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INTRODUCAO

Os avancos na area da medicina a partir de meados do século XX foram inimeros, com isso, a
expectativa de vida vem aumentando o que ja imp0e desafios profundos, urgentes e prioritarios.
Porém, esse aumento da longevidade ndo implica, necessariamente, na melhoria da qualidade de
vida na velhice ou apés processos de adoecimento. Diante desse retrato complexo e desafiador da
realidade, os Cuidados Paliativos se apresentam como uma forma inovadora de assisténcia ao
paciente e seu entorno (familiares e cuidadores, por exemplo), devendo ser iniciado o mais
precocemente possivel, concomitantemente ao tratamento curativo.

O tratamento paliativo tem como objetivo o cuidado integral, por meio da coordenagédo dos
cuidados por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar. Assim, visa a prevencao e o alivio do
sofrimento, a intervengéo dos sintomas fisicos e psicossociais e a continuidade a assisténcia mesmo
apos o luto. Com essa mudanca do perfil demografico da populacao, cresce, também, o adoecimento
cronico e/ou degenerativas, a exemplo do céancer, das doengas cardiovasculares,
neurodegenerativas e osteomusculares, que acometem, preferencialmente, a populagéo idosa,
causando prejuizos a sua capacidade funcional.

O acometimento da populagéo idosa por essas condi¢des de saude e sem possibilidade de cura
ocorre em decorréncia do declinio das fungBes organica e requer a necessidade de cuidados
paliativos. Dessa maneira, torna-se salutar melhorar o acesso de um dos grupos populacionais mais
fragilizados de nossa sociedade a essa modalidade de cuidados, pois a iniciacdo precoce dos
cuidados paliativos a individuos em idade avancada impde-se como fundamental para a garantia de
melhores experiéncias ao fim da vida. Entretanto, o processo de tomada de decisées com relagéo
ao tratamento de idosos em estado terminal pode ser complexo.

O que se deve buscar é a defesa de principios importantissimos nesse processo em busca de um
final de vida digno com a beneficéncia, em que o bem do paciente prevaleca, e que, dessa forma,
possibilite-se uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas e a ndo-maleficéncia que é outra
vertente a ser analisada frente aos principios fundamentais da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), pois ela estd fundamentada em néo fazer o mal, ndo causar dano. !

OBJETIVOS

O presente estudo visa a revisar e analisar a relevancia dos cuidados paliativos para o idoso. Tal
tema justifica-se devido a desintegragéo de informagdes, objetivando unir os conhecimentos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura que tem como metodologia a busca de informacdes na
plataforma SciELO, na Revista digital “Kairés: Gerontologia” e na Revista “Enfermagem atual”. Os
critérios de incluséo foram artigos publicados a partir do ano 2016, dos tipos descritivos e analiticos.
Os critérios de exclusdo foram artigos de reviséo. As principais palavras-chave utilizadas para busca
de tais artigos foram: “Cuidados paliativos” e “Envelhecimento”.

RESULTADOS

O artigo da revista Kairés Gerontologia e o artigo da revista Enfermagem Atual focaram mais em

cuidados paliativos voltados para pacientes idosos oncolégicos, pois o envelhecimento é um
processo multifatorial de grande risco para o desenvolvimento do cancer.

Portanto sabe-se que essa doenca pode ter fatores intrinsecos, extrinsecos ou uma combinagao
de ambos, o que leva a confirmar que a populagdo idosa, por ter sofrido maior exposi¢cao a inumeros
fatores, se torna, de alguma forma, mais suscetivel ao cancer.

Assim, foi analisado que individuos com 65 anos ou mais tém um aumento de 11 vezes na
incidéncia de neoplasias, e 16 vezes na mortalidade, quando comparados com aqueles com idade
inferior. Além disso, 70% das mortes por cancer no mundo ja ocorrem em quem tem mais de 65
anos, o que revela sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica na populacdo e, em especial
nos idosos. 2

Tais dados analisados mostram que as neoplasias, por apresentarem elevadas taxas de
mortalidade em idosos, se tornam a causa mais frequente de cuidados paliativos na geriatria, sendo
essencial uma maior atencao sobre a abordagem interdisciplinar necessaria desde o diagnéstico da
doenca até o fim da vida.

J& o outro artigo revisado, discorre sobre a importancia dessa atencdo especial em todos os
pacientes que se encontram ha terminalidade da vida, ndo focando somente nas patologias
adquiridas ao longo do tempo, mas também nos aspectos fisioldgicos e biopsicossociais que
envolvem o processo de envelhecimento.

Em todos os artigos, os cuidados paliativos sdo entendidos como forma de conscientizar o
paciente e seus familiares de que a morte deve ser compreendida como parte natural da vida humana
e de proporciona-la de forma digna, garantindo a qualidade de vida até sua finitude.

CONCLUSAO

Levando em consideracédo o exposto, pode-se concluir que, com o declinio das funcdes organicas
e cognitivas decorrentes do envelhecimento e do cancer, os idosos apresentam diversas dificuldades
em realizar suas atividades diarias e manter relagbes sociais, demonstrando a importancia de
possibilitar cuidados integrais e humanizados desses pacientes, garantindo os principios propostos
pelo Sistema Unico de Salde. Portanto, espera-se que essa revisdo de literatura suscite novas
investigacdes e pesquisas, contribuindo para reflexdes e discussdes, entre gestores e profissionais
de saude, no sentido de tornar possivel a criacdo de unidades de cuidados paliativos para o
atendimento de pacientes com cancer avancado e de seus familiares/cuidadores.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos, envelhecimento, cancer, idosos.
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INTRODUCAO

As acbes de promoc¢do da saude objetivam proporcionar visibilidade aos agravos em saude e
fatores de risco, para a reducao da situacao de vulnerabilidade da populacdo acerca dos mesmos.
Com o crescimento da populagéo idosa, € importante o desenvolvimento de atividades de promogéo
da saude e de prevencdo de doencas, com o intuito de melhorar a qualidade de vida, com
conseqguente crescimento e desenvolvimento de um envelhecimento bem-sucedido.

OBJETIVO

Relatar a contribuicdo da acdo de promogédo a saude para melhoria da qualidade de vida e
envelhecimento saudavel.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia baseado na acdo de promocéo da saude da pessoa idosa, realizado em
abril de 2019 em um shopping de Fortaleza - CE, promovido pela Liga Académica de Disfagia
(LADISF). A acao, que fez parte do encerramento da | Semana de Atencéo a Disfagia, foi direcionada
para o publico idoso, a partir de 60 anos e de ambos 0s sexos.

Foram desenvolvidas atividades com a participacdo de outras ligas académicas convidadas,
sendo oferecidas orientagfes sobre as teméticas de disfagia, Alzheimer, alimentacdo saudavel,
higiene oral e patologias associadas, além de avaliacao antropométrica (peso, altura e IMC), exame
fisico de cabeca e pescoco e afericdo da pressao arterial.

RESULTADOS

A acéo beneficiou 60 individuos, alguns com faixa etaria inferior ao publico-alvo pré-estabelecido.
A participagdo ativa dos mesmos, assim como o interesse e duvidas durante os servi¢os oferecidos,
contribuiu com a dinamica e o aproveitamento da acdo como um todo. Percebeu-se também, que a
acao possibilitou aos ligantes a interacdo e a troca de experiéncias com os idosos, favorecendo
assim o compartilhamento de saberes académicos com a populag¢do, além do fortalecimento do
trabalho interdisciplinar.
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CONCLUSAO

O presente relato de experiéncia reafirmou a importancia das acfes de educacao em salde, em
especial as que sao voltadas para o publico idoso. Destaca-se ainda, a contribuicdo das praticas de
extensdo que favorecem positivamente na saude da populacdo, como também na formacéo
académica dos ligantes.

Palavras-chave: Promogé&o da saude. Envelhecimento. Pratica interdisciplinar.
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INTRODUCAO

Doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs), somam 70% das mortes no mundo. Elas
compartilham fatores de risco modificaveis, como tabagismo, dietas insalubres e sedentarismo; e
ndo modificaveis, como idade, raca e sexo; sendo problemas de saude publica com maior
mortalidade em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos?. As DCNTs afetam mais
populacdes de baixa renda, por serem mais expostas a riscos e com menor adesdo terapéutica.
Assim, uma vida saudavel e autocuidado sdo constructos longitudinais, gerando promocado e
prevencdo em saude?.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), 8,8% da populagdo mundial
adulta possui DM, capaz de ser confirmada com exames alterados: >126 mg/dL em glicemia de
jejum; a partir de 200 mg/dL com sinais clinicos, medida ao acaso; ou sem clinica, com sobrecarga
de 75g de glicose e pelo menos 6,5% na medida da hemoglobina glicosilada®. As complicacdes do
DM séo essencialmente vasculares, causando retinopatia, nefropatia, neuropatia e doenca vascular
periférica (DVP).

Destaca-se o0 pé diabético, por aspecto mutilador, infeccioso, e passivel de amputacao. Elas séo
manejadas com orientacdo bésica, eficaz e pacitada na vigilancia em saude, juntamente com a
adesdo terapéutica®. Esse trabalho relata o caso de uma paciente idosa com DM descompensada,
baixa adesdo e complicacbes importantes, como insuficiéncia cardiaca e pé diabético com
amputacao de pododactilos, em uma Unidade Basica de Saude (UBS), em Fortaleza — CE.

OBJETIVOS

Ressaltar a educagdo em saude como mecanismo eficaz no combate as doencas crbnicas e na
capacitacao em autocuidado, promovendo saude e dispondo aos idosos com tais comorbidades um
melhor prognostico.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, com discussdo do caso de uma paciente, a fim de elaborar
estratégias intervencionistas e solucionadoras. A avaliacdo foi realizada em uma UBS na cidade de
Fortaleza, Ceard, entre Janeiro e Abril de 2018. Para tal andlise, utilizou-se anamnese completa e
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exame fisico.

RELATO DE CASO

Paciente, 65 anos, feminina, acompanhada na UBS por DM e dislipidemia descompensadas, e
HAS, diagnosticados em periodo desconhecido para ela. Ela informa dor em queimacdo e
parestesia em membro inferior direito (MID), ha trés semanas, além de febre néo aferida e adinamia.
Entdo, prescreveu-se penicilina intramuscular e quinolona por dez dias.

Houve melhora com medicacgfes, mas paciente ndo aderiu ao tratamento. Também fazia uso de
outros medicamentos irregularmente: diurético de alga e poupador de potassio, inibidor da enzima
conversora da angiotensina, digitalico, beta-bloqueador, antiagregante plaquetario, biguanida,
estatina e insulina NPH.

Os exames laboratoriais mostraram glicemia de jejum: 391 mg/dL; HDL: 36 mg/dL; LDL: 144
mg/dL; HbAlc: 12,6%; creatinina: 0,86 mg/dL. Ao exame fisico, apresentou lesdo em MID
escurecida. Realizaram-se ajustes nas dosagens da estatina e de insulina NPH. Também, orientou-
se mudanca de estilo de vida (MEV) e monitoriza¢éo domiciliar da glicemia capilar.

Um més depois, paciente iniciou estomatoterapia por Ulceras neuropaticas em regido plantar
direita e duas lesdes em 4° e 5° pododactilos, profundas, hiperceratosas, maceradas e granuladas.
Mesmo assim, deambulava sobre les6es, sendo recomendado calgado fechado e limpeza diéria na
UBS. Em 2017, realizou cateterismo cardiaco, sem saber informar a causa.

Trouxe Ecodopplercardiografia da época, com aumento discreto, hipertrofia excéntrica,
hipocinesia e disfungcdo diastdlica, todas do ventriculo esquerdo. Durante evolucdo, n&o
compareceu a ambulatorios de cardiologia, endocrinologia e estomatoterapia, nem fez registro
glicémico solicitado. Novos exames mostraram: glicose de jejum: 304 mg/dL, colesterol total: 192
mg/dL, creatinina: 0,77 mg/dL, HDL: 34 mg/dL, triglicerideos: 92 mg/dL, HbAlc: 11,7% e sumario
de urina com glicosuria e blastoconideos de leveduras.

Apesar da estomatoterapia, havia necrose tecidual em MID, febre persistente de 38,8°C e uso
inadequado dos calcados. Além de reforgo das orientacdes, foi prescrita cefalosporina de 32
geracdo. Continuou sem aderir e realizar o autocuidado. Por fim, foi internada para amputagéo do
4° e 5° pododactilos do MID. Ainda assim, mostrou déficit de autocuidado, fazendo estomatoterapia
domiciliar.

DISCUSSAO

O DM é uma DCNT progressiva, que necessitou de um plano de acdes longitudinal, envolvendo
MEV, adesdo medicamentosa, monitorizagdo glicémica e observacdo de complicagbes. O
tratamento foi prejudicado pela falta de apoio familiar, ou do servico de salde, quanto a adesao. O
desengajamento relatado foi grave, com piora mantida dos exames laboratoriais colhidos e
amputacao de pododactilos.

A adesdo envolve cumprir determinag@es multidisciplinares junto da autonomia individual. Além
disso, o0 engajamento social é essencial. Todos esses fatores foram subestimados ou
desconsiderados pela paciente. Outro aspecto € o DM como comorbidade agravante de outras
doencas.

Ela apresentava HAS, ICC e dislipidemia; e usava 8 medicacbes orais e insulinoterapia,
indicando tratamento ineficaz, com adesao ruim. Sabe-se que, com a educag¢do em saude do
paciente, h& reducdo do risco de ulceracdo e amputacdo decorrentes de neuropatia periférica,
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portanto a paciente precisava de estimulo familiar e da UBS para novas posturas proativas no
autocuidado.

Essa paciente foi orientada repetidamente sobre mudanca dos calcados e troca diaria de
curativo, demonstrando resisténcia, e mostrando que conhecimento ndo equivale ao autocuidado e
a prevencdo. Sua familia era pouco colaborativa, e a relacdo com UBS, conturbada, pela
assiduidade ruim e auséncia de cuidados.

A filha da paciente contribuiu na adeséo terapéutica, demonstrando uma boa relagéo entre as
duas, importante para equipe de saude, revelando um dialogo entre equipe, usuarios e familias,
com uma escuta ampliada e um bom vinculo.

CONCLUSAO

Esse relato revelou a potencializagdo de complicagbes de uma DCNT em uma paciente com
adesao pobre e polifarmacia, mesmo com bom suporte familiar. A educacdo em saude é
imprescindivel para boa adesao terapéutica, embora seja ocasionalmente insuficiente. O médico e
a equipe multidisciplinar devem sempre tentar manter um vinculo com paciente e familia a fim de
tracar o melhor plano terapéutico.
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INTRODUCAO

Os idosos séo vulneraveis a serem acometidos por diversas doengas infectocontagiosas, devido
a imunosenescéncia que representa um declinio do sistema imunoldgico. A gripe/influenza é uma
dessas doencas que atingem essa populacdo imunovulneravel, o que demonstra a importancia de
se levantar dados para dimensionar seus impactos.

OBJETIVOS

Explorar os dados relativos as internagdes por influenza em idosos a partir de 60 anos na regiéo
Nordeste nos anos de 2014 a 2018 e discutir as implicagdes dessas informagodes.

RESULTADOS

Este € um estudo ecoldgico descritivo, com informacdes coletadas do Sistema de Informagdes
de Saude (TABNET), na aba Morbidade Hospitalar do SUS, geral, por local de internacgéo - a partir
de 2008. Na abrangéncia geografica foi selecionada a op¢ao Brasil por Unidade Federativa.

Na sessdo linha foi selecionada faixa etaria, enquanto na sesséo coluna foi selecionada a
variavel sexo. A variavel do contetdo foi a opgéo "Internacdes". O periodo foi de janeiro de 2014
até dezembro de 2018. Nas sele¢fes disponiveis foram escolhidas a Regido Nordeste e categoria
de andlise Lista de Morbidades CID-10, opgao "Influenza [Gripe]”.

Além disso, uma andlise longitudinal foi realizada usando as mesmas variaveis. Foi registrado
um total de 13525 Internagfes, e desse total 54% foram do sexo feminino. A analise individual de
faixas etarias mostra um aumento de internacdes ao envelhecer, com 3790 internacfes na faixa de
60 a 69 anos, 4384 internacdes na faixa de 70 a 79 anos e 5531 internacdes na faixa de 80 anos
ou mais, este grupo correspondendo a 40% da amostra.

Na amostra longitudinal, observou-se uma queda percentual de 35% do namero de internacées
no ano de 2016 comparado ao ano de 2015. Entretanto, este nimero cresceu em 2017, onde houve
2370 internag¢des, um aumento percentual de 22% em relacdo ao ano anterior. Ndo houve variagéo
significativa entre 2017 e 2018.
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CONCLUSAO

Apesar da queda do numero de interna¢des em 2016, esse nimero voltou a aumentar em 2017
e se manteve em 2018, constituindo um numero importante de internacfes. Frente ao
envelhecimento da populagéo brasileira é imprescindivel discutir temas relacionados a salde dos
idosos, possibilitando que se investiguem possiveis formas de diminuir esses indices.

Palavras-chave: Idoso. Imunidade. Influenza humana.
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INTRODUCAO

A populagéo idosa no Brasil esta em amplo crescimento, e um dos aspectos mais importantes
gue contribuem para o bom envelhecimento é a situacao nutricional de idosos, que estdo sujeitos a
desnutricdo e outras sequelas de deficiéncias nutricionais, como a sarcopenia e outras complicagoes.

OBJETIVOS

Realizar um levantamento da prevaléncia de desnutricdo e sequelas de morbidades nutricionais
em toda a regido nordeste do Brasil. Analisando a sua relagdo com faixas etérias a partir dos 60
anos, assim como uma analise por sexo, durante o periodo de 2014 a 2018.

RESULTADOS

Este é um estudo ecoldgico descritivo, com informagdes coletadas do Sistema de Informacdes de
Saude (TABNET), na aba Morbidade Hospitalar do SUS por Local de Residéncia com abrangéncia
geografica todos os nove estados da regido Nordeste. Na sesséo linha foi selecionada opcao de
faixas etarias, e para a sessdo coluna foi selecionada a opgao “sexo”. A variavel do conteldo foi a
opcao "Internacdes" para janeiro de 2014 até dezembro de 2018. A categoria escolhida foi Lista de
Morbidades CID-10, "Desnutricao” e “Sequelas de desnutricdo e de outras deficiéncias nutricionais”.

Foi registrado um total de 58191 internacdes, 54% homens e 46% mulheres, e a analise de faixas
etarias revelou que 51,5% dos individuos acometidos possuem 60 anos ou mais. A analise individual
de faixas etarias mostra um aumento no numero de internacfes ao envelhecer, com 7780
internacdes em idosos de 60 a 69 anos, 9693 internacdes na faixa de 70 a 79 anos e 12536
internagdes na faixa de 80 anos ou mais.

