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“O intervalo de tempo entre a juventude e a velhice € mais breve do que se imagina. Quem nao
tem prazer de penetrar no mundo dos idosos ndo € digno da sua juventude...”

(Augusto Cury)



RESUMO

Introducio: O segmento populacional que mais cresce no Brasil € o de idosos, com taxas de
mais de 4% ao ano mudando drasticamente o cendrio sociodemogrifico com consequente
aumento de internacdes hospitalares. Os principais motivos de internagdo caracteristicos desse
grupo populacional sdo as doengas do aparelho circulatério, respiratorio, digestivo,
geniturindrio, do olho e anexos, e neoplasias, somado as consequéncias que a permanéncia
imével por muito tempo em leitos hospitalares pode ocasionar. Objetivo: Identificar o perfil
sociodemografico e clinico de idosos internados no Hospital Universitdrio Unidade Presidente
Dutra. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado no periodo de
agosto de 2017 a agosto de 2018, com 161 pacientes idosos, internados nas clinicas médica e
cirtirgica em um Hospital Universitdrio. Para coleta de dados foi aplicado um questionério
composto por dados sociodemograficos (identificacdo, idade, sexo, cor da pele, tempo de
estudo, profissdo/ocupagdo, procedéncia, estado civil, religido, condi¢do econdmica, renda
mensal e familiar, nimero de pessoas que convive e com quem reside), e dados clinicos ( dia de
internacdo hospitalar, dia pos — operatdrio, diagndstico médico, tratamento cirurgico, doenga de
base, internacdes anteriores e quantidade, eventos de queda e quantidade, uso de medicamentos
no domicilio e quantidade, uso de medicamentos no hospital e quantidade). Resultados: quanto
aos resultados sociodemogréficos e clinicos houve prevaléncia do sexo feminino (64,59%),
faixa etaria entre 60 a 74 anos (61,49%), ndo brancos (68,94%), com

companheiro (55,27%), escolaridade <4 anos (59,01%), aposentados (78,88%). Com renda < 1
salario minimo, (72,67%) e (57,14%), renda familiar < 1salario minimo, (74,5%) dos idosos
residem com familiares (74,5%), provenientes da capital, (63,97%). Com relagdo ao perfil
clinico dos idosos internados, evidenciou-se uma prevaléncia de pacientes cirtrgicos (60,9%),
com tempo de internacdo superior a 11 dias 110 (68,3%), as principais causas de internacao
foram as doencgas cardiovasculares (31%) seguidas pelas gastrintestinais (21,7%) e neuroldgicas
(15,5%), a maioria dos entrevistados possuem alguma doenca de base, (51%), (36%) ja tiveram
pelo menos uma internagdo anterior, 96,3% fazia uso de algum medicamento continuo.
Consideracoes finais: Este estudo, permitiu reafirmar o atual perfil do idoso hospitalizado,
apresentando dados que coincidem com outros estudos nacionais, espera-se que os resultados
alcancados possam subsidiar acdes de adequagdo dos servigos prestados nos cendrios da
pesquisa, esclarecendo aos profissionais que ali atuam, as caracteristicas de uma parcela
significativa de sua clientela que poderd favorecer a tomada de decisd@o coerente com as
necessidades de saide da pessoa idosa.

Palavras-chave: Idosos hospitalizados, perfil sociodemografico, clinico



ABSTRACT

Introduction: The fastest growing population segment in Brazil is that of the elderly, with rates
of more than 4% per year drastically changing the socio-demographic scenario with a
consequent increase in hospital admissions. The main reasons for hospitalization characteristic
of this population group are diseases of the circulatory, respiratory, digestive, genitourinary, eye
and appendages, and neoplasms, in addition to the consequences that remain still for a long time
in Hospital beds can cause. Goal: To identify the socio- demographic and clinical profile of
elderly hospitalized in the university Hospital unit Presidente Dutra. Methodology: This is a
cross-sectional, descriptive study conducted in the period from August 2017 to August 2018,
with 161 elderly patients admitted to the medical and surgical clinics in a university Hospital.
For data collection, a questionnaire consisting of sociodemographic data (identification, age,
gender, skin color, time of study, profession/occupation, provenance, marital status, religion,
economic condition, monthly and family income, number of People who live and with whom
they reside), and clinical data (day of hospitalization, post-operative day, medical diagnosis,
surgical treatment, underlying disease, previous hospitalizations and quantity, events of fall and
quantity, use of medications in And quantity, use of medications in the hospital and quantity).
Results: Regarding the sociodemographic and clinical results, there was a prevalence of females
(64.59%), age range between 60 and 74 years (61.49%), non-whites (68.94%), with a partner
(55.27%), schooling < 4 years (59.01%), retired (78.88%). With income < 1 minimum wage,
(72.67%) and (57.14%), family income < 1salario minimum, (74.5%) of the elderly reside with
relatives (74.5%), from the capital, (63.97%). Regarding the clinical profile of the hospitalized
elderly, a prevalence of surgical patients (60.9%) was evidenced, with hospitalization time
exceeding 11 days 110 (68.3%), the main causes of hospitalization were cardiovascular diseases
(31%) followed by Gastrointestinal (21.7%) and neurological (15.5%), most interviewees had
some underlying disease, (51%), (36%) had at least one previous hospitalization, 96.3% used
some continuous medication. Final considerations: This study allowed the reaffirmation of the
current profile of the hospitalized elderly, presenting data that coincide with other national
studies, it is hoped that the results achieved can subsidize actions of adequacy of the services
rendered in the research scenarios, Clarifying to the professionals who work there, the
characteristics of a significant portion of their clientele that may favor decision-making
consistent with the person's health needs Elderly.

Keywords: Seniors Hospitalized, socio-demographic profile, clinical
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno universal, observado em grande escala ao
longo dos anos com perspectiva de aumentar em 45 % até o meio do século nos paises
desenvolvidos. Assim, espera-se que a populacdo acima de 60 anos ultrapasse os 287 milhdes
em 2013 para 417 milhdes em 2050. Enquanto que nas regides subdesenvolvidas, esta
populagdo também terd crescimento significativo, espera-se que ela aumente de 554 milhdes em

2013 para 1.6 bilhdes em 2050 (SANTOS ANTUNES, et al., 2015).

“Os principais determinantes dessa acelerada transicao demografica no Brasil sdo a
reducdo expressiva na taxa de fecundidade, associada a forte reducdo da taxa de
mortalidade infantil e o aumento da expectativa de vida. Estima-se que, em 2025, o
Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcancando cerca de 32
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050, as criangcas de 0 a 14 anos
representardo 13,15%, ao passo que a populacdo idosa alcancard os 22,71% da
populagdo total (MORAES, 2012 p. 11).

Dados recentes do IBGE confirmam essa mudancga no perfil sociodemografico do Brasil.
Assim, o segmento populacional que mais cresce na populacio brasileira € o de idosos, com
taxas de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A populacdo com 60 anos ou mais de
idade passa de 14,2 milhdes, em 2000, para 19,6 milhdes, em 2010, devendo atingir 41,5
milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060. Espera- se, para os proximos 10 anos, um
incremento médio de mais de 1,0 milhao de idosos anualmente (BRASIL, 2015).

“No Brasil, observa-se que a populagdo muito idosa, ou seja, a de 80 anos ou mais
estar aumentando em ritmo baste acelerado. Esse tem sido o seguimento populacional
que mais cresce, embora ainda apresente um contingente pequeno. De 170,7 mil
pessoas em 1940, o contingente muito idoso passou para 2,9 milhdes em 2010.
Representava 14,3% da populagdo idosa em 2010 e, 1,5% da populacao total. Dada a
alta fecundidade do periodo entre 1950-1970 e a redug@o continua da mortalidade,
especialmente nas idades avancadas, espera-se que este contingente alcance, em 2050,
um total de 13,3 milhdes, o que significard 6,5% da populacdo total e 19,6% da
populacdo idosa. As taxas de mortalidade nas idades avancadas desempenhardo um

papel muito importante nesse crescimento, pois sdo dependentes do avango da
tecnologia médica e do acesso aos servicos de satide (FREITAS, 2017 p. 53)”.

O perfil clinico dos idosos € resultado do processo de envelhecimento, o que os torna mais
suscetiveis a incapacidades, decorrentes de condic¢des fisicas, sociais, afetivas e de saide. Dessa
forma, além do aumento do nimero de idosos, vem ocorrendo um aumento da sobrevida pés-
eventos de saude, o que eleva o contingente de idosos portadores de enfermidades cronicas.
Todo esse processo € passivel de problemas, relativos a falta de estrutura e organizacio

socioecondmica para atender as demandas da populagdo, torna imprescindivel o
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reconhecimento de situacdes que afetam diretamente as condi¢des de saide e a qualidade de
vida dessa populagdo especifica (MORIGUCHI et al., 2013).

