisténcia em satide a pessoa idosa:

Em uma sociedade onde a ciéncia € cada vez mais especializada, ndo € surpresa
que existam algumas areas da saude especificamente dedicadas aos idosos. A geriatria
surgiu no século XIX, sendo seu maior expoente, a Fran¢a, no contexto que se mostrava
o pais, a populagdo mais velha estava em grande nimero, consequentemente, houve a
criacdo de diversos asilos para acomodar essa populacdo e naturalmente, foram surgindo
os primeiros especialistas. Mas nesse contexto historico e social, a velhice ainda era
considerada quase uma patologia, sendo a geriatria o ramo da ciéncia que estudava as
doencas associadas a velhice (PORTO, 2013).

Baseada na geriatria, no século seguinte, surge a gerontologia, um ramo de
estudo paralelo, mas com uma visdo mais completa do individuo, levando em
consideracdo o processo de envelhecimento do ser humano ndo somente como a “fase
final da vida”, mas sim como um processo natural segundo os planos bioldgicos,
psiquicos e sociais (PORTO, 2013).

A Associacdo Brasileira de Gerontologia impera a necessidade da garantia de
um processo de envelhecimento que seja orientado e bem assistido por uma equipe
multidisciplinar para que assim possa ser garantida uma qualidade de vida adequada e
consequentemente, um aumento da expectativa de vida de forma saudavel (ABG, 2017).

Em 2003 no Brasil, entra em vigor o Estatuto do Idoso, elaborado para atender
as necessidades e assegurar os direitos da populacdo brasileira acima de 60 anos de
idade. Foi nesse estatuto, por exemplo, que surgiram as leis de gratuidade e atendimento
preferencial a nivel nacional, um dos focos do estatuto, também, foram penas mais
severas a agressoOes a idosos, com a finalidade de proteger essa populagdo (BRASIL,

2003).
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Em 2006, é criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
criando uma politica adaptada a crescente clientela de pessoas idosas, pois até entdo,
eram vistos apenas como “adultos mais velhos”, sem levar em consideragdo as
necessidades e desafios especificos dos idosos. A PNSPI agregou principalmente a
promocao da saude através de hdbitos de vida mais sauddveis, a reducdo do
sedentarismo, foco em doencas cronicas associadas a idade avancada, imunizagdo
contra a influenza, etc. E importante frisar que a PNSPI ndo é apenas aplicada ao SUS,
mas também hd uma série de normas e sugestdes aos servicos de sadde privados
(BRASIL, 2006).

O papel da enfermagem na assisténcia da pessoa idosa estd focada
principalmente na prevencdo de agravos, promocao a saide e quando ja foi detectado
alguma doenca, reabilitacio ou manuten¢do do tratamento. O atendimento deve sempre
ser feito da maneira mais humanizada possivel, com uma visdo biopsicossocial e tendo
em vista que essa clientela muitas vezes se encontra em estado fragil, demandando
atencao especial (BRASIL, 2013).

A porta de entrada ao atendimento em saude do cidadido brasileiro estd na
atencao primdria, nela esta a Estratégia Saude da Familia (ESF) com o objetivo prestar
um atendimento de qualidade a populagdo, integral e humano, garantindo o acesso a
assisténcia e prevencdo a toda populacdo, porém nem sempre acaba sendo o que
realmente acontece. Um estudo realizado em uma Unidade Bésica de Saude com a
equipe de enfermagem mostrou muitas dificuldades da parte dos profissionais quanto ao
atendimento ao idoso. O enfermeiro atuante na Atencdo Primdria deve atender a
populacdo em todas as fases da vida, desde a infancia até a terceira idade levando em
consideragdo suas especificidades e elaborando atividades programadas que possam
atender a essas necessidades da demanda (BRASIL, 2011).

Nesse estudo, a primeira principal dificuldade encontrada foi justamente a falta
de atendimento especifico a pessoa idosa, o atendimento € realizado e agendado como
se fosse para qualquer usudrio, sem nenhum tipo de atividade direcionada a esse
publico, somente nas atividades ja programadas pelo cronograma da institui¢do, como o
“hiperdia”, sendo este focado em patologias, ndo no publico alvo. A consulta de
enfermagem também acaba sendo genérica, sem observar, por exemplo, vestigios de
violéncia doméstica (RESENDE et al, 2015).

Quando se trata de atendimento a pessoas da terceira idade, € indispensdvel a

formacdo de uma rede de apoio familiar, mesmo com idosos independentes, para que
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integre e faca do cuidado uma atividade compartilhada consequentemente fortalecendo
os vinculos afetivos, ja que no Brasil, a cada dia estd crescente o nimero de cuidadores
familiares, onde nem sempre o elo profissionais da saide/familia € bem estabelecido, ja
que o atendimento € focado completamente no sujeito, ndo na rede familiar, deixando
assim os cuidadores sem conhecimentos técnicos necessarios para uma melhoria na
qualidade do cuidado (MARANHA, 2017).

Outro problema ocorre durante a consulta de enfermagem realizada nas UBS,
onde o cliente idoso muitas vezes nao sente a necessidade de participar da consulta, ja
que na AB em sua maioria se resume a aferi¢do de pressado arterial e glicemia, coleta de
exame preventivo de colo do utero, consultas de pré-natal e procedimentos curativos,
novamente ndo levando em consideracdo as especificidades, consequentemente
diminuindo o interesse de procura da clientela (MARANHA, 2017).

Uma das principais causas desses agentes dificultores estd justamente na falta de
preparo dos profissionais da enfermagem no atendimento dessa clientela que vem
crescendo de maneira rdpida sem o assunto ser abordado com o cuidado que deveria, ja
que a consulta de enfermagem muitas vezes ndo € realizada seguindo uma sistematica
pré-estabelecida, sequer com algum background da prépria unidade (SILVA, 2014).

O enfermeiro além do atendimento, também trabalha com diversas func¢des
distintas nas unidades. E esperado que atue como cuidador, gestor de equipes, mediador
entre a unidade e a gestdo publica e administrador do servico, o que acaba
sobrecarregando o profissional, tirando o foco e o mais importante, a qualidade e

humanizag¢ao do servico (SILVA, 2014).

3.5 O papel do idoso na sociedade contemporanea.

Durante a Idade Antiga ao redor do mundo, o ancido normalmente desenvolvia
um papel de conselheiro, lider politico ou religioso nas mais diversas sociedades
justamente por ser considerado como uma pessoa mais experiente e baseado nisso,
compartilhar seus conhecimentos. Na cidade-estado de Esparta, por exemplo, viviam
em um regime conhecido como gerontocracia, onde as decisdes dos reis (eram dois),
passavam por um conselho de homens mais velhos e estes também representavam os
interesses do povo comum (BARLOTI, 2015).

Ja no século XX, o papel do ancido na sociedade passa por uma severa
desvalorizagdo, ja que a produtividade laboral passa a ser a engrenagem que move a

sociedade. Baseado neste cendrio, a sociedade contemporanea se encontra em um
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dilema no qual aqueles que se encontram em idade produtiva acabam por dedicar mais
tempo em suas vidas profissionais, restando pouco tempo para o cuidado dos seus
ancidos, 0 que consequentemente aumentou significativamente a institucionalizagdo
desses idosos, ou entdo o cuidado em casa, porém a tarefa do cuidado ndo somente
fisico, mas também dos fatores sociais acaba muitas vezes sendo atribuida a apenas um
membro da familia, o que em um cendrio ideal, deveria haver toda uma rede de apoio
tanto familiar, como da prépria comunidade e circulos de amizades (BARRETO, 2015).

Para um envelhecimento sauddvel, é necessario um longo processo individual,
social e familiar, onde cada uma dessas esferas opera um papel importante no processo,
desde o autocuidado baseado em hdbitos de vida sauddveis, a fim de evitar doencgas
cronico-degenerativas, um ambito familiar estdvel que dé suporte e uma série de
politicas publicas para assegurar informacdo, atendimento humanizado e resolutivo, ndo
se limitando ao setor publico (PIMENTA, 2015).