CONCLUSOES

A analise por sexo demostrou propor¢cdes semelhantes entre homens e mulheres. Por outro lado,
a andlise por faixas etarias demostrou uma forte associacdo da prevaléncia de internacdes por
desnutricdo e o envelhecimento, sendo os idosos a esmagadora maioria de internagbes. Nota-se
gue a quantidade total de casos aumentou com o envelhecimento da amostra e os individuos com
80 anos ou mais foram os mais afetados. Por fim, conclui-se ser necessério um acompanhamento
multiprofissional cuidadoso dos habitos alimentares, da qualidade da alimentacéo, das deficiéncias
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nutricionais expressas e da qualidade de vida total na velhice, em especial em idosos na faixa etaria
de 80 anos ou mais.

Palavras-chave: Hospitalizacdo. Desnutricdo. Envelhecimento.
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INTRODUCAO

O rapido envelhecimento populacional € a mudanga demografica mais marcante observada em
paises em desenvolvimento, a partir da segunda metade do século XX. Esse fenébmeno, inicialmente
observado em paises mais desenvolvidos, assume, naqueles, uma velocidade sem precedentes na
historia. O Brasil ndo foge a essa regra, destacando-se em trés aspectos: o envelhecimento de sua
populacédo tem sido gradual e continuo; o segmento idoso € 0 que mais cresce no pais; e o numero
absoluto de idosos se apresenta com valores elevados, constituindo-se na sexta maior populacdo
idosa do mundo.

Envelhecer é um processo natural e fisiol6gico que se caracteriza pela diminuicdo progressiva
da reserva funcional organica, o que ocasiona uma maior dificuldade na manuten¢éo do equilibrio
homeostatico quando o idoso € exposto a situacdes de sobrecarga, tornando-o, assim, mais
suscetivel a agravos e doencas, principalmente as de natureza crénico-degenerativas, que podem
culminar com a morte.

O perfil de morbimortalidade do Brasil estd sendo alterado pelo envelhecimento populacional,
fazendo com que o cenario caracterizado por uma populacdo jovem, com maior incidéncia de
doencas infecciosas, transforme-se em um outro, tipico de uma populacdo mais envelhecida, onde
predominam agravos crénicos e 0 conseguente aumento nos custos assistenciais, gerados pelas
alteracdes na utilizacdo dos servicos de salde, tais como: aumento das hospitalizagbes e
necessidade de incremento de servigos de reabilitagéo.

OBJETIVOS

Analisar os indices de mortalidade em idosos no Ceara no periodo de 2006 a 2016, identificando
as principais causas basicas de morte e observando quais as mais prevalentes entre 0s sexos.

METODOLOGIA

Estudo transversal e quantitativo. O presente estudo analisou o indice e as causas de
mortalidade em maiores de 60 anos, no periodo compreendido entre 2006 e 2016, na regido do
estado do Ceara, constituida de 184 municipios, abrangendo 9.132.078 habitantes. Dados obtidos
utilizando a Plataforma de dados da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica, a partir do banco do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

Analisando o ano de 2006, entre os idosos acima de 60 anos no Ceara, a causa mais prevalente
de falecimento se dava pelo aparelho circulatério (a qual inclui infarto e acidente vascular cerebral,
por exemplo), com 4859 casos do sexo masculino e 5088 do sexo feminino.

Em seguida h& as causas neoplasicas, sendo os mais comuns: tumor de pele ndo melanoma,
préstata (em homens) e mama (em mulheres), cancer de célon e reto, de pulméo e de intestino,
2270 no sexo masculino e 1868 no sexo feminino.

Destaca-se também a prevaléncia de mortes por aparelho respiratério, incluindo bronquites,
enfisema pulmonar, asma, pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva crénica e bronquiectasias, com
a taxa de 1476 entre os homens e de 1553 entre as mulheres, além disso, por sintomas e sinais,
908 entre homens e 989 entre mulheres, e, por fim, por causas enddcrinas, 713 entre homens e
1053 entre mulheres.

Ja durante a analise dos dados de 2016, as causas relacionadas ao aparelho circulatério séo de
5980 entre 0os homens e 5912 entre as mulheres, sobre causas neoplasicas, 3244 entre os homens
e 2830 entre as mulheres, em relacédo ao aparelho respiratério, 2613 entre os homens e 2856 entre
as mulheres.

Além disso, analisando as causas por sintomas e sinais, 1189 entre os homens e 1391 entre as
mulheres, e analisando, por fim, as causas enddcrinas, 904 entre os homens e 1307 entre as
mulheres.

Em comparacao, € perceptivel a existéncia de uma elevagdo do numero de 6bitos, associado
com a permanéncia das causas circulatorias, neoplasicas e respiratérias como as mais prevalentes
nos anos de 2006 e 2016, demonstrando a importancia de uma intervencdo acerca da promogéo
da saude e prevencao do aparecimento dessas doencas.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES

A partir dos resultados do presente trabalho, torna-se valido ressaltar que o aumento progressivo
das taxas de mortalidade tem relacdo direta com o crescimento da populacdo idosa na sociedade.
Além disso, é evidente que os valores das principais causas analisadas se elevam gradualmente
com o aumento da idade em ambos 0s sexos, mas mantém a hierarquia nos ultimos 10 anos,
demonstrando as doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias e as doengas do aparelho
respiratério como as trés causas mais frequentes de 6bitos em idosos.

Tal fato representa a necessidade de uma maior investigacao acerca da assisténcia médica e do
cuidado integral prestado aos idosos, considerando-se tratar de problema de Saude Publica,
responsavel por custos substanciais ao Sistema Unico de Salde do pais e impactos sociais
elevados, com o propésito final de reduzir as taxas de mortalidade, garantir a qualidade de vida dos
pacientes ao longo de todo o processo de envelhecimento, além de oferecer subsidios para o
planejamento de acdes de promocao da saude do idoso.

Palavras-chave: Geriatria, ldoso, Causas de Mortalidade, Medicina.
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INTRODUCAO

As alteracdes do processo de envelhecimento acarreta perdas cognitivas e funcionais que
refletem na qualidade de vida da pessoa idosa. Embora seja um acontecimento natural,
desencadeia repercussdes sociais e econbmicas?.

O ambiente onde concentram-se idosos com o perfil de funcdo cognitiva alterada € em
Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI), tendo em vista que o local, apesar de suprir as
necessidades Humanas Basicas (NHB), em sua maioria, remete sentimentos de solidao, tristeza e
saudades da familia e de sua vida. Esse contexto pode desenvolver ou agravar episddios de
guadros demenciais por ndo haver meios de estimulo a autonomia.

Tendo isso em vista, o Programa de Educacgdo Tutorial (PET) do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), durante o periodo de um ano, realizou atividades de
extensdo com esse publico. Em um desses momentos avaliou-se o estado mental das residentes
visando conhecer o perfil predominante na instituicdo estudada, por meio da aplicacdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), que mensura perdas cognitivas.

OBJETIVO

Tragar o perfil cognitivo de idosas residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo realizado por bolsistas do Programa de Educac&o Tutorial
(PET) do curso de graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara (UECE), que
consiste na aplicacdo do miniexame do estado mental, em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), localizada no municipio de Fortaleza-Ceara.

A populacao total da instituicdo é composta por 45 idosas. Foram incluidas no estudo aquelas
com idade igual ou superior a 60 anos. Excluindo-se as que apresentavam afasia, deficiéncia
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auditiva ou comprometimento mental clinicamente significativo. Aplicado os critérios de incluséo e
exclusao, a amostra foi constituida por 25 moradoras da ILPI.

A atividade realizada faz parte de um projeto de pesquisa e extensao intitulado “Cuidados de
Enfermagem a ldosos Residentes em uma Instituicio de Longa Permanéncia’. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UECE, obtendo o parecer n° 3.480.627 e
seguiu todas as orienta¢des da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2012).
Os coordenadores da instituicAo foram consultados previamente e esclarecidos quanto ao
desenvolvimento da atividade, dando, assim, o consentimento para a realizacdo da mesma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média das idosas foi 72,38 anos. Observou-se que a maioria das idosas que
apresentavam capacidade cognitiva comprometida ou algum transtorno mental, tinham idades
avancadas. Dado este que se relaciona diretamente com o maior aparecimento de déficits
cognitivos, como ja afirma outro estudo, onde as idosas tinham um perfil semelhante? (tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico das idosas segundo o MEEM, n=25. Fortaleza - CE, 2019.

Variavel N (%)
Idade
75 —90 anos 10 (40%)
Sexo
Masculino 0
Feminino 25 (100%)
Escolaridade
Analfabetas 13 (52%)
Fundamental incompleto 7 (28%)
Fundamental completo 2 (8%)
Ensino médio incompleto 1 (4%)
Ensino Médio completo 1 (4%)
Ensino Superior 1 (4%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Todos os patrticipantes da pesquisa pertencem ao sexo feminino. Ressalta-se que a mulher
idosa esta exposta a uma situacdo de vulnerabilidade maior quando comparada aos homens, visto
que a frequéncia de mulheres com déficit no cognitivo é maior do que no sexo masculino® (tabela
1).

Segundo a escolaridade, 52% das idosas avaliadas sdo analfabetas (Tabela 1) e esse perfil é
observado no MEEM com a perda no dominio atencéo e calculo, bem como nos dominios que estédo
relacionados com as habilidades adquiridas no ambiente escolar, tais como linguagem, para o qual
sdo exigidos requisitos como leitura, escrita, atencéo e calculo®.

De acordo com estudos, o baixo nivel educacional esta relacionado a pobreza ou a diminuicao
do status socioecondmico, a pior saude, a0 menor acesso aos servi¢cos de saude e a um robusto
fator de risco para deméncia, sendo essa uma realidade de muitos paises em desenvolvimento,
como o Brasil®.
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas do MEEM categorizado, n=25. Fortaleza-CE, 2019.

Variavel N Menor valor Maior valor Mediana Média
Orienta¢do no tempo 25 0 50 2,0 1,64
Orientacdo no espaco 25 0 5,0 2,0 2,52

Meméria imediata 25 0 5,0 3,0 2,56
Atencdo e célculo 25 0 5,0 0 1,20
Memoria de evocacao 25 0 3,0 0 0,96
Linguagem 25 0 9,0 6,0 5,80
Score 1,0 29,0 15,0 14,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em nosso estudo a variavel linguagem obteve bons resultados, destacando a preservacéo dessa
habilidade, semelhante a dados obtidos em outras pesquisas. Na quais pontuaram que habilidades
cognitivas como o vocabulario, tem maior resisténcia ao envelhecimento do cérebro, podendo até
mesmo aprimorar com a idade. Todavia, outras habilidades, como o raciocinio conceitual, memoria
e velocidade de processamento, reduzem gradualmente ao longo do tempo®.

Em contrapartida, a memoria de evocagdo obteve um dos menores resultados. A dificuldade em
manter a memoria recente ou de evocacdo, além da normalidade relacionada com o
envelhecimento, pode ser indicativo, em quadros mais severos, de casos demenciais ou doenca de
Alzheimer. Em conformidade com nosso achado, um dos autores apontou que a perda cognitiva ou
deméncia é caracterizada principalmente pela dificuldade de memoria, sintoma principal para o
diagnostico da DA, pois individuos apresentam precocemente déficits na realizacdo de novas
aprendizagens e perda de informagéo no resgate tardio’.

Diante desses resultados, reforca-se a necessidade de elaboracdo de estratégias de cuidados
nas ILPIs que possibilitem a estimulagéo cognitiva dos idosos. Em um estudo sobre escolaridade,
idade e perdas cognitivas de idosas residentes em instituicbes de longa permanéncia, apontou que
€ possivel em muitos casos retardar ou até mesmo evitar a evolucao de déficits cognitivos mediante
praticas de estimulacgéo fisica e mental e de reabilitagcao??.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um fator predisponente para alteracdes relacionadas ao estado mental,
somado a realidade de idosas residentes em ILPIs pode se tornar adoecedor. Dessa forma, é
indispensavel o estudo e a implementacao de estratégias de promoc¢ao da saude que melhorem o
desempenho cognitivo das idosas para beneficio nao apenas mental, mas também fisico e social.
Para isso, também faz-se necessaria a realiza¢édo de estudos identifiquem meios para efetivar essas
estratégias.

REFERENCIAS
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INTRODUCAO

A epidemiologia relacionada ao contagio do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sofreu
grandes modificagdes nos ultimos anos, publicos antes néo valorizados figuram grande parte
dos novos diagndsticos e dentre estes a populagéo geriatrica se destaca como um dos grupos
em atual crescimento, especialmente pelo advento de métodos como reposi¢cdo hormonal,
medicamentos que atuam na impoténcia sexual e a baixa aderéncia ao uso de condom como
método de protecdo a doengas sexualmente transmissiveis (DST) nesta faixa etéria.

OBJETIVOS

Determinar o nimero de novos casos de HIV em pessoas com 60 anos ou mais notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral
do HIV (SISCEL), e no Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM) entre os anos de
2000 e 2017.

RESULTADOS/DISCUSSOES

Ao consultar a plataforma foi constatado que o nimero de novos casos notificados entre
2000 e 2017 foram 27.874, sendo destes 734 em 2000; 795 em 2001; 997 em 2002; 1.006 em
2003; 1.114 em 2004; 1.126 em 2005; 1.249 em 2006; 1.373 em 2007; 1.569 em 2008; 1.656
em 2009; 1.629 em 2010; 1.799 em 2011; 1.899 em 2012; 2.127 em 2013; 2.125 em 2014; em
2.176; 2.248 em 2016; 2.252 em 2017.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES

Ao observarmos os dados € possivel constatar nesses 17 anos o nimero de casos de HIV
na populacdo com 60 anos ou mais vem aumentando em praticamente todos os anos, sendo
0 Unico ano que ndo teve um maior numero de casos em relagdo ao anterior foi 0 ano de 2010,
gue teve apenas 27 casos a menos que 0 ano anterior. Se compararmos o ano de 2000 ao
ano de 2017 notamos um aumento de 206,8%, sdo mais que duas vezes 0 nimero de casos
e em relacao ao niumero de casos globais (todas as faixas etarias) o ano de 2000 representou
2,32%, enquanto o ano de 2017 representou 6% de todos os casos. O aumento no nimero de
casos é algo preocupante e que deve ser devidamente contemplado nas politicas de combate
ao HIV alertando sobre a prevencdo, as consequéncias da doenca e as atuais formas de
tratamento para esta populacéo alvo.

32



ANAIS DO VI CONGRESSO CEARENSE DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2019; 10-124

Palavras-chave: HIV. Geriatria. Aumento.
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INTRODUCAO

A doencga de Parkinson (DP) é uma desordem crdnica, progressiva e degenerativa do
sistema nervoso central que vem aumentando com o envelhecimento populacional. Os
principais sintomas clinicos da doenga se constituem em tremores de repouso, rigidez
muscular, bradicinesia e altera¢gGes posturais.

Porém, estado mental, atividades de vida diaria, aspectos do humor e alteragées do sono,
entre outros, demonstram a necessidade de uma avaliacdo completa que possa traduzir a
funcionalidade de individuos que possuem Parkinson. Para contemplar essas alteraces
diversas escalas foram criadas com o intuito de avaliar suas incapacidades, funcdo motora,
mental e qualidade de vida, permitindo observar a evolugéo da doenca e seu estadiamento.

OBJETIVO

Observar quais as principais escalas utilizadas para a avaliacdo da doenca de Parkinson
na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada no més de setembro de 2019 nas bases de
dados Scielo, Lilacs, PEDro, Pubmed, com os descritores: Doenca de Parkinson, CIF e
Fisioterapia com os correlatos em inglés. Foram incluidos na pesquisa artigos completos dos
tltimos 10 anos e que tinham em sua metodologia escalas funcionais para avaliacdo de
Parkinson. Os resultados analisaram quais escalas ou testes foram mais encontradas nos
diversos artigos selecionados.
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RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 369 artigos, destes 67 foram incluidos e 302 foram
excluidos, sendo estes, 227 duplicados, 68 por ser revisdo e 7 por ndo apresentar escalas em
sua metodologia. Foi visto que 31 artigos utilizaram a Escala Hoehn e Yahr; 29 artigos a Escala
Unificada de Doenca de Parkinson; 13 artigos o Questionario de Doenca de Parkinson (PDQ-
39) e 18 artigos Escala de Mini Exame de Estado Mental (MEEM).

CONCLUSAO

Mediante a analise verificou-se a alta utilizacdo das escalas (H&Y),(UPDRS),(PDQ-39) e
(MEEM), para avaliar disturbios cinéticos funcionais em pacientes com doenca de Parkinson.
Isso demonstra a necessidade da criacdo/adaptacdo de escalas que possam contemplar todos
os dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade de saude (CIF).

Palavras chaves: Doenca de Parkinson, CIF, Fisioterapia.
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INTRODUCAO

Pacientes que manifestam sindrome coronariana aguda sem dor toracica correm maior
risco de atraso no diagnostico e tratamento incorreto, recebendo menos terapia de
reperfusdo(1,2). Além disso, a prevaléncia de apresentacao clinica atipica de infarto agudo do
miocéardio(IAM), ou seja, sem dor no peito, aumenta com a idade(2) o que torna esse tema de
maior relevancia no que tange ao cuidado geriatrico.

OBJETIVOS
Relatar caso de paciente diagnosticado com IAM com supra de ST (SST) ap0s apresentar
apenas delirium como manifestag@o da injaria miocardica.

METODOLOGIA

Andlise do prontudrio e revisdo da literatura.

RESULTADO/DISCUSSOES

Relata-se um caso de um paciente de 92 anos, portador de HAS, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica leve, diabetes mellitus e Alzheimer moderado, que se apresentou a
emergéncia 8h ap0s iniciar quadro de alternéncia entre agitacdo e sonoléncia, tremores,
hiporexia com recusa alimentar, mal estar inespecifico.

Negava dor torécica, dispneia, febre, tosse, ou sintomas urinérios. Na ocasido encontrava-
se em uso de Memantina 20mg, Rivastigmina Transdérmica 9mg/dia, Linagliptina 5mg/dia e
Solifenacina 5mg/dia. Ao exame encontrava-se em regular estado geral, consciente,
desorientado no tempo e no espaco, calmo, cooperativo.

Escala de Coma de Glasgow 15/15, pupilas isofotorreagentes, normocorado, eupneico e
afebril. Ausculta cardiaca apresentava ritmo cardiaco regular, em dois tempos, sem sopros e
bulhas normofonéticas. A frequéncia era 84bpm e a presséo arterial 122x79mmHg.