Na velhice o risco de hospitalizacdo em situacdes agudas e crOnicas aumenta, pois, 0S
idosos tendem a apresentar multipatologias, constituindo, portanto, o grupo etario da populagcdao
que mais utiliza os cuidados hospitalares. Os principais motivos de interna¢do caracteristicos
desse grupo populacional sdo as doencas do aparelho circulatério, respiratério, digestivo,
geniturindrio, do olho e anexos, e neoplasias, somado as consequéncias que a permanéncia
imoével por muito tempo em leitos hospitalares pode ocasionar (QUEIROZ, et al. 2015)

Assim, os processos patolégicos da senilidade como, principalmente, as doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) tornaram-se mais prevalentes na sociedade. Diante disso, os
servicos de saude sdo consumidos de forma mais intensa pelos idosos, consequentemente, tem-
se uma maior demanda em relacio aos custos na assisténcia, visto que possuem uma taxa de
internacdo hospitalar mais elevada, além de tempo de permanéncia no leito mais prolongado em
relagdo aos demais grupos etdrios (SILVA et al, 2015).

Diante dessa questao, a consequéncia natural € que as demandas na atencdo a satide sejam
cada vez mais influenciadas por essa parte da populacdo, tornando necessdrios o
redirecionamento de recursos (FILHO — KIKUCHI, 2011). Que propicie a pessoa idosa atencao
abrangente a saude. Busca-se com isso ndo somente o controle das doencas, mas,
principalmente, melhora da qualidade de vida (FREITAS, 2017).

A hospitalizacao do idoso pode levar a ocorréncia de eventos que debilitar ainda mais a
sua saude, diminui a capacidade funcional e da qualidade de vida que sdo as principais situagdes
que podem vir a ocorrer durante o tempo de internacdo do idoso, ademais, quedas no ambiente
hospitalar e infec¢des adquiridas sdo também eventos importantes que precisam ser evitados a
fim de se manter o bem-estar da pessoa idosa (SILVA, 2015).

A velhice sauddvel € passivel de enfermidades passageiras e controldveis, mas mantém
em relacdo a estas, a possibilidade de descobrir um significado positivo. A velhice sauddvel
exclui, doencgas cronicas deliberantes comuns da idade avancada e que causam perdas graves da
autonomia. E importante lembrar que o cuidado para a enfermagem é sempre inclusivo, existe
sempre uma possibilidade de manter o outro ser humano nas melhores condi¢des de vida

possiveis (FIGUEIREDO — TONINI, 2012).

14



Dessa forma, ao cuidar da pessoa idosa no ambiente hospitalar deve-se conhecer o perfil
clinico, suas especificidades. E preciso considerar a pessoa como sujeita e participante do
planejamento das acdes de cuidado. Assim, as acgdes multiprofissionais devem ser
desenvolvidas objetivando a prevencdo de agravos a saide ou a reducdo da sua progressao
garantindo conforto e seguranca mediante uma pratica qualificada, contribuindo para a
recuperacdo e manutengdo da saide (PINHEIRO, 2016).

Frente ao novo perfil da populagdo brasileira com alteracdes no cendrio demografico e o
consequente aumento de internagdes hospitalares da populagcdo idosa, tempo de permanéncia
hospitalar e cronicidade das doencas, tem-se a necessidade de conhecer o perfil clinico dessa
nova demanda considerando seu estado de saide como resultado de toda uma vida sofrendo
alteracdes internas e externas. Por tanto, considera-se oportuna esta pesquisa no intuito de
conhecer os fatores associados a hospitalizacdo de idosos, frente a isto, apresenta-se o seguinte
questionamento: Qual o perfil sociodemogréfico e clinico de idosos internados em um Hospital

de Alta Complexidade?

15



2 OBJETIVO

Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico de idosos internados em um Hospital de

Alta Complexidade.

16



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O envelhecimento populacional

O processo de envelhecer do ponto de vista fisiol6gico acarreta algumas alteragdes, além
de declinio orgénico, o qual é compreendido como um processo natural, heterogéneo e
dindmico. Fisicamente, envelhecer ocasiona fragilidade fisica com maior suscetibilidade ao
adoecimento, desencadeando interna¢des e aumento da mortalidade do idoso. O envelhecimento
estar atrelado as alteracdes funcional, cognitiva e psicoafetivas (FERNANDES et al., 2016).

O envelhecimento populacional € um fendmeno global, observado inicialmente em paises
desenvolvidos de forma gradual e mais recentemente, tem ocorrido de forma acentuada nos
paises em desenvolvimento. A velocidade do processo de transicdo demografica vivido pelo
pais nas ultimas décadas € consequéncia do acentuado declinio na taxa de fertilidade e do
aumento da expectativa de vida (BRITO; FREITAS; MESQUITA, 2013).

O limite de idade para caracterizar uma populacdo como idosa varia de sociedade para
sociedade e depende ndo exclusivamente de fatores bioldgicos, mas também de fatores
econdmicos, ambientais, cientificos e culturais. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
considera idoso para a realidade brasileira, o individuo com idade igual ou superior a 60 anos
(TAVARES, 2012). A nivel de Brasil, este, constitui um processo acelerado de transicdo,
resultando em uma transformagio social importante (GUTHS, 2017; ALBUQUERQUE et al.,
2018).

A expectativa de vida das pessoas tem aumentado devido aos avangos tecnoldgicos,
promocao de saide, novas técnicas de preven¢ao de doencas e diminuicao na taxa de natalidade,
evidenciando o aumento do numero de pessoas idosas caracterizado por modifica¢des
organicas, metabdlicas e nos mecanismos funcionais (COUTINHO, 2015).

Dessa forma, o envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo
para uns e mais rapido para outros. Essas variacdes sao dependentes de fatores como estilo de
vida, condi¢des sécio - econdmicas e doengas cronicas. Desta maneira falar de envelhecimento
¢ abri o leque de interpretacdes que se entrelacam ao cotidiano e a perspectivas culturais
diferentes (FECHINE — TROMPIERI, 2013).

Neste contexto, a compreensdo do processo de envelhecimento humano nio requer apenas
o entendimento da palavra na concepg¢do linguistica do termo, do qual podemos dizer que

envelhecer € chegar pouco a pouco a um periodo mais avancado da vida ou, perder a
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jovialidade, a beleza, além das significativas perdas das habilidades cognitivas e motoras. O
processo de envelhecimento humano vai além da simples passagem de uma fase para outra fase
da vida. Nesta perspectiva, o envelhecimento considera diversas varidveis presentes na vida dos
individuos como: bioldgicos, fisicos, econdmicos, familiares e, principalmente, pessoais e

socioculturais (DATILO — CORDEIRO, 2015).

3.2 Senescéncia e Senilidade

7z

Senescéncia € a perda gradativa observada no envelhecimento, a qual compromete
progressivamente aspectos fisico e cognitivo. Corresponde a alteracdes morfoldgicas,
funcionais e estruturais de todos os sistemas. Enquanto que, a senilidade € um processo
patolégico e pode surgir com o envelhecimento, porém ndo estar condicionado a ele. A
senilidade, € caracterizada pela perda de capacidade de memorizacdo, déficit de atencao,
discursos incoerentes, desorientacdo, perda da capacidade de controle do esfincter anal e
incontinéncia urindria. Com o tempo, o individuo senil tem sua vida limitada ao leito, esta
doenca também é conhecida como deméncia (JACOB FILHO — KIKUCH]I, 2011).

Neste contexto, pode-se afirmar que existe o envelhecimento bem sucedido e o
envelhecimento mal sucedido, o primeiro, estar relacionado a capacidade de resiliéncia em lidar
com as mudancas préprias do envelhecimento. Envelhecer de forma saudavel engloba além da
longevidade, a independéncia, baixo risco de doengas e incapacidades, envolvimento ativo na
vida e no convivio social, bem estar fisico, mental e espiritual. Enquanto que o envelhecimento
mal sucedido se dd quando ocorrem perdas dos projetos de vida, sentimentos de vulnerabilidade
e inutilidade, afastamento de familiares préximos, além das doencas que colocam a vida em
risco (CHERNICHARO, 2015).

Assim, a senescéncia e a senilidade sao condi¢Oes que poderdo estar presentes na terceira
idade, porém, o que ird definir a presenca de uma ou outra serd a qualidade de vida que se
experiéncia ao longo dos anos. Entender esses conceitos € primordial para o estabelecimento de
uma boa qualidade de vida na velhice (MORIGUCHI et al., 2013).

Assim, envelhecer € o resultado do transcurso de toda uma vida, que dentre outros fatores
apresenta diminui¢@o da reserva fisiolégica préopria do processo de envelhecimento, os efeitos
dos hébitos de vida inadequados e lesdes de 6rgaos-alvo provocadas pelas doengas cronico-
degenerativas tem aumentado de forma significativa a ocorréncia do perfil morbimortalidade

decorrentes do aumento da expectativa de vida (PIMENTA, 2014).
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3.3 Processo de adoecimento da populacio idosa no Brasil

O processo de envelhecimento se dar pelo declinio das fun¢des orgénicas, principalmente
dos sistemas cardiovascular, respiratorio, digestivo, renal e neurolégico, além das alteragdes
fisiol6gicas advindas de hédbitos de satide ao longo da vida. Estas caracteristicas interferem de
forma positiva ou negativa na vida do idoso (POMAR, 2016). Assim, envelhecer, acompanha
uma série de mudancas no perfil epidemiolégico do pais, os idosos apresentam enfraquecimento
do sistema imunolégico, logo, s@o mais propensos a desenvolverem multipatologias, pois
possuem uma capacidade reduzida de responder ao estresse imposto pelo meio (QUEIROZ,
2015).