Um dos maiores medos do idoso, é a dependéncia, e a funcdo de postergar ao
maximo esse processo, estd nos profissionais da saide, ou seja, através de um processo
de avaliacdo da funcionalidade e prevencdo de agravos, junto a um atendimento
humanizado, é possivel se obter um resultado adequado. Este processo de avaliacdo
atenciosa é fundamental, principalmente para que alteracdes e agravos nio sejam
confundidos com o processo de senescéncia, outro desafio é fazer com que as limitacoes
vindas da idade sejam encarados com o méximo de qualidade de vida possivel
(PIMENTA, 2015).

Atualmente incorporada no Brasil, a politica do Envelhecimento Ativo, sendo
que foram considerados como principais determinantes desse processo: servicos sociais
e de saude, determinantes comportamentais e pessoais, ambiente fisico e determinantes
socioecondmicos, onde todos precisam estar em harmonia para o €xito no processo
(WHO, 2005).

Como consequéncia das constantes politicas direcionadas ao idoso feitas de
maneira multidisciplinar, j4 se nota uma maior procura a centros de convivéncia, aos
Centros de Referéncia em Atengdo a Saude do Idoso (Creasi) e também ao retorno ao
mercado de trabalho, tanto com um emprego formal, como autdbnomos ou voluntérios

em obras sociais (VICENTE; SANTOS, 2013).
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Caracterizar o perfil dos idosos homens do Centro de Atencao Integral a Saidde

do Idoso, Sao Luis- MA.

4.2 Especificos

= Identificar a faixa etdria, os dados econdmicos e sociodemograficos dos

usuarios;

= Verificar fatores clinicos da populagdo estudada;

= Verificar os problemas de satde dos usudrios;
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva € aquela quando o pesquisador descreve e registra os fatos
sem ocorrer a interferéncia neles. Também estd associada normalmente a levantamentos
com a finalidade de determinar um fato ou discorrer sobre ocorréncia de um evento e
possiveis correlacdes entre varidveis. (PRONADOV, FREITAS 2013)

A abordagem utilizada nessa pesquisa foi quantitativa, ji que em sua esséncia é
a tentativa de mostrar a realidade de tudo que € mensurdvel através de dados,
normalmente usando graficos, tabelas e estatisticas; sendo esta, comumente usada com a
pesquisa descritiva (PRONADOV; FREITAS 2013).

Para melhor delimitar a problemdtica estudada, o primeiro passo do trabalho foi
uma pesquisa bibliogréfica através de artigos, periddicos, teses e livros com a finalidade
de fortalecer a argumentacdo. A partir de entdo, a coleta de dados.

O presente estudo serd escrito em forma de artigo, seguindo as normas de
publicacdo da revista “Cuidado é Fundamental Online”” de ISSN 2175-5361, onde sera

submetido.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Aten¢do Integral a Satide do Idoso (CAISI),
localizado na Rua Salvador de Oliveira, 300 - Sitio Leal, Sdo Luis — MA. O CAISI é
uma unidade na esfera municipal cujo principal objetivo € atender a populagcdo idosa
local com uma equipe multidisciplinar, visando assim uma melhoria da autonomia e
qualidade de vida do cliente.

O CAISI € um Centro de Atencdo a Saude do Idoso vinculado a Secretaria
Municipal de Satde de Sdo Luis — MA, que além de consultas médicas, faz um
acompanhamento geral e especifico da saide da clientela, oferecendo servicos de
fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, nutricdo, terapia ocupacional e preparador
fisico; além de atividades lddicas promovidas como yoga, bailes de carnaval, festivais
de danca, oficinas de reciclagem, exercicios para a memoria, etc. Cada especialidade
possui um consultério especifico e devidamente equipado. O principal objetivo da

instituicdo € oferecer uma assisténcia humanizada que atenda n3o somente as
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necessidades fisicas, mas também psicossociais. A unidade faz atendimentos
exclusivamente eletivos e funciona de manhi e de tarde das 07:00 as 12:00 e das 13:00

as 17:00 de segunda a sexta.

5.3 Populacio e amostra

O CAISI ndo possui nenhum tipo de sistema digitalizado, os cadastros sdo
criados e um nimero de prontudrio é gerado para esse cliente, em caso de auséncia da
unidade por seis meses ou mais, um novo cadastro € feito gerando um novo nimero de
prontudrio. Outra situagdo recorrente € o cliente perder a caderneta da pessoa idosa com
seus dados anexados, havendo a necessidade novamente de criar outro prontudrio. A
institui¢do conta com um ndmero de prontudrios total de aproximadamente 18.500.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram pessoas com idade maior ou igual
a 60 anos, do sexo masculino, cadastrados no CAISI, cujos prontudrios estavam com 0s
dados completos. Fatores para exclusdo foram prontudrios incompletos ou de usudrio
repetido, sendo escolhido o prontudrio mais recente.

A amostra é composta por 172 prontudrios de usudrios do sexo masculino que
frequentaram o Centro durante o periodo da coleta. E importante ressaltar a
despropor¢do do publico feminino quanto ao grupo masculino de usudrios, sendo o sexo

feminino expressivamente mais presente.

5.4 Coleta de dados e instrumentos

Os dados foram coletados no CAISI, localizado na Rua Salvador de Oliveira,
300 - Sitio Leal, Sdo Luis — MA no decorrer do segundo semestre de 2017.

A coleta foi iniciada no dia 15 outubro de 2017 até a 15 de janeiro de 2018.

Para a coleta de dados foram usadas as informagdes disponibilizadas nos
prontuérios dos usudrios da unidade como dados socioeconOmicos e demograficos. O
instrumento de coleta de dados é uma versdo adaptada a nossa demanda, baseado no
artigo de Lopes (2014) (APENDICE A).

O instrumento usado foi constituido pelos seguintes dados: identificac¢do (iniciais
e numero de prontudrio), idade, cor, escolaridade, agregacdo familiar (se mora sozinho
ou ndo) e renda familiar. Os riscos a saude coletados foram: etilismo, mesmo que

esporddico, tabagismo e sedentarismo, especialmente pelo fato da unidade promover

atividades fisicas regularmente. Quanto aos problemas de saide, foram postas as



28

categorias: dor, problemas oftalmoldgicos, digestivos, enddcrinos, neuroldgicos,
cardiovasculares e “outros”. Além das categorias mostradas, também foram coletados os

diagndsticos em cada uma dessas categorias.

5.5 Analise de dados
Os dados foram compilados, organizados e analisados utilizando os softwares
Microsoft Office Excel 2016® e BioEstat 5.0®, através de graficos e tabelas. Os dados
foram meticulosamente embasados em literatura atualizada durante o decorrer da
pesquisa.
A anélise estatistica € baseada na estatistica descritiva, para saber a frequéncia e

a incidéncia de comorbidades na clientela estudada.

5.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto da pesquisa foi encaminhado ao colegiado do Departamento de
Enfermagem da UFMA e aprovado, assim como o Parecer Consubstanciado do CEP de
ndmero: 1.757.188, o projeto maior € intitulado: Avaliacdo da saide da pessoa
idosa (ANEXO A).

As 1dentidades dos participantes da pesquisa permaneceram em anonimato
seguindo as normas de acordo com a Resolu¢do 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Satde. O quesito “Identificacdo” mostrado no instrumento de
coleta foi preenchido com as iniciais do paciente e o nimero do prontudrio, mantendo
assim a integridade do anonimato do participante. A presente pesquisa dispensa o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratarem de dados

coletado dos prontudrios.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Caracterizacdo de homens idosos atendidos em um centro de atencao integral ao
idoso em sdo luis-MA

Characterization of elderly men attended in an integral care center for elders in

sao luis- MA

Caracterizacion de hombres mayores atendidos en un centro de atencién integral

a ancianos en sao luis- MA

Renato Mendes Miranda: Graduando em Enfermagem na Universidade Federal do

Maranhao.

Ana Hélia de Lima Sardinha: Doutora em Ciéncias Pedagodgicas, Professora do
Departamento de Enfermagem da Unidade Federal do Maranhao

Josafa Barbosa Marins: Graduado em Enfermagem pela Universidade Federal do
Maranhao, Mestrando em Enfermagem pela Universidade Federal do Maranhao.