Ausculta pulmonar encontrava-se com murmurios vesiculares diminuidos em base
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esquerda. Saturacdo de O2 em ar ambiente era 87%. Extremidades bem perfundidas, sem
edema ou cianose. Em relacdo aos exames complementares, foram realizados, incialmente,
radiografia de térax, exames para rastreio infeccioso e um eletrocardiograma (ECG), que
evidenciou SST em parede inferior.

As Dosagens de Troponina, CK- Massa e CPK mostraram-se alteradas. Diante do quadro,
paciente foi encaminhado para o servico de hemodindmica, que identificou lesbes em
Coronéria Direita(100%, proximal), Descendente Anterior(70%, terco médio). Foi, em seguida,
procedida aposi¢do de 3 stents farmacol6gicos em Coronaria Direita, sem lesdo residual no
ponto tratado.

CONCLUSAO

E prudente a solicitagdo de um ECG para idosos que buscam atendimento apresentando
estado confusional agudo, mesmo na auséncia de sintomas tipicamente relacionados ao
sistema cardiovascular.

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio. Delirium. Idoso.
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INTRODUCAO

Existe uma impressado equivocada sobre a dificuldade de tratar queixas na unidade basica
de saude (UBS), principalmente devido a sua classificacdo como de baixa complexidade,
sendo essa designacao apenas referente ao grau de densidade das tecnologias utilizadass®.

Entretanto, contradizendo essa complexidade, algumas doencgas prevalentes nesse meio
sédo de dificil controle por necessitar mais do esfor¢o de cada paciente do que de tecnologias,
por exemplo2. Exemplificando essas doencgas, temos a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e
o diabetes mellitus (DM), enfermidades comuns em qualquer nivel de atencdo, mas tratadas
principalmente na UBS, e que sdo complexas, requerendo mudancas de estilo de vida (MEV),
dentre outras medidas, dificeis de serem implementadas no cotidiano.

Além disso, idades avancadas indicam gravidade aumentada e possuem uma maior
prevaléncia dessas doencgas, pois, em idosos, ha a dificuldade de adeséo ao tratamento por
varios motivos, como esquecimento, desconhecimento das consequéncias das doencas, falta
de suporte familiar2.

Entdo, uma consulta precisa durar suficientemente a ponto de explicar e orientar ao
paciente o contexto clinico, suas causas e consequéncias, ja que em uma consulta curta,
metade dos pacientes ndo entende a conduta corretamentel.

Assim, esse relato retrata um caso exemplificador da situacéo acima, abordando um manejo
complexo, devido a falta de adesdo as MEV, corroborando para complicacdes agudas e
cronicas do diabetes, além da avaliacdo incompleta das comorbidades individuais, que,
geralmente, busca resolver a agudizacdo dos problemas, sem tratar os pacientes
holisticamente.

METODOLOGIA

Descreve-se um relato de caso, cuja a avaliacéo foi realizada em uma Unidade Basica de
Saude, entre fevereiro e maio de 2019, objetivando esclarecer as enfermidades pertencentes
a um individuo, a fim de elaborar estratégias intervencionistas capazes de solucionar, ou
minimizar, os problemas encontrados. Para a devida andlise, utilizou-se histéria clinica,
abordando identificagé@o, queixa principal, historia da doenca atual, familiar, pessoal e médica
pregressa, assim como interrogatério por 6rgaos e aparelhos, medicamentos em uso e exame
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fisico completo, incluindo o exame do pé diabético. Além disso, foram utilizadas duas
ferramentas, Ecomapa e APGAR familiar.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Paciente, 67 anos, feminino, parda, casada, evangélica, ex-funcionaria doméstica,
aposentada, mora com o filho mais novo. Foi diagnosticada com DM h& 5 anos, com
acompanhamento no posto. Paciente engravidou 9 vezes, das quais uma foi aborto
espontaneo e 8 nascidos vivos.

Desses, 3 faleceram ainda criangas, de causas variadas. Além disso, nega etilismo e
tabagismo. Menciona, ainda, uma dieta hipercalérica, rica em aclcar e pobre em fibras, e
sedentarismo, ignorando recomendagfes médicas.

No primeiro atendimento, paciente refere como queixa principal a presenca de prurido, ha
1 més, em antebracos, regido inframamaria bilateralmente, assim como inguinal,
continuamente e piorando com o calor. As lesGes eram vesiculas purulentas e hiperemiadas.
Paciente néo sabia informar o0 nome dos medicamentos ja utilizados para o tratamento desses
achados. Referiu fazer uso continuo de levotiroxina 125 mg, sinvastatina 20 mg, metformina
500 mg, acido acetilsalicilico 100 mg, omeprazol 20 mg e glibenclamida 5 mg.

No decorrer do seguimento clinico, evidenciou-se, na paciente, sintomas caracteristicos de
descompensacdo da doenca de base, com lipotimia, astenia e lesbBes pruriginosas
intertriginosas avermelhadas, refratarias ao tratamento com antimicético e sugestivas de
infeccdo fangica. Diante desses achados, gerou-se a hipétese de que o0s sintomas
caracteristicos de hipoglicemia e baixa de imunidade associavam-se a lesbes em 6rgao-alvol.

Os exames laboratoriais revelaram glicosuria, proteinaria e bacteritria em sumario de urina;
hipertrigliceridemia e alteracdo dos marcadores de lesao hepética. Apds esses resultados,
levantou-se a suspeita de nefropatia diabética, exigindo o tratamento imediato das doengas
crbnicas agudizadas.

Além disso, durante a avaliacdo do pé diabético, verificou-se a auséncia de pulsos
periféricos e pressdo arterial em membro inferior esquerdo, associada a hipoestesia,
caracterizando provavelmente vasculopatia e neuropatia diabéticas®.

Paralelamente ao tratamento do DM, foram realizadas investigacdes para alteracdes
comuns para a faixa etaria da paciente, sendo diagnosticado, nesse periodo, HAS.
Ressaltando, dessa forma, a importancia da visdo holistica do paciente e a necessidade de
avaliacdo completa além do acompanhamento das comorbidades.

Foi iniciado um inibidor da enzima conversora de angiotensina como primeira escolha, por
ser um tratamento anti-hipertensivo também capaz de retardar as lesdes renais derivadas da
hipertenséo e/ou da diabetes.

Nesse contexto, avaliou-se também os aspectos psicossociais pertinentes a abordagem
em saude realizada na atencao primaria. Para tal, utilizou-se APGAR familiar, resultando 10
pontos, e Ecomapa, revelando excelente relagdo com afamilia e bom vinculo com a igreja,
vizinhanca e amigos.

Esses fatores evidenciam uma potente rede de apoio social e psicoldgica, fundamental para
guiar a intervencao realizada, ja que o autocuidado, a autonomia e 0 suporte sdo mecanismos
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cruciais para o tratamento de doencas exigentes de grandes mudancas de estilo de vida,
como a Diabetes.

CONCLUSAO

Diante disso, confirmou-se a importancia do conhecimento sobre doengas crénicas como
HAS e DM, tao corriqueiramente encontradas na unidade primaria de salde, assim como esse
conhecimento foi aplicado para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Conforme o
caso relatado, observa-se que a diabetes, assim como suas complicacdes, possui maior
urgéncia, pois, devido ao atual descontrole, acarreta sequelas para a paciente, levando em
consideracdo o exame do pé diabético alterado, que objetiva evitar amputagbes, mais
prevalentes na populacdo com DM. Logo, a intervencdo focou ha DM sem menosprezar as
demais enfermidades, consistindo na solicitacdo dos exames pertinentes ao caso,
averiguando minuciosamente a paciente. Foram feitas, também, alterag6es nas medicacdes
em uso, potencializando o tratamento vigente, pela substituicdo da glibenclamida por
gliclazida, no primeiro atendimento, e acrescentando enalapril para controle da hipertenséo
inédita, no segundo atendimento. Ademais, com base no ecomapa, no APGAR familiar e na
histéria, constatamos que a paciente possui suporte familiar, social e capacidade de
autocuidado, reforcando vantagens e necessidade de orientacdo as MEV, ja parte da conduta
de rotina, incluindo uma dieta balanceada, atividades fisicas, uso medicamentoso correto e
acompanhamento multidisciplinar, assim como os beneficios advindos da participagéo familiar
ativa.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Saude do idoso. Atencdo primaria em saude.
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INTRODUCAO

Com a transicdo demografica nos ultimos anos, tem sido observado um crescimento
exponencial da populacdo idosa, bem como dos indices de violéncia contra tais individuos,
demonstrando um grave problema social que necessita da cautela do Estado e da sociedade.
Sob esta perspectiva, a Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) implementou o Dia Mundial
de Conscientizacdo da Violéncia contra a Pessoa ldosa, a ser comemorado no dia 15 de
junho, visando uma maior visibilidade sobre o tema e ressaltando sua devida relevancia.

E possivel perceber, também, que, em virtude das dificuldades, preconceitos e,
principalmente, violéncias, foi criado, em 2003, o Estatuto do Idoso para garantir seguranca
aos mais velhos. Sob esta 6tica, o art. 2° do Estatuto garante aos idosos “todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana” e “todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual
e social, em condigdes de liberdade e dignidade”.

Entretanto, ainda ha diversos tipos de violéncia contra o idoso, destacam-se fisica,
psicolégica, sexual, abandono e negligéncia, podendo se manifestar isolada ou
recorrentemente, sendo o agressor desconhecido ou ndo!. Na maioria dos casos, acontece
de forma recorrente entre pessoas que possuem um vinculo de confianca com o idoso e
negligenciam a atenc¢do e o cuidado que esses individuos necessitam nessa fase da vida,
trazendo sofrimentos e danos.

E valido ressaltar que ainda existe uma grave subnotificacdo das agressées, tornando o
namero de denuncias muito menor que o real. Isso se deve, principalmente, do receio do idoso
em denunciar o agressor e também da dificuldade de identificacdo dos sintomas
caracteristicos da violéncia, demonstrando uma deficiéncia no que tange a pratica clinica e as
politicas publicas acerca desse grande problema de saude publica.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo identificar os mais prevalentes tipos de violéncia
contra os idosos, bem como o perfil do agressor e da vitima nos ultimos 5 anos, no Nordeste.
Ademais, visa, ainda, analisar dados referentes as dendncias de maus tratos a populacao
idosa.

METODOLOGIA
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Este trabalho original consiste em uma pesquisa transversal de carater quantitativo. Foram
utilizados dados do Disque Direitos Humanos - Disque 100 de denuncias de violéncia contra
0 idoso nos anos de 2013 a 2018 para analise de dados.

RESULTADOS e DISCUSSAO

No Ceara houveram 168,8 denuncias por violéncia ao idoso/100 mil habitantes,
representando uma média de 4 denuncias por dia, daquelas captadas pelo Disque 100 em
2018. Essa plataforma consiste em uma ponte de comunicagdo anénima entre a populacéo e
o Poder Publico, e visa a resolucao de conflitos caso haja alguma violacéo de direitos.2 Um
grande numero das violagfes foram relacionada a negligéncia, com 1.245 casos, seguida por
violéncia psicoldgica, com 916, e abuso financeiro/econdmico, 777 casos.

Em relacdo a negligéncia, o descuido de amparo e responsabilizacdo foram as principais
causas de denuncia, o gue evidencia a gravidade de tal tipo de agressao. No que se concerne
as taxas de comparativos anuais, € valido ressaltar que o Ceara apresentou uma reducéo de
aproximadamente 10% no nimero de denuncias entre 2017-2018. Apesar de representar um
avanco, houve um importante aumento no numero das taxas entre os anos de 2014-2017,
exaltando, ainda assim, o Ceara como o primeiro estado do Nordeste em denuncias de
violéncia contra o idoso no ano de 2018, com 1.583 denuncias.

Ademais, ainda h& outro impasse em relacdo aos nimeros citados. Para os 3.065 casos
de violéncia praticados no Cear4, no 1° semestre de 2018, foram feitas apenas 725 denuncias,
significando menos de 25% de notificacdes. Tal taxa evidencia um importante agravo em
relacéo a subnotificagéo e fomenta a necessidade de campanhas em prol de repreender tais
praticas. No tocante a relacdo entre o suspeito da agressdo e a vitima, todo o Nordeste
mostrou uma prevaléncia pelo(a) filho(a) da vitima. Quanto a andlise do local de violacéo,
constata-se o lar da vitima como principal.

Como ha uma participacéo do contexto familiar nessas circunstancias, é perceptivel que o
idoso, muitas vezes, se cala e omite quanto as denuncias pela dificuldade em relatar que seu
filho(a) séo os préprios agressores. A intimidade familiar, por fim, é preservada, e ndo ha o fim
da cadeia de maus tratoss.

Quanto ao perfil do idoso, ha uma grande prevaléncia nos senis entre 76-80 anos em todo
o Nordeste, e um maior nimero no sexo feminino, representando 89% do total de vitimas.
Muitas idosas se culpabilizam pela violéncia sofrida ou consideram normal da idade sofrer a
violéncia. Essa afirmativa enfatiza a necessidade de propagar informacdes acerca dos maus
tratos do idoso na populagdo, bem como a importancia de sua dendncia para o bem-estar
coletivo.

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, foi possivel observar que, dentre o numero crescente de
violéncia, as mais prevalentes sdo por negligéncia, por violéncia psicolégico e por abuso
econdmico, respectivamente, impossibilitando, muitas vezes, o idoso de ter uma boa
gualidade de vida. Ademais, foi possivel discernir os diferentes tipos de maus tratos aos
idosos, mostrando ser necessério enfatizar a importancia de identificar tais agressfes, bem
como o0s agressores, e elucidar formas de efetivar a dendncia, propagando tal informacao
entre a populacdo em geral, visando diminuir, cada vez mais, esses tipos de maus tratos que
sdo, em geral, subnotificados.
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INTRODUCAO

Queda é um evento que ocorre em porcentagem significativa na populacdo idosa,
provocando limitacdo das atividades diarias e € causa de elevada morbidade e mortalidade. A
prevencgdo da ocorréncia desta problemética em idosos € um desafio para os profissionais da
area da saude. Um dos aspectos mais relevantes para tal prevencao € a detec¢éo precoce de
fatores de risco para as quedas. Um dos meios para avaliar estes riscos é por meio de
guestionarios, testes e escalas clinicas de equilibrio e de marcha.

OBJETIVO

Identificar na literatura os instrumentos mais utilizados para avaliar o risco de queda em
idosos.

METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa, através de uma busca nas bases de dados: Lilacs,
Scielo e Pubmed no més de setembro de 2019, com os Descritores em Ciéncias da Saulde
(Decs): Avaliacdo geriatrica, Acidente por quedas e Idoso, nos idiomas inglés e portugués.
Foram incluidos artigos dos ultimos cinco anos, que contemplassem o tema da pesquisa em
guestao e que o instrumento fosse utilizado em mais de um estudo. Foram excluidos artigos
gue eram revisdes e ndo possuiam texto completo na integra.

RESULTADOS

A partir de um valor inicial de 3.897 artigos foram aplicados os critérios de elegibilidade
totalizando 33 estudos incluidos. Dentre esses estudos: 15 utilizaram o teste Time Up and Go
(TUG), 5 Falls Efficacy Scale-International (FES-I), 4 Escala de Queda de Morse, 4 TUG junto
com a Escala Beg Balance, 3 Instrumento Fall Risk Score e 2 estudos utilizaram a Escala Beg
Balance.
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CONCLUSAO

A avaliacdo do risco de quedas é um componente essencial em programas de reabilitacdo
geriatrica. Em virtude do que foi mencionado, dentre os estudos obtidos, o teste Time Up and
Go (TUG) foi o mais utilizado para avaliar o risco de quedas em idosos, representando quase
metade da amostra.

Descritores: Avaliacao geriatrica, Acidente por quedas, Idoso.
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INTRODUCAO

O numero de pacientes com doenca renal cronica (DRC) em dialise aumentou
substancialmente nas duas Ultimas décadas, em decorréncia do envelhecimento e elevada
prevaléncia de diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS), que sdo as
principais etiologias da DRC. Consequentemente, a propor¢gdo de pacientes com
multimorbidades em dialise também aumentou. Optando-se pelo manejo conservador ou
descontinuagéo da dialise, surge a oportunidade de envolver profissionais especializados em
cuidados paliativos!. Assim, nesta fase da doenca, uma equipe multidisciplinar pode trabalhar
em conjunto para ajudar os pacientesz.

OBJETIVOS

Relatar a importancia do cuidado interdisciplinar nos cuidados paliativos.

RESULTADOS

Paciente 68 anos, sexo masculino, negro, admitido em Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos em 2012; portador de DM tipo Il com retinopatia e neuropatia periférica, HAS,
Hemofilia A adquirida, Deméncia mista (Alzheimer + Vascular), Insuficiéncia vascular e
catarata bilateral.

A admissdo apresentava fung&o renal normal, porém evoluiu durante os anos seguintes
com glicemias de dificil controle, infeccdes recorrentes principalmente de pele e trato urinario,
com piora progressiva nas escorias nitrogenadas, perda funcional progressiva, internado
duas vezes para compensacdo da funcao renal: em abril de 2016, optado por tratamento
conservador, e em junho de 2017 indicado hemodialise porém diante das multimorbidades e
do quadro demencial em evolucédo (MEEM 26-2012 26-2013 24-2014 15-2017 13- 2018) foi
optado por tratamento clinico.

Desde entéo, seguiu em tratamento conservador, buscando-se sempre otimizar o controle
glicémico e as infec¢Bes. Totalmente dependente de cuidados, manteve-se estavel durante
dois anos, e em junho de 2019 apresentou nova infecgédo de foco cutaneo, evoluindo para o
oObito.
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DISCUSSAO

Alguns autores relatam pouca ou minima melhora na sobrevida de pacientes idosos com
multimorbidades em didlise,3 enquanto outros descrevem melhorias na sobrevida com dialise.
O paciente em questao apresentou perda rapidamente progressiva da funcéo renal e também
perda significativa da funcionalidade e baixo desempenho nos testes cognitivos, o que levou
a equipe multidisciplinar juntamente com os familiares a optar por nao iniciar hemodidlise. E
contrapondo-se a literatura, em que a sobrevida média em tratamento conservador é de 6 a 7
meses, N0SSso paciente sobreviveu ainda 2 anos.

CONCLUSAO

Conclui-se que com o apoio de uma equipe interdisciplinar € possivel proporcionar cuidados
de fim de vida com qualidade a pacientes com multimorbidades, sem necessariamente realizar
procedimentos invasivos.

Palavras-chave: Cuidados. Paliativos. Doenga. Renal. Didlise.
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INTRODUCAO

A paralisia supranuclear progressiva (PSP) é um distirbio neurodegenerativo incomum,
sendo definido neuropatologicamente por acimulo de proteina tau, que afeta tronco cerebral
e nlcleos da base’. E caracterizada por instabilidade postural, paralisia do olhar supranuclear
e deméncial?.