Além disso, fatores como a fragilidade e a dependéncia sdo questdes importantes do
envelhecimento, sendo que a fragilidade se caracteriza como fraqueza, perda de peso, perda de
equilibrio, baixos niveis de atividades fisicas, lento desempenho do processo motor, isolamento
social, alteragdes cognitivas e, estd associada com desfechos adversos a saide como
morbidades, sintomas depressivos. Estes sinais e sintomas corroboram para o declinio da
capacidade funcional. Assim, o idoso frigil apresenta maior risco de dependéncia,
institucionaliza¢do, queda, doencas agudas, hospitalizagdo, recuperacdo lenta e mortalidade
(MARCHIORI, 2017).

Enquanto que, a dependéncia apresenta-se com fator importante no processo de
envelhecimento e, envolve principalmente questdes econdmicas e cuidado familiar. Assim,
envelhecer com dependéncia diz respeito ndo somente a pessoa que envelhece como também
aos que vivenciam de perto o declinio funcional, a perda de autonomia o autocuidado. Logo, a
dependéncia € um problema de sadde publica, e isso requer estratégias de promog¢do de satde
com acesso aos servigos de satde especializada para a terceira idade, além de disponibilidade
de leitos hospitalares se necessario, rede de apoio ao idoso e ao familiar cuidador
(CHERNICHARO, 2015).

Simultaneamente, também aumentou a prevaléncia de doengas cronicas nado
transmissiveis (DCNT), tendo em vista ndo sé o fator idade, mais também os determinantes
sociais, como moradia, trabalho, alimentacdo saudavel, acesso a servicos de satide e a educagao
(STHURMER, 2017). Assim, o envelhecimento € um processo complexo, com consequéncias

tanto para o individuo que o experiencia como para a sociedade que o assiste.
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Concerne de um processo silencioso, raramente percebido na sua plenitude, e muitas vezes s
€ percebido quando o idoso apresenta complicag¢do funcional (AZEVEDO, 2017).

Pois, as alteracdes funcionais proprias do envelhecimento levam a perdas sociais, motoras
e afetivas, perda de autonomia e independéncia. Porém a maior preocupacdo € com a maior
prevaléncia das doencas cronico-degenerativas e as implicagdes que isso acarreta para os
sistemas de saide, em especial os sistemas hospitalocéntricos, pois requer equipamentos e
medicamentos mais dispendiosos (COUTO, 2015).

Assim, o envelhecimento aumenta a multimorbidade que se caracteriza por uma
combinacdo de doengas com uma diversidade de implicag¢des, entre elas a baixa qualidade de
vida, incapacidade fisica, alta utilizacdo de cuidados de saude, hospitalizacao, elevado gasto

publico em satide e mortalidade (TOFOLETTO et al., 2016).

3.4 Perfil clinico de idosos hospitalizados

O novo perfil das doencas gera uma frequente necessidade de hospitalizacio,
principalmente dado a cronicidade e complicacdes advindas das patologias que acometem esse
grupo populacional (QUEIROZ, 2015).

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), configuram riscos a qualidade de vida,
facilitando o surgimento de doencas e o aumento do custo com a saide (COUTINHO et al.,
2015). As frequentes complicacdes como acidente vascular cerebral, fraturas por quedas,
limitag¢des causadas por insuficiéncia cardiaca e doencgas pulmonares obstrutivas cronicas, como
também a dependéncia determinada pela doenga de Alzheimer. Estas possuem duracdo longa,
podendo muitas vezes ocasionar sequelas que impdem limitagdes as fungdes do individuo
acarretando anos de utilizacdo continua dos servicos de saide (SOUZA, 2014).

Além disso, com o envelhecimento surge a fragilidade, fator importante que se configura
como, comprometimento funcional, dependéncia e vulnerabilidade (VIEIRA, 2017). Nao
obstante, as condi¢des ndo fatais sdo geradoras do processo incapacitante afetando a
funcionalidade dos idosos e consequentemente o desempenho das atividades didrias exigindo
mudanca do estilo de vida e gerenciamento de satide, aumento de dependéncia e de cuidados
permanentes (SOUZA, 2014). A situacgdo se torna mais delicada dada a elevada prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas, somada a existéncia de pluripatogenias, responsdvel pela
necessidade de maior permanéncia hospitalar e pela progressiva perda da autonomia dos idosos

(RABELO et al., 2010).
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Diante disso, tem-se observado uma maior demanda da pessoa idosa nos servigos de satde
no que se refere a hospitaliza¢do, em decorréncia de doencas agudizadas sejam por falta de
tratamento ou por complicacdes em decorréncia de tratamento inadequado. Portanto, além de
utilizarem mais os servigos de satide também apresentam uma permanéncia hospitalar mais
prolongada e consequentemente se expde com mais facilidades as complicacdes clinicas
advindas do processo de hospitalizagao (ALBUQUERQUE et al., 2018).

Desse modo, os servigos de saide devem estar preparados para essa realidade, no que
tange ao atendimento a populagdo idosa, uma vez que a grande maioria procura os servicos de
emergéncia por instabilidade de um quadro cronico-degenerativo. J4 que, muitos idosos nem
sempre procuram os servi¢os de saide com o intuito de prevencao e acompanhamento. Porém,
ao buscarem atendimento de saude, ja se encontram com quadro clinico sujeitos a admissdes
e/ou readmissoes (CUNHA, 2014).

Dessa forma, envelhecer impacta o servigo de saude e impde novas demandas e desafios.
Idosos hospitalizados apresentam recuperacdo mais lenta e complicada, maiores indices de
morbimortalidade e permanéncia hospitalar prolongada (FREITAS et al., 2017). Acarretando
custos elevados das internagdes, como também o aumento das ocorréncias de eventos adversos
que podem submeter estes pacientes a complicacdes variadas como erros de medicacao, quedas,
retiradas ndo programadas de artefatos terapé€uticos e ulceras por pressdo, infec¢Oes, dentre
outras. Assim, a hospitalizacdo para o idoso pode trazer repercussdes negativas como reducdo
na autonomia, independéncia e funcionalidade (TOFFOLETTO, 2016).

N3ao obstante, a hospitalizacdo pode levar ao agravamento das alteracdes funcionais pré-
existentes como agravamento de doengas cronicas ndo transmissiveis devido a situagdes como
o repouso prolongado, alterac@o na ingestdo alimentar proveniente de diferentes fatores, usode
farmacos, sendo assim um fator de risco para o declinio funcional do idoso (LIMA, 2014).
Assim, evidencia-se o aumento progressivo da demanda de pessoas idosas por leitos
hospitalares, com consequente tempo de permanéncia no servigo de satde (REIS, 2016).

Diante desse panorama, observa-se um aumento significativo de complicacdes e sequelas
que comprometem a independéncia e autonomia dessas pessoas o que interfere de forma
negativa na qualidade de vida configurando assim, elevado indices de reinternagdes hospitalares
e mais tempo de ocupacdo do leito hospitalar (SOUZA, 2014).

Além disso, a hospitalizacdo, causa sofrimento, tanto para o cliente quanto para a sua
familia. O cliente, ao ser afastado de seu ambiente social, perde uma parte da sua autonomia,

principalmente, em relagdo a suas rotinas, que sdo alterados e incompativeis com a rotina
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hospitalar. A familia sofre por querer manter-se junto ao seu familiar internado, ou por
inseguranca, ou simplesmente pelo sentimento de protecdo e responsabilidade na recuperagio
do usudrio, doravante, em nossa sociedade, culturalmente, € esperado que, na velhice dos pais,
os filhos, ou demais integrantes da familia, assumam a responsabilidade pelos seus cuidados
(SALES, 2007).

Envelhecer € o resultado do equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade funcional
do idoso, sem necessariamente significar a auséncia de problemas em todas as dimensoes,
porém, o perfil sociodemografico do idoso pode indicar seu perfil clinico, sem, contudo,

determinar o desfecho do prognéstico durante o periodo de hospitalizacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa. Esta pesquisa
deriva de um projeto maior intitulado: CUIDADO A PESSOA IDOSA: do nivel de

complexidade assistencial ao cuidado familiar em ambiente hospitalar”

4.2 Local e Periodo do estudo

O estudo foi realizado no hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao—
HUUFMA, Unidade Presidente Dutra localizado na Rua Bardo de Itapary, n° 227, Centro, Sdo
Luis/MA

O estudo ocorreu no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018 nas Clinicas Médica que
estd dividida em Alas Feminina e Masculina, Cirdrgica dividida em Alas Cirtrgicas A, B e C

(Neuro-Ortopedia).

4.3 Populaciao e amostra

A populagdo foi composta de 161 usudrios idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos, internados nas clinicas médica e cirurgica independente do diagndstico

médico e tipo de tratamento, que concordarem em participar da pesquisa.