Artigo escrito a partir de um trabalho de conclusao do curso de Enfermagem da
UFMA.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil dos homens idosos do Centro de Atencao Integral do
Idoso, Sao Luis - MA. Métodos: Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados dos prontuarios de 172 clientes do sexo masculino do Centro
de Atencao Integral do Idoso, Sao Luis - MA no periodo de 15 de outubro de 2017 a 15
de janeiro de 2018. A amostra € composta por homens idosos que frequentaram o
Centro no periodo da coleta. As questdes éticas foram seguidas e as identidades dos
participantes da pesquisa permaneceram em anonimato seguindo as normas de
acordo com a resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 73 anos, de maioria
analfabeta ou sem ensino fundamental concluido (63,9%), cor parda (52,3%). O
sedentarismo foi o fator de risco mais apresentado (67,4%), 92% dos prontuarios
verificados apontou que o cliente possuia algum tipo de problema de saude, sendo
problemas cardiovasculares o mais comum (59%) e dentre estes, o diagnostico mais
comum foi Hipertensao Arterial Sistémica. Conclusoes: Altos indices de sedentarismo
e doencas cardiovasculares encontrados entre os pacientes; importante frisar a
associacao ja constatada entre os dois fatores na populacao mundial. Sugere-se foco

na educacao e promocao em salde continuamente.
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ABSTRACT

Objective: Characterize the profile of elderly men on Centro de Atencao Integral do
Idoso, Sao Luis - MA. Methods: Qualitative, descreptive aproach on this research. The
data were collected from 172 male patient records in Centro de Atencao Integral do
Idoso, Sao Luis - MA. The time cut used on the data gathering was patient records
from 2012 to 2018, and the last medical appointment should be at least 3 months
from the day of the data gathering. The ethical matters were followed and the
identities of the patients were preserved following the rules of the resolution 422
from December 12 of 2012 from the National Health Council. Results: The average
age of the participants were 73 years old, mostly illiterate or without complete
elementary school (63,9%), brown skin (52,3%). The sedentary life style was the most
common factor of risk found between them (67,4%), 92% of the medical records
pointed out that the client had at least one health problem, which cardiovascular
problems were the most common (59%) and among them, the most found diagnosis
was systemic arterial hypertension. Conclusion: High sedentary life style rates and
cardiovascular diseases found among the patients; it’s important to emphasize the
already verified connection between these two factors on world’s population. It is

suggested more focus on continued health education and health promotion.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil de los hombres ancianos en el Centro de Atencion
Integral a los adultos mayores, Sao Luis - MA. Métodos: Estudio descriptivo con
enfoque cuantitativo. Los datos han sido obtenidos de los registros de 172 pacientes
del sexo masculino del Centro de Atencién Integral a los adultos mayores, Sao Luis -
MA. El corte temporal para la recoleccion en los registros ha sido de 2012 a 2018.
Solo han sido utilizados los datos de los pacientes con cita médica registrada con
tiempo minimo de 3 meses antes del dia de la recoleccion. La identidad de los
participantes ha permanecido en el anonimato respetando las cuestiones éticas y
siguiendo las normas previstas en la resolucion 422 de 12 de diciembre de 2012 del
Consejo Nacional de Salud. Resultados: La edad media de los participantes ha sido de
73 anos, de mayoria analfabeta o sin educacion primaria concluida (63,9%), y color
pardo (52,3%). El sedentarismo ha sido el factor de riesgo mas presentado (67,4%),
92% de los registros han apuntado que los participantes presentan algun tipo de
problema de salud, siendo las enfermedades cardiovasculares las mas comunes (59%),
y entre ellas, el diagnostico mas frecuente ha sido la Hipertension Arterial Sistémica.

Conclusiones: Altos indices de sedentarismo y enfermedades cardiovasculares han
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sido encontrados entre los pacientes; es importante resaltar la asociacion ya
constatada entre los dos factores en la poblacion mundial. Se sugiere centrarse en la

educacion y la promocion de la salud continuamente.

Introducéo:

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel, no qual ha uma
diminuicdo progressiva da reserva funcional do individuo. Com habitos de vida
saudaveis, equilibrio psicossocial e fatores ambientais favoraveis, esse processo,
além de ocorrer de maneira mais lenta, também nao acarreta demais consequéncias;
este processo € conhecido como senescéncia. No entanto, fatores genéticos, habitos
de vida nao favoraveis e um ambiente estressante acabam sobrecarregando o
individuo e consequentemente, acarreta em uma condicdo patoldgica que necessita
de assisténcia, a senilidade(1).

Com os avancos da medicina, acesso a saneamento basico e melhorias na
educacao como um todo, cada dia que passa o ser humano esta vivendo cada vez
mais, com mais qualidade de vida e por consequéncia, a populacdo idosa aumenta
tanto em nimeros absolutos como proporcionalmente.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao
idosa nos Ultimos 50 anos aumentou 700% e as previsdes para 2050 sao que a
populacdo da terceira idade sera de 64 milhdes de pessoas, ou seja,
aproximadamente 29,7% de toda a populacao brasileira(2).

De acordo com o Estatuto do Idoso(3), é considerada pessoa idosa toda
aquela acima de 60 anos e a elas garantido direitos a vida e a saude através de
politicas pUblicas que permitam um processo de envelhecimento saudavel como
atividades preventivas, promocao a saude e acesso prioritario a tais servicos.
Também é dever da sociedade proporcionar dignidade, liberdade e respeito. Segundo
a Politica Nacional da Pessoa Idosa(4), exige das esferas tanto publicas como privadas
que a assisténcia seja multiprofissional, multidisciplinar, pois a interacdo entre
familia, fatores fisicos, psicoldgicos e sociais sao cruciais para a qualidade de vida do
sujeito.

Apesar de um expressivo avanco, a sociedade brasileira s6 comecou a voltar
seus olhos para a pessoa idosa recentemente, tendo em vista que o Estatuto do Idoso
so foi publicado em 2003 e a Politica Nacional, trés anos depois em 2006. Além de
assegurar atendimentos prioritarios e assentos reservados, a Politica Nacional da

Pessoa ldosa (PNSPI) propde, acima de tudo, um atendimento multidisciplinar e
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integral ao idoso, propondo a inclusdao em grupos sociais e estimulando um estilo de
vida ativa.

A PNSPI também deixa bem claro, que apesar de muitas vezes associadas, a
incapacidade funcional e limitacoes fisicas e cognitivas, sao perfeitamente evitaveis,
dependendo muito mais do estilo de vida do cidadao do que necessariamente o
processo de envelhecimento em si(4).

O processo de envelhecimento do organismo € natural e inevitavel, apesar
de variar entre individuos, todos os seres humanos passam por esse processo de
perdas e ganhos do envelhecimento.

A senescéncia, ou o envelhecimento natural e saudavel, é o declinio gradual
das funcdes biologicas, que consequentemente acaba por diminuir a chance de
sobrevivéncia e as capacidades de autorregulardao e reparacao do organismo. Esse
processo nao ocorre da mesma maneira em todos os individuos, tendo uma variacao
baseada em genética, habitos de vida e seus riscos (sedentarismo, tabagismo,
etilismo, rotina alimentar) e fatores psicossociais (estresse, circulo de amizades,
apoio familiar)(5).

Na cultura oriental desde a Idade Antiga, os ancidaos eram considerados
fontes de sabedoria e experiéncia de vida infindaveis, sendo comumente associados a
tomadas de decisoes importantes nas cidades. A propria Grécia Antiga era regida por
uma gerontocracia, onde um conselho de ancidaos ajudava os reis em assuntos de
Estado. Essa visao foi mudando com o tempo, principalmente no Ocidente e apos a
Revolucao Industrial, foi havendo uma desvalorizacao onde a pessoa idosa era
considerada como invalido, pois ja tinha trabalhado o suficiente e nao tinha mais
valia, uma cultura que foi se estendendo até os dias de hoje em boa parte do
mundo(6).