OBJETIVOS

Relatar caso de paciente diagnosticada com PSP ap06s abrir quadro de deméncia insidiosa.

METODOLOGIA

Analise do prontudrio e revisdo da literatura.

RESULTADO/DISCUSSOES

Relata- se um caso de uma paciente de 69 anos, natural e procedente de Fortaleza — CE,
ex-costureira, sem escolaridade, que iniciou quadro insidioso de depressao ha quatro anos
(tratando com fluoxetina 20mg/dia ha dois anos, com piora progressiva dos sintomas
relacionados ao humor). Nos ultimos dois anos, acrescentou-se ao quadro comprometimento
da memodria recente, dificuldade de olhar para baixo, disfagia progressiva (atualmente para
todo tipo de consisténcia) e instabilidade postural, referindo diversas quedas nos ultimos seis
meses.

Encontra-se totalmente dependente para atividades basicas de vida diaria. Nega, porém,
alucinacdes, agressividade ou agitacdo. Quanto as comorbidades, apresenta hipertensdo
arterial sistémica, (tratada com losartana 100mg/dia). Veio ao servico em tratamento para
Alzheimer com donepezila héa 30 dias, porém sem melhora. Ao exame fisico apresentava for¢a
grau quatro em membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), reflexos vivos em MMSS e
MMII (bicipital, estiloradial, flexores dos dedos, patelar). A sensibilidade era preservada.
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A marcha encontrava-se em pequenos passos, instavel, sem balan¢o dos bracos, incapaz
de mudanca de direcdo e sem apoio. No que se refere aos distarbios oculares, a paciente
apresentava apraxia da abertura ocular, olhar assustado e auséncia de movimento ocular
vertical. Os demais pares cranianos, porém, encontravam-se normais. O Mini-Exame do
Estado Mental da paciente somou sete.

Quanto aos exames complementares, foi realizado o screening para o diagnostico de
deméncias, que incluiu TSH, VDRL, dosagem de vitamina B12, dentre outros, todos normais.
Ja4 a RNM de créanio revelou importante atrofia do mesencéfalo, MTA 2; Fasekas 2. Como
proposta terapéutica foi iniciada levodopa 50mg/dia (com baixa resposta) e cuidados
paliativos. Diante do quadro caracteristico, com deméncia, sintomas parkinsonianos e
paralisia ocular, além da resposta branda ao farmaco dopaminérgico, foi fixado o diagnédstico
de PSP.

CONCLUSAO

A PSP é uma doenca de evolugéo insidiosa e curso irreversivel que deve ser lembrada na
abordagem do paciente com sindrome demencial, sintomas parkinsonianos e envolvimento
ocular, sobretudo quando ha pouca resposta a levodopa.

Palavras-chave: Paralisia Supranuclear Progressiva. Deméncia. ldoso.
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INTRODUCAO

Queda em idoso ocasionando fraturas de costela associada a pneumotérax Introducgéo:
Fraturas em idosos sao favorecidas pela reducéo da atividade dos ostedcitos e perda de célcio
da matriz, portanto sdo evitaveis sob custo de orientagBes prévias?. Com isso, traumas
toracicos tém facilidade de causar fratura dos arcos costais e trazendo complicagbes, como
um pneumotérax, definido pela presenca de ar no espaco pleural, impedindo a expansao
completa do pulmao e causando dispneia e dor toracica, sendo essencial rapido manejo do
gquadro do pacientel.

OBJETIVO

Relatar caso de pneumotdrax secundario a uma fratura de costela em paciente idoso por
acidente em escada e seu manejo cirargico.

RELATO DE CASO

JAR, 71a, masc, asmatico, admitido na emergéncia de um Hospital de referéncia em
Trauma de Fortaleza, dia 18/10/2018, queixando-se de dispneia intensa e dor toracica apos
gueda da escada (apx. 3m). Ao exame fisico, paciente apresentava taquidispneia grave,
abaulamento em regiéo dorsal a direita e diminuicdo do murmdrio vesicular em base pulmonar
direita com sibilos difusos.

Apés a avaliagdo, foi prescrito analgésico e oxigenacgao; solicitou-se radiografia toracica,
mostrando fratura de 4 arcos costais com lesdo perfurante no hemitérax direita, diagnosticando
um pneumotorax perfurativo. Apés um dia, foi realizada a drenagem toracica em selo d’agua
por incisdo no 5° espaco intercostal direita com fixagcdo do dreno e pct permaneceu em
observacéao.

Apés dois dias, foi solicitado hemograma, evidenciado anemia (hemoglobina 6,2 g/dl)
hipocrémica e leucocitose (12.290/mm3) com neutrofilia (7.988/mm3). Posteriormente, foi
realizada transfusdo sanguinea, apresentando melhora da anemia (hemoglobina 8,4g/dl)
normocitica e normocrdémica e piora na leucocitose (14.700/mm3) por neutrofilia (87%).
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RESULTADOS

Os casos de pneumotoérax causados por trauma devem ser tratados com toracostomia e
insercéo de tubo com a finalidade de recuperar a expansibilidade pulmonar. E importante o
manejo clinico desse quadro, visto que apresenta uma alta prevaléncia e risco de vida,
associado a orientacfes para prevencao de acidentes em idosos, pois a mortalidade cresce
em idosos com trés ou mais fraturas@.

CONCLUSAO

O pneumotdrax traumatico é considerado uma emergéncia, podendo evoluir para
pneumotoérax hipertensivo, apresentando um alto risco de vida. Portanto, é necessario o
diagndstico e manejo cirdrgico precoce, evitando sua evolug¢do, diminuindo os riscos e
aliviando a dor e dispneia mecéanica do paciente. Ademais, orientacdes para reduzir quedas
em idosos mostra-se como importante contribuicdo a prevencgéo e promocao de saude.

Palavras-chave: Idoso. Fratura de arco costal. Queda.
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INTRODUCAO

A doenca pribnica tem a caracteristica de ser tanto herdada quanto adquirida, além de
possuir um agente infeccioso resistente a inativacdo, podendo ser transmitida entre pessoas e
de animais para pessoas, sendo, portanto, uma séria ameaca a saude publica. Representa um
grande desafio diagndstico, principalmente por sua raridade e heterogeneidade, com incidéncia
anual cerca de 1 caso em 1 milhdo de individuos, com picos de 6 casos em 1 milhdo entre 65
e 74 anos'.

Existem 5 doencas causadas por prion em humanos atualmente, variando em aspectos
clinicos, faixa etaria mais acometida, entre outras caracteristicas, sendo elas: kuru, sindrome
de Gerstmann-Straussler-Scheinker, insénia familiar fatal, doenca de Creutzfeldt-Jakob e suas
variantes. Sendo esta Ultima a mais frequente em humanos, acarretando rapida deterioracédo
mental, com anomalias comportamentais e miocloniaz2.

OBJETIVO
Relatar caso deméncia rapidamente progressiva, sugestiva de doenca pribnica, em paciente
idosa.

METODOLOGIA

As informagBes do relato de caso foram obtidas através da revisdo de prontuarios de
paciente institucionalizado, em Fortaleza, Ceara.

RESULTADO/DISCUSSAO

Paciente sexo feminino, 64 anos, internada na UTI no dia 29/03/2019 por alteracbes da
consciéncia a esclarecer, sugestiva de deméncia rapidamente progressiva. Historia de higidez
relatada pela filha. Era independente para suas atividades diarias, tanto bdasicas quanto
instrumentais, até dezembro de 2018, enquanto residia com o filho. Notou-se alteracéo de seu
comportamento no dia 05/01/2019, quando a paciente permaneceu 22 dias em vigilia.
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Fez uso de lorazepam e escitalopram, prescrito pelo psiquiatra. Em fevereiro de 2019, iniciou
com dificuldade para vestir-se, pentear seus cabelos, segurar os talheres e com prejuizo da
memoria recente. Ademais, referiu ndo estar visualizando as faces das pessoas e apresentava
alucina¢@es auditivas e visuais complexas.

Dessa forma, as medicacfes foram substituidas por quetiapina e venlafaxina, sob orientacdo
psiquiatrica. Em margo, evoluiu com disfagia cognitiva, disartria, alteracdo da marcha e
rebaixamento do nivel de consciéncia, assim como tremores. Foidescartada doenca
psiquiatrica.

Realizou Ressonancia Magnética (RNM) de cranio (27/03/2019): dentro da normalidade. Ao
exame fisico, apresentava pupilas isocoricas e pouco fotorreagentes, RASS -5 e lesdo por
pressdo grau 2 em nadega esquerda. No seu 21° dia na UTI, foi solicitado um EEG, pois foi
avaliada uma hiperatenuacdo em regides corticais e em lobo caudado, sugestiva de doenca
pridnica.

Fez uso de imunoglobulina por 5 dias pensando no diagnostico diferencial de encefalite
autoimune, sem melhora neurolégica. Evoluindo com tetraparesia flacida. Paciente permanecia
com episddios de tremores e olhar fixo, corroborando quadro clinico de convulsdes. Foi
realizada outra RNM cranio (02/05/2019), que evidenciou acentuacgéo leve de sulcos corticais,
cisternas e fissuras cerebrais e uma dilatacéo leve, de aspecto ndo hipertensivo, dos ventriculos
cerebrais supratentoriais.

Resultado do EEG mostrou complexo periddico ponta curta onda lenta. Foi realizada
pesquisa para proteina 14.3.3 (10/05/2019), a qual veio positiva em LCR. ApGs consolidacao
de diagnostico para doenca pridnica, foi solicitado leito com isolamento e priorizagdo de
medidas de conforto. Paciente evoluiu insuficiéncia renal aguda dialitica, com mioclonias
controladas por anticonvulsivantes, intubada em uso de ventilagdo mecénica e em estado de
consciéncia minima.

Seguiu aos cuidados da equipe da UTI e acompanhamento em conjunto com equipe de
Cuidados Paliativos, os quais acordaram a hemodidlise. Veio a 6bito no dia 28/05/2019 e foi
solicitado envio do corpo para SVO, porém houve recusa do 6rgdo devido ao risco de
contaminacdo e auséncia de salas especificas para autopsia.

Desse modo, a dificuldade em dar o diagndstico nessa paciente e em outros casos ocorre,
pois a doenca tem diagndstico dificultado devido a ndo especificidade de exames de imagens
e laboratoriais, assim como seu quadro clinico. Nao h& exame laboratorial especifico para
deteccdo da infeccdo precocemente. J& o EEG mostra alteracdes apenas em estagios
avangados da doencga.

Como marcador da doenca podemos utilizar a proteina 14.3.3 e TAU no exame do liquor
gue auxilia no diagnostico juntamente com a clinical. Necessario no caso para diagnosticar
clinicamente. O diagnéstico confirmatério é realizado através do exame neuropatoldgico por
meio da necropsia do paciente, ndo ocorreu no caso relatado. O diagnostico diferencial é
realizado com deméncias a exemplo do Alzheimer com curso semelhante ao inicial do
desenvolvimento do quadro da paciente2.

CONCLUSAO

A doenca pribnica requer cuidado especial por meio dos profissionais de salde pelo
isolamento do doente para a ndo propagacdo de fluidos contaminados. E de extrema
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importancia o conhecimento da doenca e a investigacdo clinica para diagndstico devido a
letalidade. Valido ressaltar a necessidade de locais estruturados para a realiza¢do de autépsia
para confirmacéo da doenca.
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INTRODUCAO

Nas Udltimas décadas, o Brasil tem apresentado um aumento no envelhecimento
populacional, e o esperado é que até 2025 ocorra um aumento de 15 vezes se comparado a
década 1950. Com isso, surge um desafio para os profissionais de salde: lidar com o processo
de envelhecimento e buscar integrar longevidade a qualidade de vida, incluindo a percepcéo
da sexualidade como direito do idoso e como fator importante que contribui para uma vida
saudavel?.

Nesse sentido o tema sexualidade diz respeito “a maneira de ser e estar no mundo” que se
manifesta através da corporeidade nas relagdes sociais®. Dessa forma, o ideal seria que os
idosos exercessem sua sexualidade de forma saudavel, contudo, ha algumas barreiras ligadas
a aspectos familiares, religiosos, fisioldgicos e sociais que dificultam esse processo®.

A negligéncia da sexualidade dos idosos é presente até mesmo entre os profissionais de
saude. Um exemplo disso refere-se as campanhas de prevencao as infeccbes sexualmente
transmissiveis e as atividades de educacdo e promog¢do em saude sexual, que sdo, mais
comumente, destinadas ao publico jovem. Com isso, os riscos de contrair IST's sdo maiores
entres 0s idosos, tendo em vista que muitos iniciaram a vida sexual sentindo-se despreparados
por nao receberem orientacdes?.

Buscando conhecer como a sexualidade da pessoa idosa pode interferir no seu processo
de envelhecimento surgiu 0 seguinte questionamento: Como a sexualidade da pessoa idosa
podera contribuir no processo de envelhecimento saudavel?

OBJETIVO

Identificar os fatores de risco que contribuem para afetar a sexualidade da pessoa idosa e
0 impacto disso no processo de envelhecimento saudavel.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sdo estudos amplos apropriados para
descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, sob o olhar te6rico ou
contextual. Constituem, na andlise da literatura publicada em livros, artigos de revistas
impressas e ou eletrénicas, na analise critica pessoal do autor®.
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Para o direcionamento da pesquisa, formou-se a seguinte questao: quais os fatores de risco
gue contribuem para afetar a sexualidade da pessoa idosa e o impacto que isso pode causar
no processo de envelhecimento saudavel?

A pesquisa dos artigos ocorreu mediante a busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas
bases de dados LILACS e BDENF. Os descritores utilizados foram: “Envelhecimento”,
“Sexualidade” e “Saude”. Com uso dos trés descritores e por meio do operador booleano
“AND”, obtiveram-se 18 artigos, dos quais, apenas oito foram selecionados a partir dos
critérios de incluséo pré-estabelecidos.

Os artigos encontrados foram revisados por titulo e resumo, criou-se uma lista de artigos
gue seriam incluidos no estudo por meio dos critérios de inclusdo. Os resumos foram
selecionados e direcionados segundo o objetivo para a construgdo do estudo. Os critérios de
inclusdo utilizados foram artigos disponiveis na integra e em portugués. Os critérios de
exclusao foram repeticéo de estudos e os que ndo atendiam a questéo norteadora; além disso,
optou-se por ndo delimitar periodo de tempo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudos apontam que idosos devem exercer sua sexualidade plenamente da forma que
desejarem, no entanto, ha algumas barreiras ligadas a aspectos familiares, religiosos,
fisiologicos e sociais que dificultam esse processo. O déficit de informacéo € considerado um
grande fator de destaque*®.

Infelizmente, alguns idosos relatam acreditar que ndo existe mais a sexualidade na terceira
idade por desconhecerem sua amplitude, pois esta era vista de forma reducionista e restrita
ao ato sexual e a uma condi¢do inerente aos jovens. Nao saber diferenciar sexo de
sexualidade restringe a vida sexual ao simples ato e a reprodugao®>">,

Outro fator que estigmatiza a vida sexual de uma pessoa idosa € o0 acometimento pelo virus
HIV-AIDS. O preconceito parte do proprio portador, a consequéncia disto é o afastamento de
amigos, vizinhos, colegas de trabalho, familiares e até do préprio companheiro, com o objetivo
de manter o sigilo sobre sua condi¢do de saude, uma vez que tém medo de discriminacao e
preconceito. Aliado a isso, esta a pouca utilizacédo de preservativos??.

A negligéncia voltada para a sexualidade dos idosos se faz presente, inclusive, entre os
profissionais de saude. Um exemplo disto refere-se as campanhas de prevencgéo as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis e as atividades de educacédo e promogdo em saude sexual, que
sdo, mais comumente destinadas ao publico jovem. Com isso, 0s riscos de adquirir IST’s
tornam-se maior entres os idosos, visto que muitos iniciaram a vida sexual sentindo-se
despreparados por ndo receberem orientagcdes.?

Portanto, o estudo apontou o inicio do climatério como fator de risco para o fim da
sexualidade entre as mulheres idosas. Embora nem todas as mulheres sofram impacto
negativo decorrente de mudancas hormonais advindas do climatério, essas alteracdes,
acrescidas aquelas préprias do envelhecimento, tendem a sobrecarregar essa etapa da vida.?
Ademais, acreditamos que a sexualidade va além do ato sexual propriamente dito. Ela permeia
0 prazer de viver, desfrutando das nuancas que uma boa qualidade vida possa oferecer,
contribuindo assim para a promocéo de um envelhecimento saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS
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Considerando-se que a populacdo de idosos vem aumentando, significativamente, tornou-
se imprescindivel melhorar sua qualidade de vida, buscando fazer uma andlise dos fatores de
riscos que possam afetar negativamente o processo de senilidade.

E possivel perceber a correlacdo entre a sexualidade ativa de pessoas idosas, sua
qualidade de vida e os beneficios para um envelhecer saudavel e com vitalidade. Contudo,
para que essas benesses sejam alcancadas por esse publico, sdo necessérias atitudes que
mudem os fatores de risco que estdo ligados diretamente aos impactos que afetam a vida
desse individuo durante o processo de envelhecimento. Desta forma, tornou-se possivel
compreender a importancia da educacdo em saude com idosos em relacdo a sexualidade,
enfatizando a possibilidade de uma vida sexual ativa e segura mesmo na terceira idade.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de quedas na populacdo idosa no brasil € uma questéo de saude publica,
podendo ocasionar repercussfes sociais, econdmicas e no bem-estar individual do idoso. Com
efeito, devido aos multiplos fatores de risco que podem ocasionar as quedas, pode-se dizer
gue elas sdo uma das sindromes geriatricas mais incapacitantes e preocupantes para essa
parcela da populagdo (Nascimento, 2016). Portanto, é necessaria uma maior atencdo por
parte dos profissionais da salde em relagdo as quedas na populagéo idosa, visto que ha um
grande impacto na qualidade de vida individual.

METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico, descritivo e retrospectivo, com coleta de dados obtidos Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), durante o periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2019,
utilizando as variaveis faixa etéaria, regido, 6bitos, internagfes e taxa de mortalidade.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Segundo dados do DATASUS, entre o periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2019,
ocorreram 29 6bitos em idosos maiores que 60 anos devido a episddios de queda, destacando
gue tais Obitos sdo mais comuns no sexo masculino (19) quando comparados ao Sexo
feminino (10) aumentando progressivamente conforme a idade.

No que tange ao numero de internagdes, os resultados mostraram um total de 814, sendo
394 delas do sexo masculino e 420 do sexo feminino, mostrando que a internacdo é mais
comum em mulheres. Ademais, no que diz respeito aos dias de permanéncia dos idosos
vitimas de queda, os resultados mostraram que vitimas idosas possuem maior nimero de dias
de permanéncia em relagédo as vitimas do sexo masculino, sendo 1165 dias em homens e 1265
em mulheres.