4.4 Coleta de Dados e Instrumento da Pesquisa

A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2017 a abril de 2018, no Hospital
Universitario da UFMA com 1dosos que estiveram internados € que atenderam aos critérios de
inclusdo e que consentiram em participar do estudo por meio da assinatura do TCLE de forma
escrita ou impressdo datiloscépica, apés leitura e esclarecimento de dividas (APENDICE A).

Para coleta foi aplicado um questiondrio composto por dados sociodemograficos
(identificagdo, idade, sexo, cor da pele, tempo de estudo, profissdo/ocupacdo, procedéncia,
estado civil, religido, condi¢cdo econdmica, renda mensal e familiar, nimero de pessoas que
convive e com quem reside), e dados clinicos (dia de internacao hospitalar - DIH, dia p6s —
operatério — DPO, diagnéstico médico, tratamento cirtdrgico, doenca de base, internagdes
anteriores e quantidade, eventos de queda e quantidade, uso de medicamentos no domicilio e

quantidade, uso de medicamentos no hospital e quantidade) (APENDICE B).

23



4.5 Analise de Dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado no
programa Microsoft EXCEL®. Os dados foram analisados no programa STATA 12.0° e os

resultados apresentados em tabelas e graficos.

4.6 Aspectos éticos

Em atendimento a resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de satide, o projeto foi
encaminhado para aprecia¢do do comité de ética do HUUFMA, obtendo parecer favoravel sob
nimero 2.306.474 em 29/09/2017 (ANEXO). Antes de iniciar a entrevista, foi apresentado o
objetivo da pesquisa e permitida a contribui¢do e para aqueles que concordaram em participar
da pesquisa, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme

APENDICE A, solicitando-se a assinatura do mesmo.
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S RESULTADOS

O estudo realizado no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018, apresentou uma
amostra de 161 pessoas idosas internados nas clinicas médica e cirdrgica do Hospital
Universitdrio Unidade Presidente Dutra.

Tabela 1: Caracterizacio sociodemografica de idosos internados nas clinicas médica e cirtirgica do
HUUFMA. Séo Luis — MA, 2018.

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 104 64.59
Masculino 57 35,40
Faixa etaria

60 a 74 anos 99 61,49
> 75 anos 62 38,50
Cor

Branco 50 31,05
Nao branco 111 68,94
Estado Civil

Com companheiro 89 55,27
Sem companheiro 72 44,72
Escolaridade

<4 anos 95 59,01
> 5 anos 66 40,99
Ocupacao

Aposentado 127 78,88
Nao aposentado 34 21,11
Procedéncia

Capital 103 63,97
Interior 54 33,54
Outros 4 2,48
Renda

< 1 salario minimo* 117 72,67
2 a 4 salarios minimo 27 16,77
> 5 salarios minimos 17 10,55

Renda familiar
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< 1 salario minimo 92 57,14
2 a 4 salarios minimo 33 20,49
> 5 salarios minimos 36 22.36

N° de pessoas convive

Somente 1 58 36,0
De2a4 39 243
5 ou mais 64 39,7
Com quem reside

Familiares 120 74,5
Sozinho 25 15,5
Amigos 10 6,2
Outros 06 3,8

*Saldrio minimo em 2018 de R$ 954,00

Os dados sociodemograficos constatam que houve um predominio do sexo feminino 104
(64,59%), faixa etéria entre 60 a 74 anos 99 (61,49%), aqueles com idade igual ou maior
75 anos representou 62 (38,50%), os que se autodeclararam ndo brancos 111 (68,94%),com
companheiro 89 (55,27%), escolaridade < 4 anos 95 (59,01%), aposentados 127 (78,88%).
Quanto a renda, 117 (72,67%) possuem renda pessoal < 1 salario minimo e 92 (57,14%) com
renda familiar < Isalario minimo, 120 (74,5%) dos idosos residem com familiares, observou-
se também um nimero significativo de idosos que moram sozinhos 25 (15,5%), daqueles

provenientes da capital, 103 (63,97%) e 54 (36,02%) sao provenientes do interior do estado.



Tabela 2 — Caracteristicas clinicas de idosos internados nas clinicas médica e cirdrgica do
HUUFMA. Sao Luis - MA, 2018.

Variaveis N %

Tipo de paciente

Clinico 63 39,1
Cirurgico 98 60,9
DIH

1 a5 dias 23 14,3
6 a 10 dias 28 17,4
11 a 15 dias 80 50,0

Motivo da Internaciao

Cardiovasculares 50 31,0
Gastrointestinais 35 21,7
Neurologia 25 15,5
Ortopedia 14 8,7
Endocrinologia 13 8,0
Reumatologia 9 5,6
Pneumologia 7 4.3
Proctologia- Urologia 5 3,3
Nefrologia 3 1,9
Doencas de Base

Sim 153 95,0
Nao 8 5,0
Quantidade de Doencas de

base

1 56 36,6
2a4 78 51,0
+ 4 19 12,4
Internacoes Anteriores

Sim 58 36,0
Nao 103 64,0
Quantidade de

internacoes anteriores

1 vez 42 72,4
2 a3 vezes 11 19,0

+ 4 vezes 5 8,6
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Eventos de queda no

ultimo
Sim 97 60,3
Nio 64 39,7

Quantidade de quedas no

altimo ano

1 vez 76 78,3
2 a 3 vezes 14 14,4
+ 4 vezes 7 7,3

Uso regular de
medicamentos no domicilio

Sim 155 96,3
Nao 6 3,7
Quantidade de
medicamentos em uso no
domicilio
Somente 1 30 19,4
2 a 4 medicamentos 77 49,6
+ 5 medicamentos 48 31,0

*DIH: Dia de Internagdo Hospitalar

Com relagdo ao perfil clinico dos idosos internados, evidenciou-se uma prevaléncia de
pacientes cirurgicos 98 (60,9%) em relacdo aos pacientes clinicos 63 (39,1%), com tempo de
internacao superior a 11 dias 110 (68,3%), as principais causas de internacao foram as doencas
cardiovasculares 50 (31%) seguidas pelas gastrintestinais 35 (21,7%) e neuroldgicas
25(15,5%), ortopédicas 14 (8,7%) e enddcrinas 13 (8%), daqueles que possuem alguma
doenca de base, 78 (51%) possuem de 2 a 4 doengas de base e 56 (36,6%) apresentam pelo
menos 1 doenga de base, das internacOes anteriores 58 (36%) ja tiveram pelo menos uma
internacdo, destes 42 (72,4%) estiveram internados uma vez, 11 (19,0%) de 2 a 3 vezes e 5 (8,6%)
ficaram hospitalizados por mais do que 4 vezes. A maioria fazia uso de algum medicamento
continuo 155 (96,3%), sendo que 77 (49,6%) faziam uso de 2 a 4 medicamentos

e 48 (31,0%) utilizavam mais de 5 medicamentos diariamente.



6 DISCUSSAO

Ao avaliarmos o perfil sociodemogréfico verificamos caracteristicas que corroboram com
Fernandes et al., (2009), Mota et al., (2010), Pereira et al., (2014), que ao estudarem o perfil
sociodemografico e clinico de idosos em um hospital piblico, identificaram uma populacio
predominantemente feminina o que confirmam maior expectativa de vida para as mulheres.

Segundo Queiroz, et al. (2015), esta caracteristica pode estar relacionada a maior
longevidade das mulheres em relacdo aos homens, que tem sido atribuida a menor exposi¢ao
aos fatores de risco. Para Silva et al. (2018) além do aumento da expectativa de vida, ha maiores
percentuais de mortes por assassinato e acidentes entre jovens e adultos do sexo masculino.
Soma-se, ainda, a tendéncia das mulheres em exercer ocupagdo laboral de menor risco e menor
exposicao ao consumo de substincias nocivas a saide como tabaco e alcool. Além disso, as
mulheres apresentam comportamento positivo em relagdo as doencas e incapacidades e na
procura pelos servigos de satide. Em nivel governamental, hd maior investimento na cobertura
assistencial das politicas gineco-obstétrica e materno-infantil muito superior em relacdo as
politicas voltadas para a Saude do Homem.

Na andlise sociodemografica conforme demonstrado na tabela 1 desse estudo, houve
prevaléncia de idosos com idade entre 60 a 74 anos, o que estd em consonancia com o aumento
da expectativa de vida do brasileiro, que, nos dias atuais, € de aproximadamente 75,8 anos,
segundo o IBGE (BRASIL, 2017).

Quanto a escolaridade, verificou-se que a maioria dos idosos possuiam o ensino
fundamental incompleto que, de acordo com Silva et al. (2018), o baixo nivel de escolaridade é
um reflexo das dificuldades de acesso as escolas na época em que nasceram e cresceram,
marcado por um ambiente de desvalorizacio da educagdo formal e de condi¢des
socioecondmicas precdrias. Além disso, o acesso a educagdo era privilegio dos homens, cabendo
as mulheres aprender o trabalho doméstico com as maes para que pudessem se casare se tornar
donas de casa. Assim, sdao as mulheres idosas as que possuem os maiores indices de
analfabetismo e baixa escolaridade sendo, portanto, um dos determinantes da fragilidade
econdmica de muitos idosos nos dias atuais (RABELO, et al., 2010).