Com o avanco da tecnologia e medicina, o homem morre cada vez menos de
doencas infecto-parasitarias, o que aumenta a perspectiva e esperanca de vida, em
contrapartida, a falta de adesao a habitos de vida saudaveis e o proprio processo de
envelhecimento em si, a incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis vem
aumentado de maneira alarmante. Em um estudo realizado por Lopes(7) que tracava
o perfil epidemioldgico dos idosos em uma unidade de Estratégia Saude da Familia,
apenas 5,2% dos entrevistados afirmaram nao ter nenhum problema de saude, sendo
problemas cardiovasculares os mais comuns (60,3%).

Ja outro estudo realizado por Cunha(8) em uma unidade de emergéncia
do Rio de Janeiro, aponta que a maior causa de internacdes nesse setor sao as

doencas cardiovasculares, sendo que em todos os pacientes foram encontrados pelo
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menos um fator de risco como diabetes ou hipertensao arterial sistémica, as
insuficiéncias renais cronicas devido a um agravo no quadro, tanto em homens
quanto mulheres. Isso mostra principalmente que as entradas na emergéncia nao sao
somente “males subitos”, mas sim uma forte evidéncia na deficiéncia de autocuidado
desses idosos e consequentemente, uma caréncia na acessibilidade de servicos de
saude basica com a finalidade de prevenir justamente esses agravos.

Com o aumento da populacao de idosos no mundo e a procura constante
aos servicos de saude, espera-se que o contingente profissional esteja capacitado
para atender a clientela, essa tendéncia tem-se mostrado em escala mundial. Esse
aumento da populacdao idosa também implica em um aumento dos custos na
assisténcia, o que pode comprometer a qualidade de vida da clientela idosa(8).

E esperado que os profissionais da salide, sobretudo da enfermagem estejam
qualificados para para esta demanda. O atendimento ao idoso se difere
principalmente na deteccao precoce dos agravos afim de diminuir o dano ou mesmo
evitar que aconteca, € de suma importancia também, a sensibilidade do profissional
e a constante atencao nao somente na doenca do idoso, mas nele como um ser
humano e tentar introduzir os familiares do paciente no cuidado(9)

O presente estudo foi realizado com a populacao masculina pois esta
apresenta uma esperanca de vida menor que a feminina, frequenta menos servicos
de salde e demonstra indices maiores de doencas cronicas (2). Conhecer o perfil
desse publico, facilita o planejamento de acdes focadas na resolucao de problemas
especificos da demanda.

0 objetivo do trabalho apresentado é caracterizar o perfil dos idosos homens

do Centro de Atencao Integral a Saude do Idoso, Sao Luis- MA.

Métodos:

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa(10).

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencado Integral a Saude do Idoso
(CAISI), localizado na Rua Salvador de Oliveira, 300 - Sitio Leal, Sao Luis - MA. O CAISI
€ uma unidade na esfera municipal cujo principal objetivo é atender a populacao
idosa local com uma equipe multidisciplinar, visando assim uma melhoria da
autonomia e qualidade de vida do cliente.

A amostra foi composta por 172 prontuarios de homens cadastrados na
unidade e que frequentaram o Centro no periodo da coleta. E importante ressaltar a
desproporcao do publico feminino quanto ao grupo masculino de usuarios, sendo o

sexo feminino expressivamente mais presente. Os critérios de inclusao para a



34

pesquisa foram pessoas com idade maior ou igual a 60 anos, do sexo masculino,
cadastrados no CAISI, cujos prontuarios estavam com os dados completos. Fatores
para exclusao foram prontuarios incompletos, mal preenchidos ou de usuario
repetido, sendo escolhido o prontuario mais recente. A coleta de dados foi realizada
a partir do dia 15 de outubro de 2017 a 15 de janeiro de 2018.

O instrumento usado foi constituido pelos seguintes dados: identificacao
(iniciais e numero de prontuario), idade, cor, escolaridade, agregacao familiar (se
mora sozinho ou nao) e renda familiar. Os riscos a salde coletados foram: etilismo,
mesmo que esporadico, tabagismo e sedentarismo, especialmente pelo fato da
unidade promover atividades fisicas regularmente; pacientes cadeirantes ou
acamados nao foram inclusos na categoria “sedentario”. Quanto aos problemas de
saude, foram postas as categorias: dor, problemas oftalmoloégicos, digestivos,
endocrinos, neuroldgicos, cardiovasculares e “outros”. Além das categorias
mostradas, também foram coletados os diagndsticos em cada uma dessas categorias.

Os dados foram compilados, organizados e analisados utilizando os softwares
Microsoft Office 2007® e BioEstat 5.0®, apresentados em graficos.

As identidades dos participantes da pesquisa permaneceram no anonimato
de acordo com a Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa fazia parte do projeto maior: Avaliacao da salde da pessoa idosa

aprovado por Parecer Consubstanciado CEP de nimero: 1.757.188

Resultados:

Os dados foram coletados de 172 prontuarios da unidade. A média de idade
dos participantes foi de 73 anos, a idade maxima foi de 92 anos. A maioria dos idosos
da unidade se identificavam como pardos, sendo 52,3% dos participantes. A maioria
deles morava com pelo menos duas pessoas na mesma casa sendo 75,58% e apenas
5,81% relataram morar sozinhos.

A variavel escolaridade mostrou os seguintes resultados: 18,6% da amostra é
analfabeta, 45,3% nao completaram o Ensino Fundamental, 16,3% completaram o
Ensino Fundamental, 2,3% nao completaram o Ensino Médio, 14% completaram o
Ensino Médio e 3,5% entre Ensino Superior completo e incompleto.

Sedentarismo indiscutivelmente foi o fator de risco mais relatado, 67,4% dos
usuarios relataram que nao fazem exercicios pelo menos 3 vezes por semana durante
no minimo 30 minutos. Quanto ao etilismo e tabagismo mesmo que esporadico, 14%

foram classificados como etilista e 4,7%, tabagistas.



35

Quanto a renda familiar, a maioria dos lares que vivem os idosos recebe de 2
a 3 salarios minimos (60%), 12% dos lares da populacao estudada vive com um salario
minimo, 7% vivem com menos de um salario minimo e 21% vivem com quatro salarios
minimos ou mais.

A cor mais autodeclarada pela amostra foi parda (52,3%), seguida de negros
(22,0%) e brancos (18,6%) e ainda alguns se declaram como amarelos (5,8%), por
Gltimo e em menor namero, os clientes que se declararam como indios (1,3%).

92% dos idosos tém pelo menos um problema de salde, sendo 36% com
apenas um problema, 24% com dois, 26% com trés, 6% com quatro e apenas 8% dos
pacientes frequentam a unidade, mas nao referiram problema algum de salde.

Os problemas de salde mais relatados foram os cardiovasculares em 59% dos
casos, logo seguido de problemas endocrinos com 36% dos pacientes e em terceiro
lugar, problemas oftalmologicos, em 31% da clientela. Apenas 10% da populacao
estudada sofrem de algum tipo de dor recorrente. Os diagnosticos mais comuns
foram Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), em 58% da amostra, seguido de Diabetes

Mellitus (DM), em 28%, em terceiro lugar, a Catarata, atingindo 24% da amostra.

Discussao:

A escolaridade dos participantes se mostrou deficitaria, onde 18,6% sao
analfabetos e 45,3% possuem o Ensino Fundamental incompleto, o que muitas vezes
significa que a pessoa passou somente pelo processo de alfabetizacao. Esse resultado
sugere que a equipe de saude deve ficar atenta quanto ao processo de educacao em
salude da clientela, tentando passar as orientacoes de uma maneira mais adaptada e
de facil entendimento(11). Estes nimeros condizem com a realidade dos indices de
alfabetizacao do Maranhao, especialmente quando se trata da populacao idosa
muitas vezes proveniente das regides interioranas, onde o acesso a educacao de
qualidade é mais precario, corroborando com estudos feitos em areas rurais com
indices parecidos(12).

Em um estudo realizado em Teresina, tracando o perfil dos idosos que
frequentam um centro de convivéncia(13); aponta que 50,4% da populacao estudada
possui Ensino Fundamental incompleto, 19,3% com Ensino Fundamental completo,
porém apenas 2,6% se declararam Analfabeto. Em outro estudo no interior de Minas
Gerais(14) contabilizou 61,8% dos idosos com Ensino Fundamental incompleto e 28,5%
sem escolaridade alguma, somando mais de 90% da populacao total do estudo nao
possui escolaridade alguma ou sequer completou o ensino basico. Esses dados

mostram a caréncia do ensino, especialmente nas areas rurais; mostra também um
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reflexo do sistema educacional na época da juventude dessas pessoas. Os resultados
se assemelham ao presente estudo, demonstrando um padrao de idosos com baixa
escolaridade (12).