Em relacdo aos gastos por servigcos hospitalares voltados para a queda do idoso, foram
gastos aproximadamente um valor de R$ 293.000, sendo maior o gasto conforme o avancar da
idade. Por fim, a taxa de mortalidade de ambos os sexos foi de 3,56, os resultados mostraram
gue essa taxa é mais alta no sexo masculino (4,82) quando comparada aosexo feminino
(2,38), e novamente, sendo maior a taxa quanto maior a idade em que a vitima sofreu a queda.

58


mailto:luizcostav@outlook.com.br

ANAIS DO VI CONGRESSO CEARENSE DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2019; 10-124

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, em relacdo ao numero de internacdes de idosos por quedas no periodo
evidenciado, pode-se destacar que a prevaléncia das mulheres pode ser relacionada a maior
cuidado com a saude por parte do sexo feminino, como também o maior nimero de 6bitos
masculinos também pode ser relacionado com a auséncia desse cuidado. No que tange a
permanéncia de internagdo, houve uma sutil prevaléncia nas mulheres, o que pode corroborar
com a hipotese supracitada. Ademais, o elevado namero de internacdes, aliados com uma
taxa de mortalidade média de 3,56, podemos enfatizar a necessidade a importancia que
devemos ter com a salde dos idosos, pois com as precaucdes corretas, a maioria das quedas
poderiam e devem ser evitadas.

Palavras-chave: Acidentes por quedas; Saude do idoso; Geriatria.
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A EXPRESSAO DA RELIGIOSIDADE EM UM CEN'I:RO-DIA PARA PESSOAS IDOSAS:
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INTRODUCAO

A dimenséo espiritual é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude. Dessa forma, a
religiosidade surge como uma forma de expressdo da espiritualidade mediante a adeséo de
crencas e rituais.* A espiritualidade consiste em uma busca pessoal sobre o significado da vida
e 0 relacionamento com o sagrado, enquanto, a religiosidade representa um sistema
organizado de crengas, praticas e simbolos para auxiliar o individuo na aproximagdo com o
transcendente.?,3

A vista disso, a pessoa idosa apresenta necessidades espirituais, principalmente quando a
alta prevaléncia de doencas cronicas e a realidade da morte ficam evidentes. Nesse contexto,
a religiosidade favorece o desenvolvimento de habilidades possiveis para o enfrentamento de
desafios e descobrimento de préaticas importantes para o bem-estar biopsicossocioespiritual.

OBJETIVOS

Descrever a experiéncia de residentes do Programa Multiprofissional em Atencéo a Saude
da Pessoa Idosa (enfermeiros, fisioterapeutas e psicologas), sobre a expresséao da religiosidade
observada em um Centro-dia para pessoas idosas de uma instituigdo filantropica de saude.

RESULTADOS

O Centro-dia € um grupo terapéutico presente num centro geriatrico, que promove atividades
de socializacédo, reabilitacéo fisica e cognitiva. A maioria dos idosos possuem independéncia e
habilidades cognitivas preservadas.

Durante um semestre, os residentes realizaram atividades uma vez na semana, sendo
possivel observar a expressao da religiosidade, como caracteristica marcante deste grupo.
Para tanto, ocorrem rituais no inicio de cada encontro, sendo estes, ora¢des de acordo com a
doutrina catodlica, e louvores que sao principiados por algum dos participantes e seguidos pelos
demais, finalizando com uma cancéo de cumprimentos que representa uma peculiaridade do

grupo.
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Foi possivel observar que o momento religioso inicial dos encontros favorece a interacao
entre os idosos, por meio do contato fisico, comunicacdo verbal e gestual, assim como, o
compartilhamento da ocasido, visto que, se configura em um espaco utilizado como
acolhimento e rede de apoio.

Essa sequéncia possui uma representacdo simbolica para os integrantes, a partir da
atribuicdo de significados e valores que contribuem para o desenvolvimento do grupo,
possibilitando beneficios individuais e coletivos.

CONCLUSAO

A expressdao da religiosidade favorece, portanto, a criacdo da identidade grupal e senso de
pertencimento. Faz-se necessario ampliar as discussdes sobre este tema caracterizando-o
como um dispositivo de salde. Diante do envelhecimento, aprofundar novos campos de
conhecimento contribui para uma prética clinica integrativa e humanizada direcionada ao
cuidado da pessoa idosa.

Palavras-chaves: Pessoa ldosa; Espiritualidade; Promoc¢éao da saude.
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INTRODUCAO

Tem sido evidente o aumento da populagéo idosa no Brasil que exige intervencdées no
tocante a promoc¢ao do envelhecimento saudavel e a prevencao de doencas prevalentes em
tal fase. Nesse ambito, o conhecimento acerca de senescéncia e senilidade é de extrema
relevancia para tais intervengoes.

A graduacdo em Medicina, portanto, proporciona diversas atividades de interacédo fora do
ambiente académico, entre elas a oportunidade de conhecer um local de amplo
enriquecimento de conhecimento, como uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP)
especializada na assisténcia de pessoas idosas na capital cearense, que existe ha mais de
110 anos tendo como missédo acolher e assistir integralmente o idoso, assegurar direitos,
condi¢cBes de vida digna e finitude humanizada.t

Esse espaco e os momentos la desfrutados e dedicados foram de suma importancia para
expansao de valores como respeito, solidariedade e responsabilidade social.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivida por alunos de um curso
de Medicina durante atividade curricular em uma ILP, com reflex6es acerca da contribuicdo
para o desempenho académico, bem como para a formacéo profissional, a partir das visitas
nessa instituicdo.

DISCUSSOES

Foram programadas 03 visitas curriculares a Instituicdo de Longa Permanéncia durante o
periodo letivo de 2018.2 a fim de vivenciar na pratica os objetivos estudados dentro da sala
de aula sobre a geriatria durante o semestre letivo. A metodologia consistiu em realizar a
anamnese direcionada ao idoso, aplicando os testes prioritarios para a faixa etaria e, por fim,
atuar no modelo de prevencédo de cuidados instituindo mudancas no estilo de vida dos idosos
locais.

A experiéncia vivenciada demonstrou-se como um desafio a ser enfrentado pelo estudante
de Medicina, visto que se torna necessario colocar em pratica ndo somente a teoria aprendida
durante as aulas, mas também os valores de respeito e empatia, a fim de adquirir a habilidade
de lidar com as confissdes e dores dos pacientes.
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CONSIDERACOES

A experiéncia proporcionou uma conscientizacdo dos estudantes sobre a realidade do

envelhecimento e as dificuldades enfrentadas pelos idosos, além do conhecimento acerca do
funcionamento, da histéria e dos programas prestados pela ILP. Entrar em contato com o
idoso se demonstra essencial durante a formacdo académica, tanto por adquirir a habilidade
de atender um paciente geriatrico integralmente, quanto para lembrar da importancia de tratar
0 paciente com empatia, respeito e compreensao.

Palavras-chave: Envelhecimento. Medicina. Instituicdo de Longa Permanéncia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento cerebral pode ser demarcado pela reducdo da forga sinaptica e pela
inatividade bioquimica com conseguinte alteracdo das fungbes cognitivas como atencao,
memoria, raciocinio, praxias e gnosias. Nesse sentido, aponta-se a estimulagdo cognitivo-
sensorial como sendo uma ferramenta atuante na prevencao de declinios e na melhora da
funcionalidade contribuindo para uma maior ativagéo das conexdes neuronais.

As tecnologias em salde também colaboram minimizando as limita¢cdes do envelhecimento,
visto que atuam na busca do bem-estar fisico, mental, espiritual e social e se propdem a criar
possibilidades para que seus usuarios adquiram conhecimentos, desenvolvam habilidades e
aptiddes e melhorem o desempenho. Quando se faz necessério a adaptagao transcultural para
uma tecnologia, ndo se trata de simples tradugédo, mas consiste em processo complexo, que
exige rigor metodoldgico para ser realizado, devido as diversidades culturais.

Isto posto destaca-se a importancia da parceria firmada entre Replicar Socialform (empresa
portuguesa que investe para formacdo de profissionais com abordagem multidisciplinar e
producdo de materiais estrategicamente concebidos para a intervencdo gerontolégica e na
saude mental contribuindo ativamente para a qualidade de vida dos idosos) e a Associagado
Brasileira de Alzheimer — Nacional (ABRAZ), para proporcionar as pessoas com deméncias e
seus familiares momentos prazerosos, educativos e de lazer, por meio do jogo “Bingos da
memoria’”.

OBJETIVO

Descrever o processo de andlise de equivaléncias da adaptagdo transcultural para o
contexto brasileiro de uma tecnologia de estimulacéo cognitivo-sensorial para idosos.

METODOLOGIA

Estudo metodologico, de desenvolvimento tecnolégico. Tratou-se de investigagdo para
adaptacao transcultural de uma tecnologia para uso no Brasil junto ao publico idoso, com a
finalidade de promover estimulagdo cognitivo-sensorial. A tecnologia consistiu em um jogo
intitulado “Bingos da memodria”, originalmente construido e comercializado em paises do
continente europeu por uma empresa privada. Apos formalizagdo de parceria institucional com
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tal empresa, o jogo, originalmente no idioma portugués lusitano foi enviado ao Brasil para a
realizacao da presente investigacao.

No processo de adaptacdo transcultural, recomendacdes referenciadas e amplamente
utilizadas internacionalmente foram empregadas. Tal referencial menciona cinco etapas nesse
processo, entretanto, trés delas se aplicam apenas a instrumentos originalmente em idioma/
lingua patria diferente do pais alvo da adaptacéo. Destarte, para adaptacdo transcultural do
jogo “Bingos da meméria” para uso no Brasil, apenas as etapas “avaliagdo de equivaléncias
por um comité de juizes” e “pré-teste” foram necessarias.

O presente estudo descreve resultados da etapa “avaliagdo de equivaléncias por um comité
de juizes”, uma vez que a etapa “pré-teste” da adaptacao transcultural empreendida, bem como
a analise da validade de contetdo do jogo adaptado encontram-se ainda em realiza¢do. O
projeto da investigacg&o foi previamente submetido a um Comité de Etica em Pesquisa, obtendo
parecer favoravel, com CAAE: 76859517.9.0000.8085 e Parecer: 2.320.930.

RESULTADOS

A etapa de analise de equivaléncias por um comité de juizes propds que um grupo de
profissionais avaliasse detalhadamente o jogo a ser adaptado, sugerindo adequacbes ao
mesmo, no sentido de obterem-se a equivaléncia seméntica (avaliagdo da gramatica e
vocabulario), equivaléncia idiomatica (avaliacao de termos e expressdes coloquiais idioméaticas
de dificil traducg&o), equivaléncia experimental (avaliagéo da situacdo abordada pela ferramenta
original e sua adequacdo a realidade do pais que o utilizara) e equivaléncia conceitual
(avaliagdo de palavras, frases e expressfes que mesmo apresentando equivaléncia semantica,
podem ser conceitualmente diferentes).

Para a efetivacdo dessa etapa, foram recrutados: uma pedagoga brasileira residente em
Portugal ha quinze anos; e cinco profissionais da area da salde experientes na area de
Gerontologia/ Saude do idoso: trés terapeutas ocupacionais, uma enfermeira e uma educadora
fisica. Ressalta-se que uma destas apresentava também experiéncia de realizacao de estudos
de adaptacgéo transcultural e validag&o de tecnologias.

A equipe de juizes colaborou virtualmente (pedagoga residente em Portugal) ou
presencialmente (demais juizes), através da realizag@o de reunides de avaliagdo da tecnologia
e obtencdo de consenso acerca dos ajustes necessarios para obtencdo de equivaléncias do
jogo para uso no contexto brasileiro, em relacdo a verséo original.

As principais sugestdes dos juizes foram relativas a equivaléncia experimental do jogo, que
se referiram a ajustes necessarios em imagens, sons (integrantes do elemento do jogo
denominado “bingo dos sons”) e textos, no sentido de que tais elementos empregassem termos,
imagens e sons coerentes com a experiéncia vivenciada pela populagdo a que se destina
(idosos brasileiros).

Ajustes relacionados a obtencdo de equivaléncia idiomatica também foram bastante
mencionados pelo comité avaliador, especialmente em relacdo as palavras e expressdes
coloquiais especificas, de dificil interpretacdo, para as quais expressdes equivalentes em
portugués brasileiro foram formuladas em substituicdo. Ao final da etapa, obteve-se a versao
pré-final do jogo para a cultura brasileira, que depois de confeccionado, seguird para realizagao
da etapa de pré-teste, quando sera administrado por profissionais de salde junto a idosos com
deméncia, publico-alvo da tecnologia. Ressalta-se ainda que apds concusséo de tal processo,
0 jogo adaptado sera submetido ainda a validacéo de contetido por especialistas.
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CONCLUSAO

As equivaléncias analisadas realinharam os aspectos linguisticos, visuais e sonoros da
ferramenta tecnoldgica, tendo em vista sua aplicabilidade e fidedignidade. Sucedendo esta
etapa virdo as fases de pré-teste e validacdo do instrumento, requisitos fundamentais no
processo, posto que mensuram confiabilidade, o real alcance de objetivos e a capacidade de
reproducdo dos objetos em estudo.

Descritores: Transculturacdo. Tecnologia. Idoso.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da dor lombar crénica (DLC) varia de acordo com a faixa etaria e chega a
triplicar na populacdo idosa.! Essa condicdo é caracterizada por ser incapacitante e ter
componente multifatorial, sendo influenciada por aspectos fisicos e psicossociais, dentre esses,
um dos mais apontados na literatura € a autoeficacia (AE).2 Diante disso, se faz necessario
analisar a relagédo entre o nivel de autoeficicia e de incapacidade, favorecendo assim uma

melhor abordagem na compreensao dessa condicao e os fatores presentes nela.

OBJETIVO

Verificar se existe associacao entre a AE e incapacidade em idosos com DLC atendidos por
um projeto de pesquisa e extensdo na Atencédo Basica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de carater transversal. Foram avaliados 60 idosos, de
ambos 0s sexos, com queixa principal de DLC. (ETICA=3.232.102/2019). As variaveis
coletadas foram: idade, sexo, presenc¢a de comorbidades, intensidade de dor(Escala Numérica
de Dor,0-10), pratica de exercicio fisico (sim/ndo), incapacidade (Roland Morris-Br,0-24) e
autoeficacia(escala de autoeficacia,30-300, dividida em subescalas: AE para controle da dor
(AED), AE para funcionalidade (AEF), AE para lidar com sintomas (AES); a soma da média das
subescalas resultam na AE total (AET)). Utilizou-se o software SPSS 20.0 para verificar a
associacdo entre as variaveis investigadas por meio do teste de correlacdo de Spearman,
considerando alfa de 0.05.

RESULTADOS/DISCUSSAO

A média de idade dos participantes foi de 65,9(x7,7) anos, sendo 82% do sexo feminino,
36,6% praticantes de algum exercicio fisico e 60% possuia duas ou mais comorbidades. Os
participantes apresentaram intensidade de dor de 5 pontos(+2,9), incapacidade de 14,45(+5,9).
Para as subescalas de AE as médias foram de AED: 54,7(x21,9), AEF: 57,2(x22,9), AES:
53,9(x20,1), AET: 164,6(£54,9). Apenas a AEF e a incapacidade se correlacionaram de
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maneira significativa, inversa e de pequena magnitude (rho=-0,27; p=0,03). A relag&o entre AE
e incapacidade é bem estabelecida na literatura para outras condicbes de salde, entretanto
esta relacdo ainda néo é clara para a populacéo idosa com DLC.2

CONCLUSAO/CONSIDERACOES

AEF e incapacidade relacionada a dor foram associados em idosos com DLC; entretanto, a
magnitude desta associacdo foi pequena. Estes resultados sugerem investigacbes ampliadas
com maiores participantes e a inclusdo de outros fatores que possam ser explorados como
potenciais contribuintes de incapacidade em idosos com DLC usuérios da aten¢éo basica.

Palavras-chave: Envelhecimento. Dor lombar. Ateng&o priméria a saude.
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INTRODUCAO

A atuacao de enfermeiros residentes no atendimento ambulatorial especializado em saude
da pessoa idosa tem grande relevancia para a manutencdo da qualidade de vida dessa
populacdo. A Consulta de Enfermagem é respaldada em lei e privativa do enfermeiro,
oportunizando rastreio e controle de doencas crénicas, como diabetes e hipertensédo, e de
enfermidades cronico-degenerativas como nas deméncias e Doenga de Parkinson.

OBJETIVOS

Descrever a atuagdo dos enfermeiros residentes do primeiro ano de um programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Saude da Pessoa Idosa em um Ambulatério de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia, de uma institui¢éo filantrépica, no periodo de margo a
agosto de 2019.

RESULTADOS

A atuagcdo dos enfermeiros constitui-se de variadas atividades concernente as suas
competéncias. No Ambulatério Geral, realiza consulta de primeira vez, onde faz avaliagédo
multidimensional criteriosa para investigacdo do historico pessoal e de potenciais problemas
gue estejam acometendo a pessoa idosa nos Ultimos meses. Atua também nos ambulatérios
especializados, Nucleo de Atencao a Cognigédo (NAC) e Ambulatério de Parkinson (AMPAR).

Para esses ambulatérios, as consultas sao realizadas com 0s pacientes que apresentam
disturbios de cognicao ou alteracdes na marcha com foco na investigacéo de sintomas fisicos
e/ou comportamentais que tragam prejuizos na funcionalidade, assim como acompanhar e
orientar o uso das medicacdes prescritas e o gerenciamento dos cuidados gerais que esse
idoso e familia demandam.

Além disso, para o tratamento da deméncia de Alzheimer, existe uma parceria realizada
entre essa instituicdo e um centro para dispensacdo de medicamentos de alto custo,
disponibilizados pelo Ministério da Saude, sendo o enfermeiro o gestor do encaminhamento
dos documentos para a adesdo e manutencdo do tratamento. O enfermeiro residente atua
também compartilhando os saberes com a equipe interdisciplinar, visando a promocédo e
manutenc¢do da saude, ofertando atividades de socializag&o, reabilitagéo fisica e cognitiva nos
grupos terapéuticos.
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Realiza a¢des de educacao em saude no centro-dia, sala de espera e gerencia a avaliagcao
para internamento hospitalar através da organizacdo do fluxo de atendimento, anamnese e
triagem de perfil para internamento.

CONCLUSAO

A prética do enfermeiro residente no ambulatério proporciona o aprimoramento dos
conhecimentos e habilidades para abordagem gerontoldgica. Além disso, oportuniza
intervencdes para promog¢ao, prevencao e reabilitagcdo da saude da pessoa idosa, bem como,
do controle de agravos, sendo um agente de melhoria nas praticas voltadas a esses individuos.