Quanto a condi¢des socioecondmicas, prevaleceu idosos com renda inferior a um salario
minimo e renda familiar igualmente baixa, o que indicou no estudo que na maioria dos casos 0s
idosos sdo provedores absolutos do sustento familiar. Estudos apontam uma revaloriza¢do da

pessoa idosa que, de posse da renda oriunda de sua aposentadoria serve como garantia de
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subsisténcia familiar. Dessa forma ha a inversao de papel social de assistido para assistente
(LUZ et al., 2014; GUTHS et al., 2017; SOUSA et al., 2018).

Assim, a escolaridade e a renda sdo fatores que influenciam fortemente a situacio de satde
da populagdo. Os idosos que possuem maior nivel de escolaridade e renda sdo mais
empoderados e independentes para o autocuidado, incluindo o uso correto de medicamentos, de
meios de transporte e de comunicagdo, enquanto os de menor poder aquisitivo e intelectual, a
maioria mulheres, estdo mais suscetiveis as doengas e, consequentemente, necessitam de maior
atencdo a sadde (LUZ et al., 2014; SILVA et al., 2018).

Foram observados nimero elevados de idosos com companheiros e que convivem com
familiares. Sentir-se amparado reflete positivamente no cuidado com a saide bem como no
suporte social principalmente em casos de internagdo, visto que o apoio das familias com os
idosos emerge das histérias vividas durante todo o processo de envelhecimento (BATISTA;
CRISPIM, 2012). Assim, a presenca do acompanhante familiar € de grande valia na recuperagao
do paciente geridtrico, pois constitui-se de demonstracdo de afeto, gratidao, e suporte emocional
transmitindo for¢a, tranquilidade e confianga durante o tempo de internacdo (CHERNICHARO;
FERREIRA, 2015).

Observou-se resultados significativos de pacientes pardos e negros, sendo condizente com
a resultados do IBGE ao afirmar que 53,9% da populagdo brasileira é formada por pretos e, o
Maranhdo € o terceiro Estado brasileiro com maior nimero de pretos, perde apenas para Bahia
e Rio de Janeiro (BRASIL, 2016).

Quanto a avaliacdo do perfil clinico, houve maior nimero de idosos internados para
tratamento cirtirgico em relacdo aos pacientes para tratamento clinico. Acreditamos que o perfil
de morbidade encontrado no hospital em estudo esteja relacionado a oferta de servigos de saide
da instituicdo, que atende as necessidades da populacdo do municipio relacionadas a média e
alta complexidade, através dos servigos de clinica médica e cirdrgica, sendo que a principal
causa de admissdo, foram as doencas cardiovasculares. Outro estudo realizado para avaliar o
perfil clinico de idosos internados em um hospital beneficente com analise de 552 prontudrios,
aponta para maior nimero de internacdes em idosos devido a doencgas do aparelho circulatério
(CARVALHO; SILVA; SANTOS, 2015).

Na sequéncia aparecem as de doencas gastrointestinais seguidas pelas doencas
neuroldgicas e ortopédicas. Verificou-se que muitos possuem comorbidades cronicas (doengas
de base) e com histérico de internacdes anteriores. Corroborando com os estudos de Fernandes

et al. (2009); Mota et al. (2010); Cunha et al. (2014).
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No tocante as comorbidades, destacam-se algumas doencas que sdo prevalentes na
populacdo de pretos e pardos como Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sist€émica
(HAS) e doencas cardiacas. A DM, € a quarta causa de morte e a principal causa de cegueira
adquirida no Brasil atinge 9% mais que os homens brancos e entre as mulheres negras 50% a
mais que em mulheres brancas. A HA atinge 10% a 20% dos adultos, € a causa direta ou indireta
de 12% a 14% de todos os 6bitos no Brasil. Entre as principais causas de morte, as doencas
cerebrovasculares prevaleceram como a principal causa de morte entre a populacdo negra
(BRASIL, 2017).

As doencas cardiovasculares, sdo a principal causa de morbidade e mortalidade e elevam
0s gastos com internagdes no Sistema Unico de Satde (SUS) (PEREIRA, 2015). De acordo com
estudos que avaliaram a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares em idosos
ndo institucionalizados apontam a hipertensdo arterial (HA) como principal fator de risco
estando presente em cerca de 80% dos idosos investigados especialmente em mulheres a partir
dos 60 anos ou mais. Assim, a HA constitui importante fator de risco para complicacdes
cardiovasculares, estando diretamente relacionada com a incapacidade e perda de autonomia, o
que leva a diminui¢do da qualidade e expectativa de vida do idoso (SOAR, 2015).

O Brasil vem sofrendo uma epidemia de doengas cardiovasculares, presente em mais de
60% dos 1dosos, sendo responsavel por aproximadamente 9 milhdes de mortes/ano em paises
em desenvolvimento com destaque para o Brasil. A hipertensdo arterial, encontra-se
frequentemente associada a outras doencas também altamente prevalente nessa faixa etdria
como a arteriosclerose o diabetes melito (DM), estar relacionada a ocorréncia de acidente
vascular encefdlico (AVE), a doencga coronariana, a insuficiéncia cardiaca congestiva e a
insuficiéncia renal cronica conferindo a essa populacdo alto risco para morbimortalidade
cardiovascular (FREITAS; PY, 2017).

As doengas gastrointestinais aparecem como a segunda principal causa de internacdo
hospitalar, resultados semelhantes também foram encontrados em um estudo realizado em um
hospital escola localizado no norte de Minas Gerais (MG) com anélise de 276 prontudrios de
idosos hospitalizados que apontam como principal causas de internacdo entre os idosos as
doencas gastrointestinais, diferenciando apenas na ordem, ocupando o terceiro lugar (RABELO
et al., 2010). Com o envelhecimento, o sistema digestorio, sofre modificagdes estruturais e
funcionais da boca ao reto, com perda do paladar, estreitamento do es6fago, reducao na secrecdo
de lipase e insulina pelo pancreas, diminui¢do da metaboliza¢do de medicamentos pelo figado,

dificuldade de esvaziamento da vesicula biliar, enfraquecimento muscular no célon,
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alteracdo de peristalse, no reto e anus sao observadas reducao da forca muscular, e diminui¢cao
da elasticidade retal e da sensibilidade a sua distensao (CARDOSO, 2009).

Outros estudos realizados no Brasil, Cunha et al., (2014), Rodrigues, (2017), avaliaram o
perfil clinico de idosos hospitalizado e, apresentam indices elevados de doencas
gastrointestinais e é apontada como causa mais comuns de internac¢do entre idosos do sexo
masculino. Para Loyola et al., (2004), as doencas do aparelho digestivo correspondem a doencgas
cujo agravamento pode ser minimizado com adog¢do individual de hébitos de vida como reducao
do tabagismo e do consumo excessivo de dlcool, educagdo alimentar e atividade fisica.

Quanto aos demais dados clinicos apontados como fatores predisponentes a internacao
entre os idosos destaca-se as doencas neuroldgicas, ortopédicos, doengas enddcrinas,
reumatoldgicas e do sistema respiratorio com destaque para a pneumologia. Estudos apontam
resultados semelhantes ao estudarem o perfil clinico de idosos hospitalizados (RABELO et al.,
2010; CARVALHO, et al., 2015).

Doencgas do aparelho respiratdrio é bastante comum em pessoas de meia idade e idosos
com histéria previa de tabagismo, pois o consumo de cigarro leva ao declinio da funcdo
pulmonar além do esperado pelo envelhecimento, cuja magnitude € proporcional a duracdo e a
intensidade da exposi¢do ao tabagismo e outros fatores individuais e externos que predispde o
aparecimento de DPOC (FREITAS, 2017).

Neste estudo foi identificado uso regular de medicamentos no domicilio que se justifica
pelos declinios organicos proprios do envelhecimento, levando a populacdo idosa ao
aparecimento de multipatologias com isso, hd uma tendéncia a um grande nimero de
intervengdes médicas e consequentemente o uso de uma vasta gama de medicamentos pela
terceira idade. Estudos realizados estima-se que 23% da populagdo brasileira consomem 60%
dos medicamentos disponiveis no mercado (SECOLI, 2010; FREITAS, 2017).

os estudos Polifarmécia em geriatria de Silva e Silva (2012), Polifarmécia em idosos: um
estudo de base populacional de Pereira et al., (2013), alertam para o risco de toxicidade
cumulativa por farmacos advindos do uso de multiplos medicamentos e que podem elevar a
morbimortalidade dos idosos associados a efeitos indesejdveis como reagdes adversas,
interacoes medicamentosas, erros de medica¢do e reducdo da adesdo ao medicamento. A
polifarmécia apresenta-se diretamente associada as reagdes adversas, podendo levar o idoso a
quadros de incontinéncia urindria, confusao mental e quedas (PAGNO et al., 2015).