A renda mensal dos participantes foi baseada na renda familiar mais os
dados de agregacao familiar (quantas pessoas moram na casa) com a intencao de
fornecer uma estimativa mais realista da situacao financeira dos individuos. Dos 5,8%
dos idosos que moram sd, 60% deles recebiam 1 salario minimo, os outros 40%
recebiam de 2 a 3 salarios. A maioria da populacao do estudo mora acompanhado de
pelo menos mais duas pessoas em seus lares (75,58%) e a estimativa da renda familiar
€ que 7,7% recebiam apenas um salario, 3,1% recebem menos de um salario, 63%
recebem de 2 a 3 salarios minimos e 26,2% recebem quatro salarios ou mais. Esses
dados além de apontarem para o fato do CAISI receber clientes de diversas classes
sociais, também aponta que a renda de algumas familias depende inteiramente da
aposentadoria de apenas um idoso, ou entao a maior parte da renda, sendo auxiliada
por uma pessoa a mais. Esses dados condizem com a renda per capita domiciliar
estimada pelo IBGE no ano de 2016, apontando a renda do estado do Maranhao como
RS 575,00 por pessoa, a menor renda do pais(15).

Os resultados do presente estudo se mostraram diferentes em relacao por
exemplo, a um trabalho realizado no municipio de Santana-AP. De acordo com
Freire(13), 61,2% das familias estudadas vivem com apenas um salario minimo e
31,4% com 1 a 2 SM, sendo apenas 7,4% com 3 ou mais; apresentado indices abaixo
desta pesquisa, porém, variabilidade dos resultados depende também, da area onde
a pesquisa foi realizada, ou se é zona rural/urbana.

Em um estudo similar em Recife(11); a renda familiar em média com um SM
foi de 28,8% e 21,2% com até dois SM, contando com 50% das familias recebendo
valores acima destes. Tais resultados apontam pra uma questao socioeconémica séria
no Brasil. Tais resultados apontam que mesmo em variadas regides do pais, é
recorrente a renda familiar das amostras ser abaixo de 4 ou mais salarios minimos.

Os fatores de risco mais encontrados durante o presente estudo foram o
sedentarismo (67,4%) e o etilismo (14%), o que pode estar relacionado com a alta
incidéncia de DCNT na populacdo estudada. A pratica de exercicios fisicos € uma das
prioridades na promocao da salde, pois além de ajudar na manutencao das funcoes
fisiologicas, € essencial durante o processo de senescéncia, a fim de diminuir a perda
de massa muscular e Ossea, assim como a prevencdao de doencas
cardiovasculares(16). A pratica de atividades fisicas por estar associada a liberacao

de endorfina, ajuda no alivio de dores por ser um analgésico natural, também
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diminui o risco de morte em pessoas diagnosticadas com doencas cardiovasculares em
até 25%(17).

Dos fatores de risco estudados por Lopes (2014), o mais recorrente foi o
sedentarismo, ocorrendo em 66,7% dos homens, logo seguido por tabagismo, em
16,7% e nenhum dos usuarios referiu consumir bebidas alcodlicas. Em comparacao a
esse estudo, os indices de sedentarismo foram muito similares, mostrando que existe
uma séria caréncia na promocao da salde e incentivo a pratica de atividades fisicas,
em especial, a populacao idosa.

A baixa adesao de idosos do sexo masculino aos exercicios fisicos pode estar
também relacionada ao preconceito, ja que na maioria dos centros de atencao ao
idoso, essas atividades sao por meio de danca, yoga ou aerébica. Em uma observacao
empirica, notava-se muitas vezes que os esposos levavam suas companheiras ao
centro, porém nao participavam das atividades fisicas/lUdicas, limitando-se apenas

as consultas médicas e de enfermagem.

Grafico 1: Riscos de saide nos pacientes
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O alcool é uma droga socialmente aceita na cultura contemporanea, apesar
disso, os riscos oferecidos a populacdo idosa sao mais severos, pois estes sao mais
suscetiveis a doencas relacionadas ao etilismo, como agravos no pancreas, figado,
além de maior risco de quedas. O alcool também pode ter interacoes
medicamentosas nao desejadas, diminuindo a eficacia no longo prazo (17).

A pesquisa também apontou um indice de 4,7% da amostra como tabagistas,
0 que corrobora com a pesquisa da Vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas cronicas por inquérito telefonico (Vigitel) na qual afirma que Sao Luis é uma
das capitais com o menor nimero de fumantes do Brasil, com uma estimativa de 5,4%
da populacao, assumindo a terceira colocacao no ranking das capitais com menos

fumantes(16).
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O problema de saude mais frequente foi o cardiovascular, atingindo 59,3%
dos usuarios, esse resultado condiz com a situacao nacional, pois as doencas
cardiovasculares estao em primeiro lugar no ranking de causas de mortes, e com o
aumentar da idade, as chances aumentam linear e constantemente(5). O principal
diagnodstico relacionado a esse problema de salde, foi a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) em 58,1% da populacao total estudada, estando associada a quase
todos na categoria “problemas cardiacos”. Esses resultados também condizem com
estudos epidemioldgicos que relatam atualmente uma incidéncia de HAS em até 75%
da populacao nacional da acima de 70 anos(17). Outro estudo com uma populacao
idosa em Minas Gerais mostra um resultado parecido, com um percentual de 69,9% da

populacao idosa analisada (19).

Grafico 2: Problemas de saride encontrados nos nacientes
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O segundo problema de salde mais prevalente foram os disturbios

enddcrinos, afetando 36% da populacao estudada, dentre eles, Diabetes Mellitus foi o
diagndstico mais comum, ocorrendo em 27,9% dos usuarios, seguido de dislipidemia
(12,8%). Esses resultados também corroboram com estudos a nivel nacional, de
acordo com uma pesquisa realizada por inquérito telefonico em 2016, 27,2% da
populacao acima de 65 anos referiu ser portador de diabetes(18).

Houve também uma semelhanca significativa entre doencas cardiovasculares e
endocrinas; 24,4% apresentam diagnosticos em ambas as categorias, sendo todas elas
associadas a HAS. Segundo Lopes, os problemas cardiovasculares também sao os e
maior ocorréncia na populacdo idosa estudada em Uberaba-MG, com um indice de
60,3% da amostra, doencas endocrinas estdao em 20,7% das pessoas, sendo estes

resultados muito similares tanto ao estudo presente, como aos indices levantados por
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orgaos de saude nacionais. Quanto aos diagnosticos, tanto Santos(14) como Freire(13)
destacam que a HAS é a principal patologia, presente em respectivamente 71% e
42,7%; levando a reflexao de que estratégia podem ser tracadas para uma mudanca
no quadro atual nas doencas cronicas na populacao masculina.

Os problemas oftalmologicos também apontaram uma populacao expressiva
(31,4%), e todos os diagnodsticos relacionados era de catarata e/ou glaucoma, sendo
catarata com o maior nimero representando 24,4% da populacao total. Apenas 8,1%
da amostra nao possuia nenhum diagnéstico, frequentando o local com finalidade

preventiva e de promocao a saude através das atividades realizadas pela instituicao.

Conclusao:

O presente estudo descreveu o perfil dos homens atendidos pelo CAISI em
Sao Luis- MA, mostrando desde a condicdao socioeconémica, fatores de risco e os
principais problemas de salde. Foi constatado baixa escolaridade entre os usuarios,
onde um nUmero substancial é analfabeto e a maioria possui apenas o Ensino
Fundamental Incompleto. A quantidade elevada de problemas de saude e
diagndsticos de DCNT pode estar relacionada aos habitos de risco, como o etilismo e
principalmente, sedentarismo.