Palavras-chave: Idoso. Assisténcia Ambulatorial. Enfermagem no Consultério.
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INTRODUCAO

O perfil da populagéo brasileira estda mudando, observando um contingente cada vez maior
de pessoas com 60 anos ou mais. Cerca de 28-35% de idosos com idade superior a 65 anos
sofrem quedas por ano, elevando esses dados para 32-42% por pessoas de 70 anos de idade.
Diante disso, é necessario que a enfermagem atue para minimizar os riscos e agravos a saude
da populacéo idosa, dentre elas, o risco de quedas. Com isso, diversos protocolos sao
implantados nas instituicbes para avaliar determinantes da condicdo de saude do idoso,
dentre elas destaca-se a escala de avaliacdo do risco de queda, também chamada de Morse
Fall Scalle (MORSE)™.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo deste estudo em funcdo da necessidade de
identificar o comportamento do risco para quedas de idosos de ILPI, a partir da questdo de
pesquisa: quais os principais fatores de risco para quedas em idosos institucionalizados
segundo a escala de Morse?

Em face disso, este estudo teve como objetivo conhecer os principais fatores de risco para
guedas em idosos institucionalizados segundo a escala de Morse.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado por cinco bolsistas do Programa de Educacéo
Tutorial (PET) da Universidade Estadual do Ceara (UECE). A pesquisa faz parte de um projeto
de extensdo sobre saude do idoso institucionalizado realizado pelo grupo. A pesquisa foi
realizada em uma InstituicAo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) na cidade de
Fortaleza.

A referida instituicdo tem como populagdo 39 idosas e todas enquadraram-se nos
seguintes critérios de incluséo: idade igual ou superior a 60 anos e que tinham algum fator de
risco para queda. Os critérios de excluséo, idosas que ndo estavam na instituicdo no momento
da coleta.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2019. Para coleta de dados, foi utilizado a
Escala de Morse. Para organizagéo dos dados, foi utilizada a estatistica por meio do software
SPSS verséo 20.0.
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A pesquisa atendeu a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude?. O projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara para
avaliacao, tendo parecer favoravel com n° 3.480.627. PARECER CEP IDOSAS: 3.480.627Um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pela responsavel legal dos idosos
da instituicéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 37 idosos, todas do sexo feminino, com média de idade de 80,27
anos de idade. No que diz respeito a historia de quedas nos ultimos trés meses, tem-se que
86,5% ndao tiveram esse incidente. Sobre a presenca de algum diagndstico secundario, tem-
se que 70,3 esté associada a alguma doenca.

No auxilio a mobilidade, obteve 48,6% nao tem auxilio, pois sdo acamados ou restritos ao
leito, 32,4% tem auxilio em mobiliarios e na parede e 18,9% tem auxilio de bengala ou
muletas. No quesito terapia endovenosa, nenhuma idosa estava sob esta terapia no momento
da pesquisa.

Na avaliagdo da marcha, 48,6% tem marcha normal ou sdo acamados ou em cadeira de
rodas, 32,4% tem uma marcha lenta e/ou fraca e 18,9% tem a marcha alterada ou
cambaleante. Sobre o estado mental, 64,9% estavam desorientadas ou confusas e 35,1%
estavam orientadas.

Na classificacéo final de risco segundo a Escala de Morse, tem-se 48,6% com risco elevado
para quedas, 35,1% risco moderado e 16,2% baixo risco. Em face disso, a queda no idoso é
causada por diversos fatores, segundo um estudo sobre causas de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) realizado no Brasil, verificou-se que a queda foi a causa mais
frequente nos idosos, e representa 48,8% do total das causas.

Além disso, existem os fatores intrinsecos contribuintes para queda tem-se a idade
avancada, sendo caracterizado pelos idosos longevos com 80 anos ou mais, do sexo
feminino, associado ao sedentarismo, autopercepcdo de saude ruim e dificuldades para
locomocAo s&o fatores de risco para queda na populagéo idosa.? E frequente associar o risco
de quedas em idosos com alguma morbidade ou diagnéstico secundario.

Em decorréncia disso, ocorre a perda de fun¢des motoras, que como efeito, podem afetar
a liberdade e a autonomia da pessoa idosa e, desse modo, intensificando sua propensao a
inaptiddo, debilidade, institucionalizacdo e morte. Idosos com mobilidade prejudicada, como
idosas com marcha lenta ou alterada, apresentam maior risco de quedas durante a realizagcdo
de suas atividades diarias e, tornar-se dependente, € um dos maiores temores do idoso.

Neste contexto, destaca-se que além da elevada morbidade, as complica¢des das quedas
sdo as principais causas de morte em idosos com mais de 65 anos.®> Na andlise da terapia
endovenosa, como ocorreu em uma ILPI, nenhum idoso estava sob esta terapéutica, sendo
um fator de protecéo para ndo ocorréncia da queda.

Ademais, foi avaliado sobre o tipo da marcha dos idosos, os transtornos da marcha
associados ao envelhecimento podem ser ocasionados por alteracbes visuais,
proprioceptivas ou vestibulares e podem refletir o enfraquecimento dos musculos
esqueléticos.! Estudo com 1600 pessoas acima de 75 anos relacionou o comprometimento
cognitivo indicou que o risco de quedas e consequente fratura de quadril foi duas vezes maior
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em comparacgdo a idosos sem o comprometimento. Deficiéncia cognitiva esté relacionada a
variacBes no padrdo de marcha como variabilidade do tempo do passo e diminuicdo da
estabilidade.?

A classificacdo de risco final, tendo risco elevado (48,6%) para queda em idosos
institucionalizados. Em face disso, é imprescindivel qgue a enfermagem atue de maneira a
realizar cuidados direcionados para prevencao da queda e cuidados de recuperacéo para 0s
idosos que sofreram com esse agravo de salde, resultando em menor tempo de internacéo
e diminuicdo das complicacbes ocasionada pela queda. Em face disso, sendo importantes
relacionar os cuidados de enfermagem para melhora de condicdo de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicagdo da Escala de Morse possibilitou o reconhecimento dos principais fatores de
risco para a queda, os quais sdo cientificamente estabelecidos, presentes na populagéao
estudada, despertando o olhar para os parametros que necessitam de intervencdo de
enfermagem. Diante do exposto sugere-se que o instrumento seja implantado, tendo em vista
sua contribuicdo para atenuar os agravos na populacéo idosa.
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INTRODUCAO

A dor lombar é a condicao de salde mais incapacitante do mundo. Com o fenémeno do
envelhecimento populacional e o processo de transicao epidemiol6gica para o0 aumento das
doencas cronicas ndo-transmissiveis ocorrendo simultaneamente, o estudo do impacto da dor
lombar associado a comorbidades nos idosos é fundamental, uma vez que essa associacao
pode interferir no nivel de incapacidade da populacéo idosa'=.

OBJETIVO

Descrever a prevaléncia de comorbidades em idosos com dor lombar cronica (DLC)
atendidos no contexto da Atengédo Priméria & Saude e investigar a associa¢cdo do numero de
comorbidades com o nivel de incapacidade relacionada a DLC.

METODOS

O presente estudo tem carater transversal e descritivo. Foram incluidos idosos, residentes
da cidade de Fortaleza, com queixa principal de DLC atendidos por um projeto de extensdo na
Atencao Priméaria.

Os individuos foram avaliados sobre variaveis sociodemograficas por questionario
estruturado, sobre presenca de comorbidades pelo auto-relato de outras condi¢c@es (sim/ n&o),
sobre obesidade pelo indice de massa corporal, sobre a intensidade de dor pela Escala
numeérica de dor (0-10) e sobre incapacidade relacionada a dor lombar medida pelo questionario
Roland Morris (0-24).

Os dados foram analisados pelo teste de correlacdo de Spearman no software SPSS 2.0,
considerando o alfa de 0.05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (Parecer: 3.232.102/2019).

RESULTADOS/DISCUSSAO
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A amostra foi composta de 93 idosos, a maioria do sexo feminino (82,7%), com idade de
67,5(x5,8) anos. A média de intensidade de dor foi de 4,8 (+2,9) e a incapacidade foi de
13,3(¢5,9). Destes pacientes, 90,3% apresentam pelo menos uma comorbidade, e 42,8% desta
parcela apresenta mais de duas comorbidades. As comorbidades mais prevalentes foram
hipertensdo arterial sistémica (67,8%), seguida de queixas musculoesqueléticas (35,7%),
obesidade (34,5%) e diabetes (28,5%).

Entre as queixas musculoesqueléticas associadas a DLC, as regifes mais indicadas foram
a articulacdo do joelho (43,3%), seguido do complexo tornozelo e pé (23,3%). Mesmo
considerando a alta prevaléncia de comorbidades neste grupo, ndo houve correlacao entre o
namero de comodidades e a incapacidade.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES

A presenca de comorbidades, sejam sistémicas ou musculoesqueléticas, € uma realidade
em idosos com DLC. Entretanto, o nimero de comorbidades nao foi um fator associado a
incapacidade relacionada a dor. A interacdo de outras variaveis ndo estudadas neste estudo
com comorbidades e incapacidade deve ser explorada em estudos futuros.

Palavras-chaves: Dor lombar, envelhecimento, doenga cronica.
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INTRODUCAO

Os mitos e tabus relacionados a sexualidade ignoram que idosos possuem interesses
sexuais. Campanhas de prevengdo de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) s&o
precérias para esse publico, assim como educacao e promoc¢do em saude, acarretando em
consequéncias como o aumento de IST nessa populagdo. Esses nimeros tornam-se um
desafio para a salde, fazendo-se necessario estabelecer estratégias que garantam qualidade
de vida a essa populagao.t

Essa viséo restrita prejudica a abordagem da populacéo idosa pelos profissionais da saude,
contribuindo para diagnésticos tardios pelo desconhecimento de doencas e auséncia da
notificac@o.Os idosos ainda n&o sdo devidamente reconhecidos como um grupo de risco,
assim, sdo poucas as informagfes a eles oferecidas acerca de prevencdo, infeccdo e
tratamento, aumentando sua vulnerabilidade.?

Diante disso, a relevancia do presente estudo debruga-se no entendimento que fatores de
riscos e singularidades distintas devem ser levados em consideragdo no ambito das infecgbes
sexualmente transmissiveis que acometem o idoso. A producdo dessa pesquisa justifica-se
devido ao conhecimento limitado a respeito da tematica, assim como as especificidades da
populacéo, que sdo de extrema necessidade para abordar as peculiaridades inerentes a essa
fase da vida.

OBJETIVO

Identificar os fatores de risco para infeccfes sexualmente transmissiveis em idosos.

METODOS

Trata-se de reviséo integrativa, realizada em seis fases: 1) selecdo do tema e formulacdo
da pergunta norteadora; 2) identificacdo dos descritores nas bases de dados e
estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusédo; 3) selecdo das informacdes a serem
extraidas dos textos e categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdos. As buscas foram

77



ANAIS DO VI CONGRESSO CEARENSE DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2019; 10-124

realizadas nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE).

A pergunta norteadora foi: “Quais os fatores de risco para infec¢cdes sexualmente
transmissiveis em idosos? ” Os dados foram coletados em setembro de 2019, utilizando-se os
descritores: ldosos, sexualidade e Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis em DeCS/Mesh —
Descritores em Ciéncia da Saude/ Medical Subject Headings — e foram entrecruzados com o
marcador booleano “and”.

Os critérios para inclusdo dos artigos foram: responder a questdo norteadora e serem
estudos primarios, estarem disponiveis na integra nos idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol.
Excluiram-se artigos de reflexdo e revisdo. No total, foram recuperados, 49 artigos (BDENF:
12 artigos; LILACS: 26; MEDLINE: 11), por meio das buscas eletrbnicas.

Inicialmente 3 artigos foram excluidos em virtude de duplicidade e 24 por ndo se tratarem
de estudos priméarios e ndo responderem a questdo norteadora. Dessa forma, foram pré-
selecionados 22 artigos e, destes, 4 foram excluidos por ndo atenderem os critérios de
inclusdo. 18 artigos compuseram a amostra desta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um fator de risco apontado como responsavel pelo aumento da incidéncia dos numeros de
IST nos idosos, foi a elevagédo no uso de medicamentos para impoténcia sexual e disturbios
eréteis. A ampliacao das IST na populacao idosa masculina pode estar diretamente ligada ao
advento de tecnologias para melhorar o desempenho sexual, aliado ao fato de os homens
buscarem com maior frequéncia os servicos de profissionais do sexo*.

Relacionado ao uso desse tipo de medicamento, outro fator contributivo para esse cenario,
€ a resisténcia ao uso do preservativo pelos idosos devido ao constrangimento em adquiri-lo,
ao desconhecimento de como usa-lo, ao medo de perder a erecao efetiva e ao conceito
equivocado de que serviria apenas para evitar gravidez.

Destaca-se que essa resisténcia favorece o aumento de novos casos e amplia o risco de
IST nessa populacdo, que associada a utilizacdo de estimulantes pelos idosos, gera novas
relacGes sexuais desprotegidas®.

Salienta-se que a baixa adesdo de homens idosos ao uso de preservativos e a pouca
exigéncia do uso por parte das mulheres séo reflexos do ndo reconhecimento do idoso como
um individuo vulneravel as IST. Dentre as justificativas para a abstinéncia dos métodos
preventivos estao o fato de possuir parceiro Unico e a confianca depositada neste.

A baixa percepcdo de risco apresentada relaciona-se com a sensacdo de protecgao,
principalmente quando as mulheres tém parceiro fixo e estavel e ndo possuem a possibilidade
de engravidar, por encontrarem-se no climatério ou pés-menopausa®.

Outro achado relevante, foi a maior predisposicdo das mulheres as IST, devido as
mudangas naturais no processo de envelhecimento. O estreitamento vaginal, a diminui¢cdo da
elasticidade e das secrecfes vaginais, o desgaste das paredes vaginais, e a perda de
lubrificacdo vaginal sdo situacdes que favorecem o risco de infeccdo pelo HIV durante as
relagfes sexuais, por deixar a mulher vulneravel a ferimentos tornam-se porta de entrada para
infecgBes. Além disso, a baixa demanda para o teste de HIV em idosos demonstra barreiras
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no acesso ao diagndstico precoce, devido a concepcao de invulnerabilidade dos idosos e a
incapacidade das equipes de salde em lidar com as especificidades dessa populacéo.

Tal fato é preocupante, visto que a investigacdo de situacdes de risco, especialmente
relacbes sexuais desprotegidas, ndo tem sido objeto de acBes de aconselhamento nos
servicos de salde, principalmente na atencéo basica, local de maior frequéncia de procura
dos idosos pelos servicos®. Com isso, é notéria a relevancia de conhecer os processos
associados ao envelhecimento que afetam a vivéncia sexual, bem como o0s tabus e
desconhecimento associados, para aplicacdo de intervencbes de cunho informativo e
preventivo acerca das Infeccbes sexualmente transmissiveis e seus riscos asaude.

CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que, muitos sdo os estigmas associados a vivéncia da sexualidade pela populacdo
idosa, envolvendo questfes sociais e baixo nivel de propagacéo do conhecimento sobre os
riscos associados as praticas sexuais sem o uso de preservativos, a exemplo as infec¢oes
sexualmente transmissiveis. Nesse sentido, observa-se lacunas relacionadas a promocéo de
saude e informagdes sobre as IST's.

Diante disso, ha a necessidade dos profissionais abordarem essa tematica durante o
acolhimento e consultas, bem como através de atividades de educacao em saude, como rodas
de conversa, grupos e palestras, como forma de disseminar conhecimento e garantir a
populacéo idosa o direito a vivéncia da sexualidade segura.
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INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, os idosos frequentemente apresentam quadros clinicos atipicos
associados a diversas condi¢des patoldgicas que, muitas vezes, dificultam o diagndstico clinico
e 0 manejo terapéutico. A literatura aponta que gquanto mais velho o individuo ou quanto pior
sua condicao de vulnerabilidade, maior sera a possibilidade das doencas se manifestarem em
condicbes diferentes das esperadas. O profissional de salde precisa estar apto para
reconhecer os diversos sinais e sintomas apresentados por essa populagdo em diferentes
condicdes clinicas.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia dos residentes de Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia de um
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Pessoa Idosa sobre as manifestacdes
atipicas encontradas em pessoas idosas hospitalizadas.

RESULTADOS

A experiéncia aconteceu em uma enfermaria de doencas cronicas de um Hospital Geriatrico
e Gerontologico da rede Sistema Unico de Saulde, onde os residentes permaneceram por trés
meses, realizando atividades durante quatro dias na semana, com 16 pacientes. A hipoatividade
em condicdo de desidratacdo foi um sinal observado recorrente, tendo alta prevaléncia nos
idosos hospitalizados.

Ocorreu ainda lentificacdo da resposta organica sendo confirmado nos exames laboratoriais
frente & um quadro infeccioso, visto que a pessoa idosa apresenta uma reducdo nos
mecanismos do sistema imune.

Outra manifestacao atipica apresentada refere-se ao delirium hipoativo, conhecido também
por estado confusional agudo, presente devido as condi¢Bes de infec¢do das lesdes por
pressao, sem estado febril. Por fim, observou-se a descompensacao do quadro clinico de base
em condi¢cbes de infeccdo do trato urinario, enquanto manifestacdo atipica na pessoa idosa
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hospitalizada.

Diante destas quatro alteracdes identificadas pela equipe da residéncia multiprofissional, foi
possivel a intervengcdo dos residentes por meio da comunicacdo com a equipe médica para
inicio de avaliacdes e condutas terapéuticas focais, bem como orientacbes a pacientes e
familiares, fomentando a educacdo em salde no contexto hospitalar, o que, por sua vez,
favoreceu praticas conscientes e adequadas do cuidado.

CONSIDERACOES

As manifestacOes atipicas observadas possibilitaram aprendizados especificos para cada
categoria profissional, tal como a compreenséao e aperfeicoamento na identificacdo de sinais e
sintomas incomuns e inesperados. Dessa forma, considera-se de suma importancia a
ampliagdo do olhar sobre as avaliagbes que devem ser feitas constantemente com a pessoa
idosa durante internacdo hospitalar. Ressalta-se a importancia da atuacdo da equipe
multiprofissional, que deve ser pautada na interdisciplinaridade em busca da identificacdo e
tratamento precoce para preservacao da funcionalidade do individuo.