Assim, constatamos ndmeros elevados de relatos de quedas no udltimo ano, o que
corrobora com estudos de Luzia, Goes Victor e Lucena, (2014) ao pesquisarem Diagnosticos de
Enfermagem para risco de quedas, sua prevaléncia e perfil clinico de pacientes hospitalizados,

constataram risco aumentado de quedas em pacientes com doencgas
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neuroldgicas, AVE e as doengas cardiovasculares por provocarem alteracdes nos pacientes
decorrente do seu processo fisiopatoldgico e tratamento.

Eventos de quedas pode estar associada ao uso de mdltiplos medicamentos, o que é
condizente com os resultados da pesquisa no quesito uso regular de medicamentos e quantidade
de medicamentos em uso no domicilio. Além dos medicamentos, existe outros fatores de risco
que predispde eventos de quedas como: fraqueza de membros inferiores, idade, sexo feminino,
disfung¢do cognitiva, distirbios de equilibrio, artrose, histéria previa de AVE, hipotensao
postural, tonturas e anemias. Quedas em pessoas idosas podem leva-la a incapacidades, injiria
e morte podendo elevar o custo social principalmente quando o idoso tem diminui¢c@o ou perda
de autonomia e independéncia (MORIGUCHI et al., 2013).

Resultados semelhantes estdo descritos na literatura, que apontam como principais fatores
de risco para queda o equilibrio prejudicado, dificuldades na marcha, mobilidade fisica
prejudicada, idade maior de 60 anos, estado mental diminuido e medicamentos que alteram o
sistema nervoso central. Esses fatores de risco podem estar presentes de forma associada nos
pacientes e, assim, aumentar a suscetibilidade do individuo para a queda (CORREA et al., 2012;
MORAIS, et al., 2012).

Quanto ao tempo de internagdo hospitalar, houve prevaléncia superior a 1ldias de
internacdo. O que implicard em custos elevados, com gastos de trés a sete vezes maior do que
se gastaria em outras faixas etdrias (SILVA et al., 2015). Os riscos e complica¢des advindas de
um periodo longo de internacao, provocados pela imobilidade no leito, como € caso da formagao
de lesao por pressdo (LP), piora das condi¢Oes respiratorias e estresse pelo afastamento familiar.
Além disso, o periodo prolongado de internagdo contribui para o estabelecimento de
incapacidades, maior exposicdo a risco de infec¢ao hospitalar o que repercute de forma negativa

na recuperagdo das pessoas idosas (QUEIROZ et al., 2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do perfil sociodemogréfico e clinico de idosos hospitalizados em hospital de
alta complexidade mostrou prevaléncia do sexo feminino, faixa etdria entre 60 a 74 anos nao
brancos, com companheiro, escolaridade < 4 anos, aposentados, renda pessoal e familiar < 1
saldrio minimo, a maioria dos idosos residem com familiares e sdo provenientes da capital. Com
relacdo ao perfil clinico, evidenciou-se um percentual maior de pacientes cirdrgicos em relagdao
aos pacientes clinicos com tempo de internacdo superior a 11 dias, as principais causas de
internacdo foram as doengas cardiovasculares, seguidas pelas gastrintestinais e neurolégicas, a
maioria dos entrevistados possuem alguma doenga de base com histérico de pelo menos uma
internacdo anterior. Houve predominio de idosos que fazia uso de algum medicamento continuo.

A populacdo idosa representa um importante contingente do total de internacdes
hospitalares, os idosos do estudo revelaram significativa vulnerabilidade social, pois a maioria
possui baixa escolaridade e baixa renda pessoal e familiar. As diferencas socioecondmicas
desempenham importante papel nas condi¢des de saude em decorréncia de varios fatores, como
acesso ao sistema de saude, grau de informacdo, compreensdo do problema e adesdo ao
tratamento. O elevado percentual de comorbidades encontradas e o perfil clinico do grupo
estudado sugere diagnéstico tardio e/ou tratamento insuficiente. O estudo evidenciou, com base
em vdrias pesquisas, que as taxas de doencas cardiovasculares sdo maiores nas classes
econdmicas mais baixas.

Este estudo, permitiu reafirmar o perfil do idoso hospitalizado, apresentando dados que
coincidem com outros estudos nacionais, espera-se que os resultados alcangados possam
subsidiar acdes de adequacao dos servigos prestados nos cendrios da pesquisa, esclarecendo aos
profissionais que ali atuam, as caracteristicas de uma parcela significativa de sua clientela que

podera favorecer a tomada de decisdo coerente com as necessidades de saide da pessoa idosa.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CCBS / DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM / HUUFMA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
USUARIO/IDOSO

DESCRICAO E OBJETIVO DO ESTUDO:

Caro(a) paciente, as informacdes abaixo estdo sendo fornecidas para que a sua
participacao voluntdria seja resguardada de duavidas a respeito dos propdsitos e beneficios que
este estudo possa trazer. O estudo intitulado "Cuidado a pessoa idosa: do nivel de
complexidade assistencial ao cuidado familiar em ambiente hospitalar', visa conhecer o
nivel de complexidade assistencial, cuidado e funcionalidade familiar para com os usudrios
1dosos em ambiente hospitalar. Sua participagdo é importante, pois os resultados desta pesquisa
contribuird com a instituicdo onde serd realizada, possibilitando que esta ofereca um servigo

mais bem estruturado aos usuarios.
RISCOS E DESCONFORTOS ASSOCIADOS AO ESTUDO

Os procedimentos a serem realizados (entrevista e exame clinico) t€ém risco minimo e é
garantido que danos previsiveis sejam evitados. Caso ocorra algum tipo de risco minimo (como
um desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelo teor do questiondrio), sera
prestada assisténcia imediata ao participante como: a suspensao da aplicagdo do questionério
ou ainda a aplicacdo do questiondrio em momento mais oportuno, caso ainda aceite participar
da pesquisa, ndo acarretando 6nus de qualquer espécie. O pesquisador avaliard a necessidade
de adequar ou suspender o estudo em curso, visando oferecer a todos, os beneficios do melhor

regime, conforme determinacdes da Res. CNS/MS n°466/12.
BENEFICIOS

Participando deste estudo ndo haverd obtencao de qualquer beneficio adicional, mas sim
a contribui¢do para ampliar os conhecimentos, além da contribui¢do para pesquisa cientifica na

area.

DIREITO DE CONFIDENCIALIDADE
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Todos os seus dados registrados nas fichas que serdo preenchidas durante a pesquisa
serdo considerados sigilosos, ou seja, todo esforco serd feito no sentido de resguardar o sigilo

sobre os dados fornecidos por voc€, bem como dos resultados de seus exames.
DIREITO A RETIRADA DO ESTUDO

Sera garantida a liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento do estudo,

sem ocasionar prejuizo para continuidade de seu tratamento na instituicao.
DESPESAS E COMPENSACOES

Nao haverd despesas pessoais, incluindo exames e consultas, bem como, ndo havera

compensacgdo financeira durante sua participagcao neste estudo.
GARANTIA DE ACESSO AOS RESPONSAVEIS PELO ESTUDO
Durante todas as etapas do estudo havera acesso aos responsdveis em horario comercial.

O pesquisador principal € o Professor Enfermeiro Rafael de Abreu Lima, que podera ser
encontrado no endereco Avenida dos Portugueses, Cidade Universitaria, Baganga. CEP: 65080-
805, Sdo Luis- MA e através dos telefones: (98) 99131-6153 ou (98) 4141-2350 email:
rafael.abreulima@hotmail.com, ou ainda contactar com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (CEP-HUUFMA), Rua Bardo de
Itapary, 227- Centro- Sao Luis-MA, CEP: 65020-070. Telefone (98) 21091250.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de caréter consultivo, deliberativo e educativo, criados
para garantir a prote¢do dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participagdo neste estudo € voluntéria, caso recuse-a ndo havera qualquer tipo
de retaliacdo ou perda de direito ao tratamento na institui¢do. Terd também o direito de ser

mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas sempre que forem solicitados.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado em duas vias de
igual teor e deverd conter rubricas do participante da pesquisa e do pesquisador em todas as
paginas, sendo que uma das vias ficard com o participante, caso o participante esteja

impossibilitado de assinar, ou seja, analfabeto, usaremos a impressao digital.
CONSENTIMENTO P(')S-INFORMA(;AO

Por estar devidamente informado (a) a respeito de minha participacdo neste
estudo, tendo sido discutidos com os responsdveis quais 0s propdsitos, desconfortos e eventuais
riscos, de forma isenta de despesas, com garantia de confidencialidade e acesso ao tratamento;
expresso o consentimento para minha inclusdo, como sujeito, nesta pesquisa; mantendo o
direito de retirar meu consentimento a qualquer momento sem perda do direito a

acompanhamento nesta institui¢ao.

ou

Assinatura Paciente ou Representante Legal
Data:

Impressao Digital

Assinatura Pesquisador Responsavel Data:
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS / DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - FAMILIAR/CUIDADOR