E importante ressaltar que o CAISI dispée de uma gama de atividades
relacionadas a educacdo fisica, mas com uma baixa adesdao do grupo masculino.
Conhecer o perfil dos idosos de uma unidade se faz relevante para que tanto a
comunidade académica quanto os 6rgaos de saude tenham acesso ao perfil que existe
na populacao e reflita o que pode se esperar da populacdo de jovens adultos no
futuro.

A atencao primaria ndo pode ser negligenciada, especialmente por ser o
primeiro contato do cidadao com o servico de salde; medidas de promocao a saude
devem ser estimuladas tendo em vista a busca por uma assisténcia humanizada e de
qualidade com a finalidade de que aquela pessoa nao chegue a precisar das esferas

secundarias e terciarias, onerando ainda mais o servico de salde.
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7. CONSIDERACOES FINAIS:

Os dados apresentados na pesquisa em sua maioria condizem ndo somente com
outras pesquisas de temas relacionados, mas também com os indices nacionais
fornecidos por 6rgaos publicos, como o IBGE.

A situacdo da populagcdo idosa masculina atendida nesse centro em Sdo Luis
aponta indices de escolaridade muito aquém do ideal, refletindo a imagem do sistema
educacional de algumas décadas atrds. A principal sugestdo em relagdo a essa situacdo
sao medidas educativas adaptadas a essa clientela, sempre evitado a0 maximo termos
técnicos e prolixia, com informagdes concisas e diretas, sem deixar de lado o cuidado e
foco individual com o cliente.

Em uma observacido empirica durante a coleta de dados, pdde-se perceber que
proporcionalmente falando, a populacido masculina frequentante do CAISI ¢é
expressivamente menor que a feminina, assim como a propor¢do na pratica das
atividades fisicas, onde muitos homens acompanhavam suas parceiras até o local,
faziam consultas, porém ndo participavam das atividades. E possivel que esta razio se
relacione ao preconceito masculino e resisténcia a aderéncia de atividades fisicas em
grupos, especialmente quando o publico é predominantemente feminino. Sugere-se um
foco dos profissionais no puiblico masculino a fim de tentar tornar mais atrativo a essa
clientela, a prética das atividades.

O principal fator de risco foi o sedentarismo, muitas vezes por ser subestimado.
Dificilmente se olha promoc¢do em saide focada nessa drea, apesar do Estado
eventualmente realizar algum evento como uma maratona ou mutirdo de gindstica; mas
muito raramente € explicada a populacdo o porqué de praticar atividades fisicas e os
riscos que o sedentarismo provoca. Dito isto, nem sempre o idoso vai saber que a
simples prética de gindstica pode, por exemplo, ajudar no alivio de uma dor crénica ou
que diminui o risco de infarto significativamente.

Os problemas de saude mais recorrentes foram consecutivamente o0s
cardiovasculares, seguidos pelos enddcrinos. Dentre os cardiovasculares, o mais
diagnosticado foi a HAS, ja nos enddcrinos, foi o diabetes mellitus. Ambas as doencas
estdo associados a idade avancada, pois hd o aumento do risco pela prépria fisiologia na
terceira idade; ainda assim, a quantidade de casos no Brasil aumenta a cada ano e
mesmo com medidas preventivas e especificas, como no caso o “Hiperdia”, esses

problemas de satde ainda lideram os rankings de morbimortalidade a nivel mundial. E
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sugerido quanto a essa questao um foco de prevencdo que deve ir além da pessoa idosa,
justamente com a finalidade de evitar o problema no futuro, pois apesar de ambas as
doencas possuirem fatores genéticos, € justamente o conjunto de hédbitos de vida que
acabam por manifestar, ou ndo as patologias. Campanhas de promog¢do a saide na
juventude em combinacdo com acdes de diminuicdes dos agravos para as pessoas ja
diagnosticadas. Medidas de promocdo a saide ndo somente sio de alta eficiéncia, como
possuem um custo baixo para a sua execucao, porém os resultados sio a longo prazo e é
necessario que seja realizado como processo continuo.

A relevancia da pesquisa apresentada se da por construir um perfil da populacao
idosa masculina de um centro especializado, que a partir desse, € possivel saber ndo
somente o perfil propriamente dito, mas também as peculiaridades desse ptblico, as
principais dificuldades encontradas, para assim, ser um ponto de partida pra possiveis
melhorias; e ndo obstante, ter uma no¢do de como serd a atual populagcdo jovem no

futuro.
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificacao:

1- Idade:

2- Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

3-Cor:

4- Agregacao Familiar:

5- Escolaridade: () Analfabeto ( ) Fundamental Incompleto
( )Fundamental Completo ( ) Médio Incompleto ( ) Médio Completo

( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo

6- Renda Familiar: ( ) Menos de 1 salario minimo ( ) 1 salério

minimo () 2 a 3 salarios minimos () 4 ou mais salarios minimos

7- Fatores de Risco: ( ) Tabagismo () Etilismo () Sedentarismo

8- Problemas de saude: ( )Dor () Oftalmolégicos () Digestivos

( ) Endécrinos () Cardiovasculares () Neurologicos () Outros
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘€ 0
MARANHAO/HU/UFMA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagéo da satde da pessoa idosa

Pesquisador: Ana Hélia de Lima Sardinha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58513916.6.0000.5086 3
Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do MaranhaolHU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER . »

Namero do Parecer: 1.757.188 a

Apresentagdo do Projeto:

O envelhecimento & um processo de desafio para o individuo que envelhece, devido as diversas mudancgas
gue o mesmo acarreta em diversos niveis, tais como o bioldgico, bioquimicas, funcionais, psicolégicos e
sociais. Esta pesquisa tem como objetivo primérib avaliar a ateng&o a salde do idoso no Maranh&o. Trata-
se de um estudo descritivo - analitico, de abordagem mista baseado nos pressupostos de pesquisas
qualitativa e quantitativa. A pesquisa sera desenvolvida no Centro de Atengdo Integrada a Satde do ldpso
(CAISI). A amostra do estudo ser&o os idosos cadastrados e que fazem acompanhamento no CAISI. A
escolha dos pacientes sera de forma aleatoria, para garantir que todos os elementos que cempor a amostra
terdo a mesma oportunidade. Como critérios de inclusdo tém-se: idosos com idade igual ou maior ou igual
60 anos de ambos os sexos, ter com condi¢des para comunicar-se com o pesquisador, segundo o Mine
exame do estado mental e que cunsentirem em participar do estudo através do Termo de Consentlmento
Livre e Esclarecido - TCLE. J4 os critérios de exclusgo serdo: aqueles que ndo apresentarem nivel cognitivg
satisfatério, segundo o Mine exame do estado mental. As entrevistas serdo realizadas individualmenté
durante a espera da consulta de qualquer especialidade em uma sala reservada. Serso utilizados
questionéarios com perguntas semiestruturadas para a obteng&o de dados quantitativos e um roteiro de
entrevista para os dados qualitativos. Os dados serdo armazenados no programa Excel. Financiamento
proprio

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIODA __ °
UNIVERSIDADE FEDERAL DO “GRGIaA -
MARANHAO/HU/UFMA !

Continuacao do Parecer: 1.757.188

social a partir do momento em que a discuss&o sobre o tema trara reflexdes aos profissionais de salide
oportunizando os participantes a discutirem sobre avaliagéio da atencg&o a salde dos idosos no Maranh&o,
visando a melhoria da assisténcia

dos mesmos
1
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de importéncia, pois possibilitara conhecer o perfil populacional de idosos contribuindo dessa
forma com atendimento, agdes e politicas voltadas para esse publico que é cada vez crescente.

L]
Consideracédes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria: .
O protocolo cumpre com as exigéncias da Resolugéo CNS/MS n°466/12 em relagdo aos "Termos dg
Apresentagéo Obrigatoria": Folha de rosto, Projeto de pesquisa original na integra, Declaragédo de
compromisso em anexar os resultados na Plataforma Brasil gaArantindo o sigilo, Orgamento financeiro

detalhado e Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados.

Recomendagdes:

NZo ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées: ‘
Parecer elaborado de acordo com a Resolugéo CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. Apreciado e
APROVADO em Assembléia do CEP. }

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao
CEPHUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a sergmodificada e suas

justificativas. Relatorios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, inicialmente ap6s a coleta de

dados e ao término do estudo. B
1]

Consideragées Finais a critério do CEP:

Parecer elaborado de acordo com a Resolugéo CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. Apreciado e
APROVADO em Assembléia do CEP.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao
CEPHUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Relatérios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta' de
dados e ao término do estudo.