Palavras-chave: Pessoa ldosa. Sinais e Sintomas. Hospitalizag&o.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial caracterizado principalmente pelo
aumento da expectativa de vida. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
idade superior ou igual a 60 anos caracteriza o individuo como idoso. E comum, durante o
processo de envelhecimento, o aparecimento de comorbidades fisicas e/ou mentais, que
podem comprometer a autonomia do idoso.! Diante disso, 0 aumento gradativo da populacdo
idosa deve ser associado a propostas de atencdo a saude que promovam qualidade de vida,
todavia, sabe-se que é um desafio para a salde publica no Brasil.

Assim, em 2006, foi regulamentada a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI),
por meio da portaria n° 2.528/2006. Uma das diretrizes estabelecidas foi a de atencgéo integral
e integrada a salde da pessoa idosa ressaltando a importancia do uso de instrumentos de
avaliacao funcional e coletiva, objetivando analisar a propor¢do dos individuos que possam
apresentar alguma incapacidade funcional para atividades basicas da vida diaria (AVD). Pais,
individuos considerados dependentes possuem potencial para desenvolver fragilidade, por
conseguinte, necessitando de maior acompanhamento e atencao pelos profissionais da saude.

OBJETIVO

Tracar o perfil e o grau de dependéncia de idosas residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com carater quantitativo. A populacao do estudo foi
constituida por 44 idosos residentes na instituicdo de longa permanéncia em Fortaleza-CE. Os
dados foram obtidos através da aplicacdo de um instrumento de coleta, o indice de Katz, no
periodo de julho de 2019. O indice de Katz avalia a condi¢c&o funcional e desenvolvimento das
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) realizadas pelos idosos.
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A pontuacdo consiste em divisdo por categorias, como banhar-se, vestir-se, higiene pessoal,
alimentacéo, transferéncia e controle dos esfincteres. Se o escore resultar em um valor de 6, 0
idoso possui independéncia para AVD; se o escore for 4, 0 idoso possui dependéncia parcial;
se o escore for 2, 0 idoso possui dependéncia importante.

Os dados foram coletados pelos 12 bolsistas do Programa de Educacdo Tutorial (PET)
Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara - UECE. Utilizou-se como critérios de inclusdo
os idosos que tivessem entre 65 e 94 anos de idade e que estivessem aptos cognitivamente a
responder todas as perguntas da escala, excluiu-se aqueles que ndo estavam na instituicdo
durante a coleta de dados.

Os dados obtidos foram tabulados por meio do programa Microsoft Office Excel 2016 e
organizados atraves do IBM SPSS Statistics 2.0. A pesquisa esta em anuéncia com 0s termos
estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 e obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara - UECE, com o parecer de n°® 3.480.627.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A populagéo residente na ILPI, no periodo da coleta de dados, era de 44 idosos, contudo 16
idosos foram excluidos do estudo por ndo atender os critérios estabelecidos. Assim, a amostra
foi constituida por 28 idosos com faixa etéria variando entre 65 e 94 anos e média de idade de
80,5 anos. Na avaliagdo do grau de dependéncia funcional, quanto ao item banhar-se,
constatou-se que a maioria das idosas 67,9% (19) néo recebe ajuda para realizar obanho. O
idoso sera classificado como independente, caso precise de ajuda somente para lavar uma
Unica parte do corpo ou tomar banho sem auxilio.2

No item vestir-se identificou-se que 67,9% (19) das idosas eram independentes. No ato de
deitar, sentar e levantar observou-se que 71,4% das idosas realizam tais atividades sem ajuda
de outra pessoa, podendo utilizar o andador ou bengala para apoio. Estes resultados
corroboram um estudo realizado com 22 idosos de uma ILPI, onde apenas 31,9% (7) idosos
responderam necessitar de auxilio para vestir-se e 27,3% (6) referiram precisar de auxilio para
deitar, sentar e/ou levantar.3

Relacionado ao usar do banheiro, evidenciou-se que 71,4% (20) das idosas eram
independentes para tal atividade. Os idosos independentes séo aqueles que conseguem ir ao
banheiro, higienizar-se, vestir-se sem ajuda de outra pessoa, mas podem utilizar objetos de
auxilio como andador ou bengala.2 Resultados semelhantes de uma pesquisa realizada com
28 idosos residentes em ILPIs, observou-se que 82,14% (23) dos idosos foram classificados
como independentes para realizar essa atividade.*

Quanto a continéncia, verificou-se que a maioria dos idosos, 85,7% (24), possui o total
controle das eliminagBes urindrias e intestinais concordando com estudos com achados
parecidos, no qual 78,57% (22) dos idosos relataram ter independéncia no controle das
eliminacGes fisioldgicas.*

Com relacdo ao item alimentacdo, constata-se que 96,4% (27) dos idosos conseguiam
alimentar-se sem assisténcia ou necessitavam de auxilio para cortar carnes e passar manteiga
no péo. Relacionado a funcdo alimentacdo, o paciente é classificado como independente
guando realiza o ato de dirigir a comida até a boca.2

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que 67,9% (19) dos idosos
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institucionalizados eram independentes para realizar as AVD, 10,7% (3) eram moderadamente
dependentes e 21,4% (6) muito dependentes. Um estudo realizado com 69 idosos de uma ILPI,
apresentou resultados semelhantes, em que 60% (41) pessoas idosas foram classificados
como independentes, 14% (10) dependentes moderados e 26% (18) dependentes®.

Desse modo, é perceptivel a autonomia nas AlIVDs dos idosos estudados, pois estas
atividades séo essenciais e rotineiras para o individuo que possua capacidade funcional para
desenvolvé-las. Portanto, evidenciamos que a institucionalizacdo dos idosos néo
necessariamente exclui a perda da capacidade de autonomia e autossuficiéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, observou-se que o processo de envelhecer é proveniente de alteracdes na
capacidade funcional do idoso, que provoca problemas e complicagfes ao realizar atividades
de vida basicas. Sendo também, bastante comum o aumento do grau de dependéncia para
realiza-las.

Constatou-se a presenca de independéncia funcional na maioria dos idosos. Sendo assim,
é imprescindivel um plano de cuidados voltado a uma abordagem que vise a melhoria da
independéncia do idoso, atuando conjuntamente com um tratamento fisioterapéutico.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno mundial e suas modificacdes ocorrem de
forma radical e bastante acelerada. Dessa forma, alguns idosos podem ser acometidos por
condi¢bes patologicas. *

Alguns exemplos s@o canceres, doencas osteomusculares e neuroldgicas crénicas que
acabam por acarretar dependéncia funcional desses idosos para a realizacdo de atividades
bésicas, os quais, junto ao declinio da sua condigéo de saude, passam a necessitar de cuidados
paliativos. 2

Cuidados paliativos sdo um conjunto de praticas e discursos voltados para o periodo final
da vida de pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura.® Ndo tém objetivo curativo
nem buscam prolongar ou adiantar a morte do enfermo, seu enfoque é o controle dos sinais e
sintomas fisicos e psicoldgicos proprios do estagio avancado da doenca incuravel e a melhora
da qualidade de vida.*

A familia é considerada importante para a salde do individuo, devido a proximidade e a
convivéncia, que favorecem o acompanhamento do processo de saude-doenca e ainda é
merecedora de atencao dos profissionais de saude. O ambiente familiar pode ser um facilitador
do tratamento diferenciado aos pacientes que se encontram fora de possibilidades terapéuticas
curativas, uma vez que ativa o surgimento de relacdes solidarias e responsaveis.®

Consonante a isso, na perspectiva da relacdo profissional-paciente-familia, o foco do
cuidado nao deve ser direcionado somente a pessoa em processo de terminalidade, mas a todo
o grupo familiar, j& que a familia também precisa ser cuidada, tendo em vista seu papel de
auxiliar nas atividades de cuidados ao paciente.®

Buscando conhecer a importancia da familia ao auxiliar o processo de cuidar de idosos que
se encontram em processo de doengas que ndo tem expectativa de cura € que surgiu o seguinte
guestionamento: Como seria a perspectiva dos familiares com idosos em cuidados paliativos e
gue o fariam para ajuda-los?

OBJETIVO
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Conhecer a perspectiva de familiares de idosos que estdo em cuidados paliativos e como
eles podem auxiliar nesse processo de cuidado.

METODOLOGIA

O estudo se deu a partir de uma revisdo narrativa da literatura que sdo estudos amplos
apropriados para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, sob o
olhar tedrico ou contextual. Constituem-se na analise da literatura publicada em livros, artigos
de revistas impressas ou eletrdnicas e na analise critica pessoal do autor.’

Para o direcionamento da pesquisa, formou-se a seguinte questdo: Como seria a perspectiva
dos familiares com idosos em cuidados paliativos e o que fariam para ajuda-los? A busca dos
dados se deu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e teve como descritores: “Cuidados
Paliativos”, “Geriatria” e “Familia”.

Com uso dos trés descritores e por meio do agente booleano AND, obtiveram-se trinta
artigos, dos quais, apenas seis foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos e revisados por titulo e resumo.

Os critérios de inclusao utilizados foram artigos disponiveis na integra e em portugués, livros
e artigos publicados e trabalhos académicos. Os critérios de exclusdo foram repeticdo de
estudos e artigos que ndo atendessem a questao norteadora, além disso, optou-se por ndo
delimitar o marco temporal.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos consultados demonstram que os familiares necessitam de informagfes sobre o
gue séo os cuidados paliativos, haja vista que sdo pessoas fundamentais na vida do idoso e
podem contribuir, expressivamente, para uma melhor qualidade de vida dessas pessoas, em
virtude de a doenca ndo envolver sé a pessoa doente, mas também todo o grupo familiar. 256

O familiar que esta como cuidador precisa atuar em cuidados basicos, tais como cuidados
higiénicos, alimentares, alivio da dor, tratamento farmacolégico para alivio de sintomas
(nauseas, vomitos, diarreias), eliminag@es intestinais e urinarias, alternancia de decubitos e,
principalmente, apoio emocional.

Ademais, ele pode utilizar algumas condutas para enfrentar a dor e ajudar seu familiar, como
ter capacidade de escolher suas reagdes no momento de crise e aceitar os fatos, tornando a
situacdo mais facil.?®® Para cuidar de um membro com doenca terminal, a familia desenvolve
vérias formas de apoio e ajuda, criando novas formas de funcionamento.

A medida em que cuida, o familiar apresenta seus préprios sentimentos, sendo essa uma
maneira de interpretar a situacdo. Dentre as alteragOes significativas que os familiares realizam
em suas vidas, assumir papéis de ajuda no grupo familiar € uma delas. Essa ajuda nao precisa
ser direcionada apenas ao idoso sob cuidados paliativos, mas também aos seus cuidadores.
Somado a isso, a disposi¢do da familia em oferecer cuidado neste momento critico mostra ao
doente que ele ndo esta sozinho para enfrentar as dificuldades.®

Entretanto, por mais que as familias tenham zelo, carinho e gratificacdo, os quais revelam a
vontade do cuidador de estar ao lado do seu parente 0 maximo de tempo possivel, cuidar €
uma tarefa dispendiosa. Ou seja, em cuidados paliativos, o principal objetivo no apoio a familia
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baseia-se em ajuda-las a cumprir a sua funcdo cuidadora, a fim de que a participagdo no
processo de perda que vivenciam seja concluida da forma mais saudavel possivel. 1%

E nesse contexto que a familia comeca a gerar expectativas e passa a cuidar muito bem do
seu idoso em processo de paliacdo, mesmo ela ndo estando preparada da forma correta dentro
do que preconizam os principios dos cuidados paliativos.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar de serem poucas as pesquisas encontradas sobre o tema, ele
também precisa ser estabelecido no fornecimento de informacdes aos familiares, e nao
somente no cuidado prestado diretamente ao idoso sob cuidados paliativos. Acredita-se que
isso se deve ao fato de a familia precisar de esclarecimentos para decidir da forma mais
adequada como prestar cuidados a esse idoso 0 mais préximo possivel dos cuidados paliativos.

A partir disso, os familiares podem pensar que, inicialmente, ndo sejam percebidas as
benesses do cuidar, mas que, em longo prazo, podem refletir em uma melhora na qualidade de
vida do idoso, como pensar ndo somente na ajuda direta a ele, mas também na assisténcia ao
seu familiar cuidador, isso porque este familiar também precisa de cuidados para que possa
realizar seu papel de cuidador da forma mais efetiva possivel.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € um fendmeno presente na sociedade contemporanea.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nUmero de pessoas
acima de 60 anos ou mais é crescente, dessa forma, o contexto populacional € modificado e
surge a necessidade da promocéao de cuidados qualificados a esses individuos, uma vez que,
sao0 mais suscetiveis a diversas comorbidades.?

Em relacdo a esses acometimentos, a Incontinéncia Urinaria (IU), relacionada a perda
involuntaria de urina, € uma das condigbes mais recorrentes, afetando idosos residentes na
comunidade, hospitalizados, assim como o0s que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI).

Ademais, aproximadamente, 50% da populagéo das ILPI apresentam algum grau de IU. A
IU tende a afetar o idoso em diversas maneiras, ha mudanca de rotina e da autoestima, visto
gue, na maioria das vezes o individuo tera que adaptar-se ao uso de fraldas.

A utilizagdo da fralda, para conter a urina do idoso, deve ser realizada corretamente, a fim
de evitar o surgimento de dermatites na regido coberta pela fralda: perineo, nadegas, coxas e
abdoémen inferior.2

Desta forma, um dos principais maleficios do uso inadequado de fraldas em idosos é a
dermatite associada a incontinéncia (DAI), que consiste em alteracdes na pele ocasionadas por
alguns fatores, ao exemplo de irritacdo por fezes e urina, umidade e calor que podem macerar
a pele do individuo.3
OBJETIVO

Conhecer a presenca de Dermatite Associado a Incontinéncia (DAI) em idosos
institucionalizados em uso de fraldas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal. A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) publica da cidade de Fortaleza, Ceara. O estudo foi
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desenvolvido no periodo de novembro a dezembro de 2018.

A populacao do estudo € composta por 72 idosos. A amostra foi composta por 32 idosos que
atenderam aos seguintes critérios de incluséo: idosos residentes com idade igual ou superior a
60 anos em uso de fraldas. Foram excluidos os idosos que usavam fraldas, porém de modo
intermitente.

A coleta de dados ocorreu por meio do preenchimento de um formulério contendo
informac@es sociodemograficas e sobre as caracteristicas do ambiente perineal, como sinais e
fatores de risco para o desenvolvimento da DAIl. Para organizacdo dos dados obtidos pelo
formulario foi utilizada a estatistica por meio do software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 20.0. A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara para avaliacao, tendo parecer favoravel com n° 1.600.818. Um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi assinado pela responsavel legal dos idosos da instituicdo, que recebeu
todas as informacdes sobre a pesquisa, 0s riscos e objetivos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 32 idosos, sendo eles 50% do sexo masculino e 50% do sexo
feminino, tendo como média de idade 76,88 anos. Diante disso, 59,3% apresentaram DAI
moderada, 31,3% DAI leve, 3,2% DAI grave e 6,2% DAl ausente. Além disso, ao analisar a
razao de prevaléncia, ou razdo de risco, da DAI ocorrer, tem-se que 90,9% dos idosos que
utilizam a fralda pode desenvolver algum grau de DAI.

Nesse aspecto, isso ocorre devido a pele de idosos em contato por longos periodos com a
fralda, relacionados com outros fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos, podem causar DAI.
Alguns idosos apresentavam incontinéncia anal e/ou urinaria, configurando fatores de risco
para DAI, bem como para o desenvolvimento de Les&o por Pressdo (LP), devido aos efeitos
nocivos das fezes e urina na pele do idoso. A incontinéncia urinéria causa a super-hidratacao
da pele, enquanto a ureia e amoniaco da urina causam aalcalinidade da pele.

A incontinéncia anal tende a causar mais danos, tendo em vista ao contetdo bacteriano e a
presencga de enzimas que podem ser corrosivas na presenca do pH alcalino da pele. Pacientes
idosos com dupla-incontinéncia tém maior susceptibilidade a ruptura da pele, principalmente
quando a mobilidade é reduzida.* Ainda com relacéo a DAI, salienta-se que a troca de fraldas
dos idosos ocorria a cada seis horas, mesmo se o idoso defecado ou urinado.

Dessa forma, € importante ressaltar que essa pratica ocorria devido a rotina da ILPI, a qual
possuia um numero insuficiente de profissionais, bem como escassez de materiais de higiene.
Portanto, é necessario sensibilizar os profissionais de saude sobre o uso prolongado e
indiscriminado de fraldas nos idosos, pois tal conduta pode ocasionar alteracdes na pele destes,
tendo em vista 0 aumento da permeabilidade da pele a irritantes com o pH do meio,
intensificando a atividade de proteases e lipases fecais, que sdo 0s maiores agentes de
irritac@o e responsaveis pelas alteragdes.

Estudos apontam uma tolerancia menor a friccédo e pressdo na populacao usuaria de fraldas
e restritas a cadeiras de rodas, ocasionando um maior risco de ulceracéo, pele hiperemiada,
desconforto e dor®. Assim, é importante que a equipe de enfermagem atue com a finalidade de
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diminuir os agravos a saude do idoso e mover agdes com vista a promoc¢do da saude dos
mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que o uso de fraldas esta relacionado diretamente com o

desenvolvimento de DAI nos idosos institucionalizados. Esse cenario reflete que muitos
cuidados realizados divergem do preconizado na literatura, como a troca de fraldas com
intervalos prolongados e a falta de materiais essenciais para o cuidado da pessoa idosa.
Contudo, ressalta-se a importancia para a atuacdo dos enfermeiros a fim de contornar as
adversidades encontradas nas ILPI.
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RELACAO DO EQUILIBRIO, CINESIOFOBIA E MEDO DE CAIR QUANTO A MOBILIDADE
EM IDOSOS DA COMUNIDADE: UM ESTUDO TRANSVERSAL
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo em todo o mundo, tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. Sabe-se que com o0 aumento da
expectativa de vida, aumentam-se também os riscos de quedas e de suas complicacdes. As
guedas parecem apresentar uma relacdo bidirecional com a mobilidade. A mobilidade é
necessaria para a realizacéo de atividades basicas de vida diéria e participacdo em atividades
sociais, culturais e fisicas, sendo, portanto, de extrema importancia para manutencdo da
autonomia e independéncia do idoso.

Alguns fatores podem apresentar relacdo com as quedas como medo de cair, perda da
autoeficacia, da autoconfianga, da motivacao para a realizagéo de exercicios e equilibrio. Além
disso, outro fator importante a ser considerado nesse contexto € a cinesiofobia, definida por um
medo excessivo e irracional ao movimento, relacionado a lesées atuais ou prévias, que pode
levar & diminuicdo do nivel de atividade fisica, e, consequentemente, ao aumento no niumero
de incidentes.

Esse medo do movimento em antecipagdo a dor parece trazer consequéncias fisicas,
podendo também ocasionar prejuizos relevantes. Portanto, faz-se necessario compreender
essas relagbes para contribuir de forma positiva para a qualidade de vida dos idosos.