Nuimero do Questionario: Data da Coleta de Dados: [/
Horario de Inicio da Entrevista: Horario de Término da Entrevista:
N° DADOS SOCIODEOGRAFICOS CODIGO

01 Identificacao:

02 Idade:

03 Data de Nascimento:

04 Sexo: (0) Feminino (1) Masculino

05 Cor da Pele: (0) Branco (1) Pardo (2) Preto (3) Moreno (4) Outras

06 Tempo Estudo: (0) 0 anos (1)1 a4 anos (2)5 a 8 anos (3) 9 a 12 anos
(4) + 12 anos

07 Profissao/Ocupacao:

08 Procedéncia: (0) Capital (1) Interior (2) Outro Estado

09 Estado Civil: (0) Solteiro (1) Casado/Unido Estdvel (2) Separado (3)

Divorciado (4) Viuvo

10 Religiao: (0) Catélico (1) Protestante (2) Espirita (3) outros (4) sem

religido

11 Condicao Econémica: (0) Sem renda (1) Aposentadoria (2) Pensio

(3) BPC (4) Outros

12 Renda Mensal: (0)0a%2SM (1) 1 SM (2) 2 a4 SM (3) mais 5 SM

13 Renda Familiar: (0)0a'2SM (1) 1 SM (2) 2 a4 SM (3) mais 5 SM

14 N° de pessoas que convive: (0)0 (1)1 a2 (2)3 a5 (3) mais que 5

15 Tipo de Vinculo com Idoso: (0) S/vinculo (1) Familia (2) Amigo (3)

Aderente (4) Empregaticio (5) outros

HABITOS DE VIDA CODIGO

16 Tabagismo: (0) Nao (1) Sim (99) Ignorado

17 Etilismo: (0) Nao (1) Sim (99) Ignorado
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18 Pratica Atividade Fisica: (0) Ndo (1) Sim (99) Ignorado
ANTROPOMETRIA CODIGO
19 Peso: Kg (antes da internacdo)
20 Peso: Kg (atual)
21 Altura: cm
22 IMC: (1) Desnutrido (2) Eutréfico (3) Sobrepeso (4) Obesidade
23 Circunferéncia Abdominal: cm (atual)
24 Circunferéncia da Panturrilha E: cm(atual)
25 Relacao Cintura/Quadril: cm (atual)
26 Relaciao Cintura/Estatura: cm (atual)
DADOS CLINICOS CODIGO
28 Tempo que acompanha o Idoso: dias
32 Doencas de Base: (1) HAS (2) DM (3) Cardiopatias (4) Doenca
Renal (5) Osteoartrose (6) Outros:
37 Uso de Medicamentos: (0) Nao (1) Sim*
38 Quantidade de Medicamentos*: (1) somente 1 (2)2a4 (3)+5
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO A PESSOA IDOSA: do nivel de complexidade assistencial ao cuidado familiar
em ambiente hospitalar

Pesquisador: Rafael de Abreu Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73416017.0.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.306.474

Apresentacao do Projeto:

O Brasil encontra-se em processo de envelhecimento, com aumento gradativo de pessoas acima de 60 anos,
resultante da redugédo da mortalidade e do aumento da expectativa de vida. E isso reflete uma tendéncia de
aumento proporcional de 18,6% de idosos na populagdo em 2030 e em 2060, de 33,7%, ou seja, a cada trés
pessoas na populacdo uma terd menos de 60 anos de idade(BRASIL, 2007). Especula-se ainda que entre os
anos de 2020 e 2060, havera um aumento de 20%. E em 2055, os idosos superarao a populacédo de criangcas
e jovens (IBGE, 2015).No envelhecimento podem surgir varios problemas de salude relacionados as doencas
cronico-degenerativas, perdas sociais, afetivas e financeiras. De acordo com a Constituicio Brasileira de 1988
o direito a saude é uma garantia a todo cidadao, sendo esse direito assegurado pelo Estado. E para o idoso,
sd0 necessarias politicas publicas consistentes por conta do alto custo do cuidado a pessoa nessa fase da
vida (GOMES, 2005).Contudo, envelhecer ndo é sindnimo de doencgas e dependéncia, porém favorece a
reducdo da funcionalidade dos érgaos e sistemas do corpo humano predispondo a doengas clinicas, que
associadas aos maus habitos de vida, podem contribuir para o aparecimento de doengas cronicas nao
transmissiveis-DCNT (GOMES; BRITTO, 2011; REIS, 2013).E ao mencionar o envelhecimento saudavel, um
dos atributos essenciais € a funcionalidade, que é a
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interacdo entre o desempenho fisico e psicocognitivo para realizar as atividades do dia-a-dia e as condi¢oes
de saude, mediada pelas habilidades desenvolvidas ao longo da vida. Para os idosos, a boa funcionalidade
esta associada a independéncia e autonomia (PERRACINI; FLO; GUERRA, 2011). Paralelo ao processo de
envelhecimento da populagdo nota-se mudangas nas estruturas familiares, que sdo, em sua maioria, as
principais provedoras do cuidado necessarios aos seus membros idosos. E € no contexto familiar que os
idosos encontram apoio para as diferentes situagbes com que se deparam, sendo assim, um elemento
fundamental para o seu bem-estar. Atualmente, as familias passam por novas configuracées em relagéo ao
surgimento de novos papéis e a longevidade tem proporcionado a convivéncia intergeracional, encontrando-
se, por exemplo, até quatro geragbes em uma mesma residéncia. Esse cenario demonstra que a familia,
mesmo com as mudancas frente a diversas situagdes, continua sendo um local importante de afetos e protecéo
aos idosos (BERGO, MALAGUTTI, 2010). Nas ultimas décadas, por conta das transformagdes, tanto
estruturais quanto funcionais, as familias passaram a apresentar um quantitativo maior de idosos em sua
composicao. Assim, o suporte familiar fornecido ao idoso precisa ser revisto, a partir da perspectiva de que as
familias podem néo estar preparadas para responsabilizar-se pela tarefa de cuidar do idoso, surgindo entao
a necessidade de avaliar a funcionalidade familiar (PAVARINI, 2009). Para que esse cuidado seja eficiente, é
preciso que todos os membros familiares desempenhem tarefas e assumam papéis. Entretanto, nem sempre
o funcionamento familiar ocorre de forma harmoniosa, ocasionando efeitos negativos que se refletem em
desgaste no relacionamento entre cuidador e idoso, bem como conflitos familiares e até intergeracionais
(BRASIL, 2005).Cicireli (2014) explicam que a assisténcia de enfermagem precisa ser planejada com a
participagdo do idoso e de sua familia, sempre procurando esclarecé-los acerca do processo de
envelhecimento e suas implicagbes negativas, orientando-os quanto ao aprimoramento dos cuidados
individuais, objetivando reduzir, na medida do possivel, o seu grau de dependéncia. Ainda, a pessoa idosa
exibe peculiaridades distintas das demais faixas etarias, e sua avaliagdo de saide deve ser realizada tendo
como metas a identificagcdo de problemas subjacente a queixa principal, o nivel de complexidade assistencial,
incluindo as avaliagdes funcionais, cognitivas e sociais, que interferem diretamente em sua salde, seu grau
de autonomia e de dependéncia (CICIRELI, 2014). O cuidado ao cliente pode ser influenciado por aspectos
comportamentais ou basear na habilidade técnica, enquanto na visdo do paciente, os atributos que ele
considera mais importantes para um cuidado de qualidade estdo voltados para aspectos interpessoais no
relacionamento entre este e o profissional que presta o cuidado. Esses aspectos fundamentam-se em receber
atengao por parte do enfermeiro,
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amizade, que este seja bom ouvinte, além de capacidade, habilidade e ensino sobre o cuidado, bem como
receber atendimento rapido as chamadas, respeito as necessidades, e ser envolvido no préprio cuidado tanto.
A equipe de enfermagem ocupa um papel essencial na assisténcia, prestando cuidados especificos que vao
desde a admissdo até a alta hospitalar (CICIRELI, 2014).0 cuidado em enfermagem requer um direcionamento
especifico para essa clientela. Para tanto, o profissional deve compreender as questdes do processo de
envelhecimento, facilitar o acesso do idoso aos diversos niveis de atencado, estar qualificado, além de
estabelecer uma relacao respeitosa com o idoso/familia. Assim, é possivel estabelecer um modelo de cuidado
que permeia as mudancas préprias do envelhecimento associadas a sua experiéncia de vida e, com isso,
propor agdes cuidativas que considerem seu contexto de salde e doenga. Para tanto, o cuidado em
enfermagem deve ser proporcionado de forma humana com base em uma abordagem integral, que valorize a
individualidade do paciente e vislumbre uma assisténcia de qualidade, pautada numa relagdo empéatica
(DRULLA,2009).