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070 ®
UF: MA Municipio: SAO LUIS
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ANEXO B: NORMAS DE PUBLICACAO NA REVISTA “CUIDADO E
FUNDAMENTAL”

Preparo dos manuscritos QUANTO A REDACAO — os manuscritos devem ser
redigidos de maneira objetiva, mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como
ressaltando a terminologia cientifica condizente. QUANTO A AUTORIA — o conceito
de autoria estd respaldado na contribui¢cdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere, sobretudo, a concepcdo e planejamento do projeto de
pesquisa, obtencdo ou andlise e interpretacdo dos dados, redagdo e revisdo critica.
QUANTO A FORMATACAO — os manuscritos devem ser produzidos em editor de
texto word 7.0 (ou versdo inferior) com: a) 25 paginas (maximo), excluindo-se: pagina
de rosto, resumo, abstract, resumen (todos com descritores), agradecimentos e
referéncias (Estilo Vancouver), digitadas em uma s6 face, em papel tamanho A4. b)
Fonte Trebuchet MS, justificado, tamanho 11, espaco 1,5 linha em todo o texto (ha
excecOes para tabelas e citacdes). ¢) Pdginas numeradas no angulo superior direito a
partir da pagina de identificacdo. d) Margens laterais, superiores e inferiores de 3,0 cm
cada.

e) Os resumos devem ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, entre
150 e

NORMAS PARA PUBLICACAO REVISTA DE PESQUISA: Cuidado é
Fundamental Online ISSN 2175-5361

200 palavras no maximo. Deve-se iniciar e sequenciar em topicos os seguintes
termos: OBJETIVO, METODOS, RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES
seguido do sinal de : . Usar letra maiuscula apenas na primeira letra de cada palavra.
N3ao usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-llave. Usar: DESCRITORES,
DESCRIPTORS e DESCRIPTORES, respectivamente. Ressalta-se que os itens
observados se adequardo a natureza do estudo qualitativo, quando for pertinente. f) Nao
deverd ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito, marcas
d’4gua), exceto para titulos e subtitulos. Nos subtitulos NAO USAR numeragio nem no
final o sinal de: . O texto deve ser escrito abaixo. g) Utilizar apenas itdlico em palavras
ou expressdes que realmente necessitem ser enfatizadas no texto. h) Os titulos e
subtitulos devem ser identificados por negrito e letra maidscula apenas na primeira letra
de cada palavra. Nos subtitulos ndo usar numeracdo nem no final o sinal de: . O texto

deve ser escrito abaixo. i) Ndo usar rodapé ou cabecalhos. j) As referéncias devem ser
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numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Nao usar o termo <<
BIBLIOGRAFICAS >> 1) Recomenda-se o uso de pardgrafos de 1,5 cm para as
referéncias. QUANTO A ESTRUTURA a) Pagina de rosto — titulo do manuscrito que
deve ser centralizado e somente a primeira letra em maidscula; versao do titulo nos
idiomas inglés e espanhol. Na versdao em que o manuscrito seja em espanhol ou frances,
deverd ser apresentado no idioma ingl€s, inclusive. Abaixo do titulo, justificado:

1) Nome completo do(s) autor(es), titulacdo e instituicdo a que pertence(m) e e-
mail; 2) Nome, enderecgo, telefone, fax e e-mail do autor responsdvel para troca de
correspondéncia; 3) Tipo de auxilio e nome da agéncia financiadora, se convier; 4) Se
elaborado a partir de tese, dissertacio ou monografia: titulo, ano e instituicdo onde foi
apresentada. O nome do orientador deve ser incluido como autor. b) Resumos — devem
ser apresentados em portugués, inglés e espanhol, entre 150 e 200 palavras no maximo.
Deve-se iniciar e sequenciar em tépicos os seguintes termos: OBJETIVO, METODOS,
RESULTADOS, CONCLUSAO, DESCRITORES seguido do sinal de : . Usar letra
maitscula apenas na primeira letra de cada palavra. Na versdo em que o manuscrito for
escrito em Espanhol ou Franc€s, apresentar o abstract; na versao em que for em Inglés,
o resumen. DESCRITORES — indicar de trés a cinco termos que identifiquem o tema,
limitando-se aos descritores recomendados nos Descritores em Ciéncias da Saudde
[DeCS], traduzido do Medical Subject of Health — MeSH, e apresentado gratuitamente
pela BIREME na forma trilingiie, na péagina URL: http://decs.bvs.br TESE E
DISSERTACAO — enviar o resumo, abstract e resumen. c) Texto — os textos de
manuscritos Pesquisa, Pesquisa de Iniciacdo cientifica, Ensaios e de revisdo devem
apresentar: 1) INTRODUCAO; 2) OBJETIVO; 3) METODOS; 4) RESULTADOS; 5)
DISCUSSAO; 6) CONCLUSAO; 7) AGRADECIMENTOS (opcional); 8)
REFERENCIAS (Estilo Vancouver). As demais categorias terdo estrutura textual livre,
porém as REFERENCIAS sio obrigatdrias. Os textos de manuscritos Pesquisa, Pagina
de Iniciagao Cientifica, Ensaio e de revisdo devem conter as seguintes se¢oes:

1) INTRODUCAO — deve ser breve, definir claramente o problema estudado,
destacando sua importancia e as lacunas do conhecimento, fornecendo referéncias
estritamente pertinentes. 2) METODOS — devem descrever o tipo de estudo, a
populacdo, a amostra, os critérios de selecdo da amostra, o instrumento de coleta de
dados, os procedimentos para a coleta e andlise dos dados. Necessariamente devem

explicitar o cumprimento dos principios de pesquisa envolvendo seres humanos ou
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animais, bem como o nome do Comité de Etica em Pesquisa no qual o projeto de
pesquisa foi aprovado com o respectivo nimero de protocolo.

Para os autores brasileiros, a Resolucdo 196/96 da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP, deve ser considerada; para os estrangeiros, se adotaram a
Declaragdo de Helsinki, disponivel na pdgina URL: http://www.wma.net. 3)
RESULTADOS — devem descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretacdes ou comparagdes € o texto deve complementar e ndo repetir o que esta
descrito em tabelas e figuras. a) TABELAS — devem ser elaboradas para reprodugao
direta, em preto e branco, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em
maitscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com algarismos
ardbicos na ordem em que foram citadas no texto, conteddo em fonte 10 com a primeira
letra em maitscula, apresentadas em tamanho miximo de 14 x 21 cm (padrdo da
revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo. Se usar dados de
outra fonte, publicada ou ndo, obter permissdo e indicar a fonte por completo. Nao usar
linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou
abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo.
Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

b) ILUSTRACOES — fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo
considerados Figuras, as quais devem ser elaboradas para reprodugdo de acordo com o
formato da REPEF, em preto e branco, inseridos no texto, com a primeira letra da
legenda em maidscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos na ordem em que foram citadas no texto. c¢)
CITACOES — No texto, utilizar o sistema numérico de citagdo, no qual somente 0s
ndameros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Nas
citagOes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem itdlico) e referéncia
correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar
o recuo de 4 cm, letra tamanho 11 e pardgrafo simples (sem aspas e sem itélico),
seguindo a indicagdo de autor e data. d) DEPOIMENTOS - na transliteragdo de
comentdrios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citacdes, porém em itélico,
com o cdédigo que representar cada depoente entre parénteses. Exemplo: Acho que nédo
faz sentido avaliar este trabalho de modo que ndo comprometa a idoneidade dos autores
assim como a identificacdo de cada um. (Davidson). As citacdes serdo identificadas no
texto por suas respectivas numeragdes sobrescritas, sem uso do paréntese e colocado

ap6s o ponto final, quando convier (vide exemplo)*. Numeros seqiienciais devem ser
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separados por hifen; nimeros aleatérios devem ser separados por virgula. Nao citar os
nomes dos autores e 0 ano de publicacdo. *Ex: (1). deix4-lo sem o paréntese e colocado
apos o ponto final. . 1 4) DISCUSSAO — deve conter comparagio dos resultados com a
literatura, as limitacdes da pesquisa e a interpretacdo dos autores, enfatizando os
aspectos novos e importantes do estudo. 5) CONCLUSAO — relacionar as conclusdes
com o0s objetivos do trabalho, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e
incluindo recomendagdes, quando pertinentes.

6) AGRADECIMENTOS — devem ser breves e objetivos, somente a pessoas
ou institui¢des que contribuiram significativamente para o estudo. 7) REFERENCIAS
— A REPEF adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas —
Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versdo traduzida em portugués). Os titulos
de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals . Para abreviatura dos titulos de
periodicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br
eliminando os pontos da abreviatura, com exce¢do do ultimo ponto para separar do ano.
As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.
Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Referencia-se
o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maitscula, seguida do(s)
nome(s) abreviado(s) e sem o ponto. Quando o documento possui de um até seis
autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais de seis
autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressao latina “et al”. Com
relacdo a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemdo, abrevia-se os
meses iniciando por maidsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em
mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver. "Exemplos:
1. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7. 2. Rose ME, Huerbin MB, Melick J,
Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino
acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

3. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4* ed. St. Louis: Mosby; 2002. 4. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.

Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
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editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
5. Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertacdo]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002. 6. Tannouri
AJR, Silveira PG. Campanha de prevenc¢do do AVC: doenga carotidea extracerebral na
populagdo da grande Floriandpolis [trabalho de conclusdo de curso]. Florianépolis:
Universidade Federal de Santa Catarina. Curso de Medicina. Departamento de Clinica
Médica, 2005. 7. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs [periddico na Internet]. 2002 Jun [acesso em 2002
Aug 12];102(6):[aproximadamente 3 p.l. Disponivel em:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

8. Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; c2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9].
Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/ OUTROS Livros como um todo: Gil AC.
Como elaborar projetos de pesquisa. 4* ed. Sao Paulo (SP): Atlas; 2002. Livros
traduzidos:

Nightingale F. Notas de enfermagem: o que € e o que nao é. Tradu¢do de Amdlia
Correa de Carvalho. Sdo Paulo (SP): Cortez; 1989. Livros com organizador,
coordenador, editor ou compilador: Figueiredo NMA, Viana DL, coordenadoras.
Tratado pratico de enfermagem. Sao Caetano do Sul (SP): Yendis; 2006. Capitulo de
livro: Moreira A. Movimentos de profissionalizacdo da enfermagem. In: Oguisso T,
organizadora. Trajetoria historica e legal da enfermagem. 1°. Sdo Paulo (SP): Manole;
2005. Teses, dissertacdes e monografias académicas: Melo ECP. Infarto agudo do
miocdrdio no Municipio do Rio de Janeiro: qualidade dos dados, sobrevida e
distribuicao espacial [tese]. Rio de Janeiro (RJ): Escola Nacional de Saide Publica;
2004. Porto F. A cartografia de luta das enfermeiras obstetras na maternidade Leila
Diniz (1996-1998): do soldado ao batom [disserta¢dao]. Rio de Janeiro (RJ): Programa
de Pés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro;
2001. Alessandra CM. O enfermeiro diante do corpo do cliente em fase terminal: o
cuidado que transcende o real e o concreto [monografia] Rio de Janeiro (RJ): Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, UNIRIO; 2005.

Trabalhos de congressos e de semindrios: anais, livros de resumos: Amorim
WM, Barreira IA. As circunstincias do processo de reconfiguracdo da Escola

Profissional da Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal. In Anais do 2° Coléquio
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Latino-americano de Histéria de Enfermagem; 2005 set 12-15; Rio de Janeiro (RJ),
Brasil. Rio de Janeiro (RJ): EEAN; 2005. p 148-53.

Artigo padrdo publicado em periddico impresso: Moreira MC, Carvalho V.
Manifestagdes de ansiedade de clientes durante tratamento quimioterdpico: indicativo
para o planejamento do cuidado de enfermagem. R. pesq.: cuidado é fundamental 2005
jan/dez; 9 (1/2): 7-16.

Artigo publicado em periddico de meio eletronico: Cabral IEC. Cuidando y
educando para la cidadania: modelo sociopolitico. Freire Online — A journal of the
Paulo Freire Institue/UCLA [periédico on line] 2003 jul; [citado 10 set 2003]; 1(2):
[aprox. 3 telas]. Disponivel em
http://wwwpaulofreireinstitute.org/freireonline/volume1/1cabral2.html Artigo
consultado em indexadores ou bibliotecas eletronicas: Carvalho V. Sobre constructos
epistemoldgicos nas ciéncias: uma contribuicdo para a enfermagem. Rev. Latino-Am.
Enfermagem.

[on line] 2003 jul/ago; [citado 22 dez 2003]; 11(4): [aprox. 8 telas]. Disponivel
em http://www.scielo.br Artigo no prelo (com confirmac¢do para publicacdo): Brum
AKR, Tocantins FR, Silva TJES. O enfermeiro como instrumento de acdo no cuidar do
idoso. Rev. Latino-Am. Enfermagem. No prelo 2004. Artigo em periddico de
divulgacdo comercial (revista e jornal): Transgénicos: os graos que assustam. Veja (Sao
Paulo) 2003 out 29; 36 (43): 95-113. Resumo, editorial e resenha publicados em
periddicos: Porto IS. Requisitos uniformes para manuscritos na Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem: por que, para que e como [editorial]. Esc Anna Nery Rev.
Enferm 2003 dez; 3(7): 309-10. Instituicio como autor: Center for Disease Control.
Protection against viral hepatitis. Recomendations of the immunization. Practices
Advisory Committee. MMWR 1990; 39(RR-21): 1-27.

Trabalhos em CD-ROM: Motta MCS, Marin HF, Zeitone RC. Exame fisico em
consulta de enfermagem de puericultura. [CD-ROM]. Rio de Janeiro (RJ): NCE /
EEAN / Central de Eventos; 2001. P4dgina da Web: Mascagni PMA. Adolescéncia e
diabetes. Sao Paulo (SP): ABC da saude; 2003. [citado 18 ago 2005]. Disponivel em:
URL: http://www.abcdasaude.com.br/DM/adolesc.htm Verbete de diciondrio: Ferreira
ABH. Novo Diciondrio da Lingua Portuguesa. 2* ed. Rio de Janeiro (RJ); Nova
Fronteira; 1986. Cuidado; p. 507. Relatério técnico e cientifico: Associacdo Brasileira
de Enfermagem. Se¢do Rio de Janeiro. Relatério Financeiro 2000. Rio de Janeiro (RJ);

2000. Paes FRC, Nogueira ARR, Dias DS. Protétipo de sistemas de informacdo: um



55

estudo sobre a tecnologia utilizada. Rio de Janeiro (RJ): IBM/Centro Cientifico; 1998.
Relatorio técnico n® CCR-60. Ata de reunido: Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro. Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Ata da reunido ordinéria n° 7 do Nucleo
de Pesquisa e Experimentacio em Enfermagem Fundamental, do Departamento de
Enfermagem Fundamental para tratar reunido ordindria para a implantagdo do
Laboratério de Pesquisa em Histéria da Enfermagem. Rio de Janeiro (RJ); 2000 set.

Documentos juridicos (leis, atos normativos, portarias e resolucdes): Senado
Federal (BR). Constituicdo: Reptblica Federativa do Brasil: 1988. Brasilia (DF): Centro
Griéfico: 1988.

Decreto lei n° 2268, de 30 de junho de 1997. Regulamenta a lei n° 9434 sobre
doacdo de 6rgdos no Brasil. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia
(DF) 1997 jul; 123 (99): 6110. Ministério da Saude (BR). Conselho Nacional de Saude.
Diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos:
Resolucdo n°® 196/96. Brasilia (DF); 1996. [citado em 17 jun 2000]. Disponivel em:
URL: http://www.ufrgs.br/hcpa/gppg/res19696.htm. Erratas: os pedidos de corre¢do
deverdo ser encaminhados num prazo maximo de 30 dias apds a publicagdo do

periodico.