Hipotese:

Conhecer o nivel de complexidade assistencial dos idosos internados € fundamental para se prestar uma
assisténcia de saude adequada, em

conjunto com acompanhantes e/ou familiares que muitas vezes dedicam-se integralmente ao cuidado para
com a pessoa idosa.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa ocorrera no periodo
de agosto de 2017 a agosto de 2018 nas Clinicas Médica que esta dividida em Alas Feminina e Masculina e
Cirurgica dividida em Alas Cirtrgicas A, B e C (Neuro-Ortopedia) e Servigo de Nefrologia (Setor de Dialise). A
amostra abrangera a aproximadamente 200 usuérios idosos e 200 acompanhantes/cuidadores. A coleta de
dados ocorrera apds aprovagao do comité de ética, com usuarios idosos que estiverem internados nas Clinicas
Médica Cirargica e Servico de Hemodidlise do Hospital Universitario da UFMA e seus familiares/cuidadores
gue consentirem em participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE de forma escrita ou impressao
datiloscépica, apos leitura e esclarecimento de duvidas. Os dados coletados para os usuarios idosos ocorrerao
no leito do usuario sem a presenga do familiar/cuidador para minimizar possiveis vieses nas respostas dos
sujeitos. Serao utilizados dois instrumentos. O primeiro instrumento é composto por dados sociodemograficos
(identificagcéo, idade, sexo, cor da pele, tempo de estudo, profissdo/ocupagao,
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procedéncia, estado civil, religido, condicdo econémica, renda mensal e familiar, nimero de pessoas que
convive e com quem reside) habitos de vida (tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica),
antropométrico (peso anterior e atual, altura, indice de massa corporal - IMC, circunferéncia abdominal e da
panturrilha esquerda, relagao cintura quadril — RCQ, relacao cintura estatura — RCE), sinais vitais (presséao
arterial, glicemia capilar e queixa de dor), dados clinicos (dia de internacado hospitalar — DIH, dia pés-
operatério — DPO, diagnéstico médico, tratamento cirdrgico, doencas de base, internagdes anteriores e
quantidade, eventos de queda e quantidade, uso de medicamentos no domicilio e quantidade, uso de
medicamentos no hospital e quantidade). O segundo instrumento é composto pela avaliacdo da fun
cionalidade familiar através do APGAR de Familia. Os dados coletados para os
familiares/acompanhantes ocorrerdo em local de privacidade e em momento oportuno e serdo utilizados dois
instrumentos. O primeiro instrumento € composto por dados sociodemograficos (identificagao, idade, sexo,
cor da pele, tempo de estudo, profissdo/ocupacgao, procedéncia, estado civil, religido, condicdo econémica,
renda mensal e familiar, nUmero de pessoas que convive e tipo de vinculo com idoso) habitos de vida
(tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica), antropométrico (peso anterior e atual, altura, indice de
massa corporal - IMC, circunferéncia abdominal, relagéo cintura quadril — RCQ, relagao cintura estatura —
RCE, dados clinicos (tempo que acompanha o idoso no hospital, doencas de base, uso de medicamentos
no domicilio e quantidade). O segundo instrumento é Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal — QASCI. Para classificar os usuarios idosos internados o instrumento utilizado para
classificagao dos pacientes foi o proposto por Fugulin et al.

Critério de Inclusao:

Para os usuarios idosos, os critérios de inclusdo serao: idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
internados Clinicas Médica, Cirurgica e Setor de Didlise independente do diagnéstico médico e tipo de
tratamento, que nao apresente comprometimento cognitivo, que concordarem em participar da pesquisa. Para
os familiares/cuidadores os critérios de inclusao serao: até trés familiares/cuidadores por usuario idoso, de
ambos o0s sexos, possuirem idade superior a 18 anos, vinculo familiar de primeiro e segundo grau de
parentesco ou relacionam ento/unido estavel ou casados, que ficam mais de 6h/dia com o
acompanhante/cuidador, que residam no mesmo domicilio, que ndo apresente comprometimento cognitivo,
que concordarem em participar da pesquisa.

Critério de Exclusao:

Para os usudrios idosos os critérios de exclusao, usuarios idosos com alta hospitalar programada para o dia
da coleta. Para os familiares/cuidadores os critérios de exclusao ser cuidador
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profissional e com vinculo empregaticio com o

idoso Metodologia de Analise de Dados:

Os dados coletados serdo armazenados em um banco de dados especifico criado no programa Microsoft
EXCEL®. As variaveis quantitativas serdo descritas por média e desvio padrao (média + DP) e as
qualitativas por meio de frequéncias e porcentagens. Os dados serdo analisados no programa STATA
12.0® e qualquer associagao entre as variaveis estudadas serado determinadas pelo valor de p do teste do
qui- quadrado de

Pearson e o nivel de significancia adotado sera de

5%. Desfecho Primério:

Estima-se que esta pesquisa venha contribuir para conhecer o nivel de complexidade assistencial, cuidado e

funcionalidade familiar para com os usuarios idosos em ambiente hospitalar;
Tamanho da Amostra no Brasil: 400

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer o nivel de complexidade assistencial, cuidado e funcionalidade familiar para com os usuarios
idosos em ambiente hospitalar;

Objetivo Secundario:

- Caracterizar os usuarios idosos internados e familiar/cuidador no que tange aos aspectos
sociodemogréficos, habitos de vida, antropométricos e clinicos;

- Verificar a funcionalidade familiar dos idosos internados utilizando o questionario APGAR familiar;

- Mensurar a sobrecarga do familiar/cuidador informal de idosos internados, utilizando o -

- Questionario de Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI);

- Classificar os usuarios idosos internados segundo o nivel de complexidade da assisténcia de
enfermagem através do Sistema de Classificagdo de Pacientes proposto por Fugulin.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador esta pesquisa envolve riscos minimos a dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, conforme a Resolucao CNS 466/12, item Il. 22. Para
assegurar a protecao do participante desta pesquisa, 0 mesmo nao precisara informar
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seu nome ou qualquer informacéao que o identifique. Os possiveis desconfortos ou riscos esperados para esse
estudo sdo o tempo destinado as avaliagdes. Contudo, entende-se o quanto é delicado falar sobre as
particularidades familiares de cada individuo. Qualquer pesquisa com seres humanos envolve riscos.
Entretanto, os pesquisadores se dispdem a minimizar os riscos decorrentes desse estudo, mantendo o
anonimato dos participantes, identificando-os por cddigos e guardar todos os instrumentos utilizados para
coleta de dados em local seguro e assim evitar a quebra de sigilo de suas identidades. Quanto aos beneficios,
o pesquisador propde beneficio indireto pois visa expandir os conhecimentos acerca do nivel de complexidade
assistencial, cuidado e funcionalidade familiar com os idosos em ambiente hospitalar.

Almeja-se através dessa pesquisa entender melhor as agoes que podem resultar em mudancas no modo de
atendimento dos servigos de saude, direcionamento de politicas publicas e estratégias que garantam a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo possui relevancia cientifica e social por contribuir para conhecer o nivel de complexidade
assistencial, cuidado e funcionalidade familiar para com os usuarios idosos em ambiente hospitalar, além de
enriquecer a literatura sobre o tema.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacao Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (
TCLE), Autorizacao do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa
Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3.

O protocolo apresenta ainda as declaragdes de anuéncia, declaragéo de responsabilidade financeira e termo
de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacoées:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de

pesquisa proposto.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P 07/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_971756.pdf 12:57:36
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 07/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito
Brochura 12:56:51
Investigador
QOutros FUGULIN.doc 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito
17:16:21

Outros APGARFamiliar.doc 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito
17:15:57

QOutros QASCl.doc 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito
17:15:18

Outros MEEM.docx 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito
17:14:44

Declaragao de comic2.pdf 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito

Instituicdo e 17:13:36

Infraestrutura

Declaracao de comic1.pdf 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito

Instituicdo e 17:13:18

Infraestrutura

Outros Instrumentocuidador.docx O$/70513/22(1)17 Rafael de Abreu Limg Aceito

Endereco: Rua Bardo de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone: (98)2109-1250

CEP: 65.020-070

Municipio: SAO LUIS

E-mail: cep@huufma.br
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Outros Intrumentousuario.doc 0?/08628;7 Rafael de Abreu Limd Aceito
7:09:

TCLE / Termos de | TCLEcuidador.docx 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limd Aceito

Assentimento / 17:08:31

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEusuario.docx 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito

Assentimento / 17:07:02

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.docx 0?/70%2217 Rafael de Abreu Limd Aceito

Orgcamento orcamento.doc 0?/703?328;7 Rafael de Abreu Limd Aceito

Declaragao de CreditoPublica.pdf 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito

Pesquisadores 17:00:49

Declaragao de TermoCompromisso.pdf 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito

Pesquisadores 17:00:36

Declaragao de ResponsabilidadeFinanceira.pdf 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito

Pesquisadores 17:00:12

Declaragao de Anuencia.pdf 02/08/2017 | Rafael de Abreu Limg Aceito

Pesquisadores 16:59:52

Folha de Rosto folharosto.pdf 0%08/2(2)29 7 | Rafael de Abreu Limg Aceito

:55:

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 29 de Setembro de 2017

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador)

Endereco: Rua Barao de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO
UF: MA
Telefone:

(98)2109-1250

CEP: 65.020-070
Municipio: SAO LUIS

E-mail: cep@huufma.br
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