OBJETIVO

Descrever caracteristicas sociodemograficas e clinicas, e avaliar as relages entre equilibrio,
cinesiofobia e medo de cair quanto a mobilidade em idosos da comunidade.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como observacional analitico de carater transversal. A
amostra foi composta por conveniéncia (n&o probabilistica) e 39 idosos foram avaliados. Foram
incluidos idosos com 60 anos ou mais de idade e com a pontuacdo de pelo menos 18 pontos
no Mini-exame do Estado Mental.
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Foram excluidos da pesquisa individuos que nao puderam completar os procedimentos da
pesquisa, como nao realizar a marcha de forma independente, e cardiopatas descompensados.
Inicialmente, foram coletados dados socioeconémicos e demogréficos (questionario
estruturado), sendo avaliadas a mobilidade (Timed Up and Go test), o equilibrio (escala de
equilibrio funcional de BERG), o medo de cair (Falls Efficacy Scale) e a cinesiofobia (Tampa
Scale for Kinesiophobia).

Os idosos foram questionados, também, sobre a pratica de exercicio fisico regular e
guantidade de quedas no ultimo ano. O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para as
analises das relacdes bivariadas, sendo assumido o nivel de significancia de 5% para todos os
testes. Os dados coletados foram tabulados e analisados através do programa Statistical
Package for Social Sciences, versédo 20.0.(SPSS Inc., Chicago, IL). O estudo foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ sob nimero: 2.415.333.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta principalmente pelo sexo feminino (87,2%), com média
de 69 (5) anos. Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC) 61,5% foram classificados entre
as categorias sobrepeso e obesidade. Entre as comorbidades mais recorrentes, foram
identificadas Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) com 58,97% e Osteoartrite com 38,46%.

Com relacao a dor, 38,46% da amostra declararam dor lombar e 38,5% relataram dor em
joelho. Da amostra total, 41,02% afirmou ter sofrido pelo menos uma queda no ultimo ano. E
guanto aos praticantes de exercicio fisico, 41,02% afirmaram a realizacdo desta atividade de
forma regular. A respeito das associa¢des investigadas, foi observada uma correlagéo
significativa, negativa e moderada (r = -0,51; p = 0,001) entre o equilibrio e a mobilidade.

Estes achados condizem com outros identificados por Hatch et al (2013) que, avaliando
idosos com e sem histérico de quedas, obtiveram uma correlacéo forte entre as duas variaveis.
Os dados corroboram com a ideia de que ambos trabalham em aspectos diferentes para os
mesmos fins: equilibrio e mobilidade / risco de quedas. Entretanto, ndo houve correlacdo entre
cinesiofobia e medo de cair quanto a mobilidade (p > 0,05).

Estudos que relacionam cinesiofobia e mobilidade em populacdo semelhante sédo escassos.
Porém, mesmo na maioria dos estudos, que avaliaram individuos com dor lombar, os resultados
nao evidenciaram impacto predominante na mobilidade; devido a influéncia de diversos fatores
socioecondmicos, ambientais e culturais na populagéo idosa, é dificil a verificagdo, de forma
isolada, de relacdo direta entre essas duas varidveis, assim como entre medo de cair e
mobilidade.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tracar um perfil das condi¢cdes de saude do idoso, e identificou a
correlac@o entre equilibrio e mobilidade em idosos comunitarios; entretanto, ndo foi possivel
observar a relagdo entre medo de cair e cinesiofobia quanto a mobilidade. Estes achados
contribuem para o entendimento da relevancia destes fatores no contexto de promocdao,
prevencgdo e reabilitacdo no envelhecimento. Sugere-se a realiza¢do de estudo com amostra
ampliada para explorar as complexas associagcbes de caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas e mobilidade nesta populacao.
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Palavras-chave: ldoso. Medo. Limitagdo da mobilidade.
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INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, ha um crescimento exponencial do percentual de pessoas idosas.
Sendo assim, existe uma maior demanda por servicos de saude especializados, pois esta
populacdo apresenta fatores do proprio envelhecimento que predispdem a maior
vulnerabilidade. Para isso € necessario que ocorra uma atencao multiprofissional e
especializada, em que a pessoa idosa seja assistida de forma integral, possibilitando o
envelhecimento sadio, prevencdo de agravos e preservagado da autonomia e independéncia.

OBJETIVOS

Relatar as vivéncias dos residentes do programa de residéncia multiprofissional em atencéo
a saude da pessoa idosa num ambulatério gerontolégico de uma instituicdo filantropica.

RESULTADOS

Por trés meses, o residente de cada categoria € inserido no servigco ambulatorial com objetivo
de aprimorar conhecimentos especificos para assisténcia a pessoa idosa. Essa atuagao ocorre
por meio de consultas previamente agendadas, com registros efetuados em formuléario
padronizado, permitindo o acesso de outros profissionais.

A enfermagem realiza atendimento a partir de ambulatérios especificos, para assistir idosos
com Doenca de Parkinson e Deméncias, consultas de avaliacdo de internamento e para rastreio
dos principais problemas em primeira consulta gerontolégica. Com isso é possivel o
acompanhamento e identificacdo de potenciais problemas e das necessidades dos idosos,
através de uma abordagem multidimensional.

A fisioterapia desenvolve atendimentos com énfase na funcionalidade em idosos com
disfungBes neurolégicas e musculoesqueléticas. A admissdo neste setor acontece por uma
avaliacao fisioterapéutica geriatrica com objetivo de identificar as disfun¢des e construir o plano
terapéutico adequado para proporcionar uma melhor qualidade de vida. Diversos recursos séo
empregados, incluindo o método Pilates e a realizacédo de orientacfes de salde necessarias
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no processo de reabilitacéo, assim como, prevencdo ou minimizacdo de futuras complicacoes.

A psicologia atua com predominancia da clinica tradicional, realizando atendimentos
psicoterapicos de forma individual, semanalmente. O plano de tratamento é estabelecido
pautado na demanda de cada paciente e avaliacdo multidimensional. E possivel realizar ainda
atividades para promoc¢ao de saude e prevencgao de agravos, como por exemplo, a facilitacdo
de grupos e apresentacdes de tematicas concernentes as necessidades biopsicossociais da
pessoa idosa ha sala de espera.

CONCLUSAO

A referida residéncia atua, portanto, de forma especializada nhas demandas da pessoa idosa.
Além disso, sua existéncia junto ao servigo favorece o aprimoramento das préaticas de
abordagem a saude dessa populagdo, promovendo assim um envelhecimento ativo. Dessa
forma, ainterdisciplinaridade no ambulatério se torna fundamental, pois permite a ampliacao do
olhar profissional.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Assisténcia ambulatorial. Equipe multiprofissional.
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VELHICE E EDUCACAO: UMA INTER-RELACAO NECESSARIA DE CIDADANIA
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INTRODUCAO

Cada vez mais assistimos ao acelerado envelhecimento da populacdo mundial. Nesse
cenario, acoes relacionadas a saude, a economia, a assisténcia social, & cultura, & educagéo e
ao lazer devem ser pautadas de modo a contemplar a diversidade dos sujeitos na velhice.
Dentre as questbes demandadas nessa fase da vida, a educacdo emerge como um elemento
central para se pensar os direitos dos idosos e seu exercicio de cidadania.

OBJETIVO

Compreender o papel da educagéo formal para as pessoas na fase da velhice e sua interface
com a cidadania.

METODOLOGIA

Como recursos metodoldgicos, foi utilizada a pesquisa qualitativa, seguindo os passos das
pesquisas bibliografica e documental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conceito de educagdo permanente e/ou educagdo ao longo da vida prevé o
desenvolvimento do potencial humano, de saberes e aptidbes em todas as idades dos/as
aprendentes. Sob este prisma, 0 sujeito é visto como um ser inconcluso, cujo crescimento/
aperfeicoamento sdo constantes.

Para além do desenvolvimento intelectual-cognitivo, a educacgéo, especialmente na velhice,
contribui para o desenvolvimento humano, onde a construgdo pessoal evoca o pleno exercicio
da cidadania e a ampliacé@o da participacdo na sociedade da qual é integrante (DELORS, 2010).

Candau (1999) acrescenta que a educacdo entendida como ferramenta de cidadania
pressupde agbes que extrapolem o ambito particular, fazendo com que o individuo se perceba
inscrito em um corpo social que o chama para a responsabilidade da acao politico-social. Em
outras palavras, educar para a democracia é também propiciar que o sujeito, em todas as fases
da vida, compreenda seu papel ético de interventor nas questdes social e cultural.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a educagéo tem um papel fundamental no desenvolvimento pessoal e social,
independente da faixa etaria dos sujeitos, o qual estimula a leitura de mundo proposta por Freire
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(1989). Desta feita, a medida que os individuos tém maior contato com atividades educacionais,
maior € a sua capacidade critica e compreensdo da realidade que os rodeiam. O acesso a
educacdo ndo se resume, pois, a acumulacao de conhecimentos, mas transcende seu objetivo
conteudista a possibilidade cidada e democrética de contrapor valores e por em xeque ideias
pré-concebidas.

Palavras-chave: Velhice; Educacéo; Cidadania.
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INTRODUCAO

E possivel notar em todo o mundo que o fendmeno do envelhecimento vem ganhando
grande atencdo e visibilidade, compreendendo-o a partir de varias dimensdes, tais como:
sociais, biologicas e psicoldgicas. A emergéncia social em debater o envelhecimento e a velhice
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) é uma imposi¢ao da atualidade.

OBJETIVO

Realizar um breve estudo sobre as questdes que permeiam a sexualidade na velhice LGBT.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi fundamentada em uma pesquisa qualitativa e, para uma maior
aproximacao com a teoria sobre o fenébmeno estudado, foram levantadas informacdes através
de pesquisas bibliogréaficas e documentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme sinalizam Debert e Henning (2015), os primeiros estudos na area de gerontologia
apontavam gue os problemas enfrentados pelos idosos eram tao similares, que se minimizaram
as ja quase inexistentes diferencas, sem pautar importantes tematicas que levam em
consideracéo, por exemplo, classe, género, religido, etnia e sexualidade.

Nesse sentido, € importante pontuar como a sexualidade é encarada nesse processo de
envelhecimento e que, segundo Debert e Brigeiro (2012), existe um novo contexto em que 0s
idosos estao inseridos, no qual tinham suas experiéncias eréticas concebidas como nulas, tal
qual presente no “mito da velhice assexuada”.

Hoje existem novos discursos que alteram a visdo de apagamento da sexualidade para uma
perspectiva de envelhecimento saudavel, positivo e bem-sucedido. Segundo Henning (2017),
o olhar acerca do “envelhecimento gay” estava imbuido de representa¢des negativas na década
de 1960 e 1970, com uma imagem de solidao, perdas sociais, invisibilidade e preconceito.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que discutir sobre o envelhecimento LGBT e as questdes relativas a sua
sexualidade séo imprescindiveis na defesa de uma nova perspectiva, vistas como um elemento
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saudavel e prazeroso, elucidando seu caminho de construgdo para uma nova gerontologia,
presente e necessaria para as pessoas idosas LGBT.

Palavras-chave: Velhice; LGBT; Sexualidade.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo vem crescendo de maneira exponencial no Brasil e no
mundo. Nesse sentido, a sociedade e o poder publico devem estar atentos a esse acelerado
crescimento observando as multiplas demandas apresentadas pelo segmento, dentre as quais
as questdes de género surgem como um marcador social fundamental que permite ndo apenas
enxergar os sujeitos na velhice sob um foco mais especifico, como também compreender e
responder de forma mais efetiva as suas necessidades.

OBJETIVO

Compreender o0s aspectos sociais que permeiam o envelhecimento feminino, apontando as
especificidades que esse publico vivencia.

METODOLOGIA

Para tanto, langcou-se mdo da pesquisa qualitativa, com auxilio das pesquisas de tipo
bibliografica e documental.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na metade do século XX surge o termo Gerontologia Social e, praticamente nesse mesmo
periodo, varios/as tedéricos/as iniciam suas contribuigdes para o estudo do tema, como Beauvoir
(1990), cuja perspectiva aponta para a velhice como um fenémeno dinamico, sendo resultado
e prolongamento de um processo ligado & no¢do de mudanca.

Nessa mesma direcdo de compreensao da velhice, mas trazendo o recorte de género, Britto
da Motta, Azevedo e Gomes (2005) explanam que as mulheres velhas experienciam a velhice
de formas muito diferenciadas, mas ha uma caracteristica que é marcante: a sensagédo de
liberdade.

Embora as mulheres sejam mais oneradas fisica, psicoldgica e socialmente porque cabe a
elas o jugo de cuidar do/a conjuge, dos/as pais e mées, de filhos/as e netos/as — funcdes estas,
inclusive, consideradas de menor poder social —, Debert (1999) assinala que, para a nova
velhice, existem mais possibilidades de autonomia e independéncia. A viuvez, por exemplo,
livra-as do mando a que foram submetidas durante toda a sua juventude e vida adulta, devido
as relacdes de género prevalecentes.

CONSIDERACOES FINAIS
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Assim, o envelhecimento feminino apresenta limitagdes, mas também conflui para a
libertacdo de certos controles societarios que historicamente tolheram a mulher, podendo se
configurar como um periodo de autoafirmacéo, autovalorizagéo, atividade e participacdo social
para além do dominio privado do lar e das relacfes sociais com a familia.

Palavras-chave: Velhice; Género; Mulher.
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INTRODUCAO

O atual processo de envelhecimento populacional vém alterando a piramide etaria da
sociedade moderna. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o
Brasil, em 2050, tera um nimero equivalente a 66,5 milhdes de idosos!.

Anualmente, cerca de 650 mil idosos séo incrementados a populacéo brasileira, sendo a sua
maioria portadora de doengas crbnicas e de limitagdes funcionais2. Aliado a isso, a estrutura
familiar da sociedade tem passado por mudangas que impossibilitam a autonomia e
independéncia do idoso surgindo, como alternativa ao cuidado, as Instituicdbes de Longa
Permanéncia paraldosos — ILPI3.

As ILPI possuem caréter residencial, caracterizadas como domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade,
dignidade e cidadania®. Devido ao idoso ser mais propenso a enfermidades, os problemas de
salde se tornam mais evidentes ao decorrer da idade, onde a percepcao de saude torna-se

aliada no entendimento da vulnerabilidade clinico-funcional®.

Diante disso, a autoavaliacdo de salde pode determinar o grau de utilizacdo dos servicos
de saude que, junto a carga subjetiva obtida, torna-se um marcador para a avaliacdo das
necessidades existentes e da busca por estratégias de melhorias do acesso do idoso ao
sistema de salde promovendo seu bem-estar®. Com isso, este estudo busca fomentar e
fortalecer a discusséao acerca da visdo do idoso institucionalizado dentro da sua perspectiva de
cuidado e saude.

OBJETIVO

Identificar o perfil de autopercep¢éo da saude em idosas residentes em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos de Fortaleza — CE.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal de abordagem quali-quantitativa realizado com idosas
residentes de uma ILPI privada de Fortaleza — CE, como parte das atividades de extensdo do
Programa de Educacéo Tutorial (PET) de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara. Os
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dados foram obtidos por meio do uso do questionario indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional-20 (IVFC-20) aplicado no més de outubro de 2018.

O IVCF-20 é um questionario que contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de
saude do idoso, sendo constituido por 20 questbes distribuidas em oito secdes: idade,
autopercep¢do da saude, incapacidades funcionais, cognicdo, humor, mobilidade,
comunicacdo e comorbidades mdultiplas’. Para este estudo, abordou-se as se¢des acerca da
‘autopercepcgao de saude’ e ‘humor’. A IPLI referente no estudo contava com 39 idosas onde 0s
critérios de inclusdo foram idosas no recorte etario a partir de 65 anos e que estivessem
presentes no dia da coleta.

Foram excluidas da amostra as residentes que possuiam déficits cognitivos diagnosticadas
nos prontuarios e/ou nao se encontravam orientadas para responder as perguntas. Diante disto,
29 idosas compuseram a amostra, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo responsavel legal. Os resultados obtidos foram tabulados no programa
Microsoft Excel 2018.

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos e legais de estudos com seres humanos conforme a
Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo aprovacio no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara com o parecer n°® 3.480.627 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 17075019.0.0000.5534.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 29 idosas avaliadas, 48,2% encontravam-se na faixa etaria de 75 a 84 anos,
corroborando com o resultado de um outro estudo que apesentou um perfil semelhante de idade
entre os residentes de uma ILPI&.

Apesar da instituicdo possuir exclusivamente residentes do sexo feminino, pontua-se o
fendmeno caracteristico de “feminizacao da velhice” visto que os indices de mortalidade das
mulheres sdo menores. Esse processo € comumente associado ao surgimento de situacdes
como a doencas cronico- degenerativas, perda do elo conjugal, distanciamento do apoio da

familia entre outros fatores que suscitam a intensificacéo da vulnerabilidade dessa populacédo®
10

Quanto a autopercepcdo da saude pelo idoso, a maioria das entrevistadas (62,1%)
considerou seu estado clinico como ‘regular ou muito ruim’. O fator de maior busca da
populacédo feminina pelo servi¢co de saude e sua maior suscetibilidade ao desenvolvimento de
condic@es clinicas, devido a maior expectativa de vida, podem influenciar negativamente na
autopercepcdo da saude®.

A autopercepcao de saude é uma importante premissa dentro do olhar & vulnerabilidade,
entendendo que determinantes fisicos, emocionais, sociais e cognitivos refletem diretamente
no modo de compreender as incapacidades funcionais?!?.

Além disso, esse aspecto € um forte e confiavel indicador de morbimortalidade
correlacionando o risco de 0bito, hospitalizacdes e/ou institucionalizacdo com relato de pior
percepcdo de saude5. Neste estudo, a perspectiva da autoavaliacdo negativa da saude
apresentou-se diretamente ligada com a variavel do humor.

Na amostra, 51,7% das idosas relatou episodio de tristeza, desédnimo ou desesperanca
durante o Gltimo més. Observa-se, na literatura cientifica, a aproximagédo com o surgimento de
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transtornos depressivos salientado pelo proprio ambiente de institucionalizagéo aliado com as
mudancas decorrentes da senilidade?s.

A separacao do lar e a adaptagdo a rotina institucional podem ser fatores preponderantes
para sintomas de depressdo e que, somado a isso, o perfil principal dos idosos
institucionalizados corresponde aqueles com multiplas comorbidades e com um apoio social
fragilizado®®.

Com isso, denota-se a importancia de mecanismos e estratégias para o trabalho com o idoso
institucionalizado no ambito da sua percepcao de saude visando a melhoria do seu processo
de cuidado objetivando quebrar as barreiras que favoregcam a vulnerabilidade.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo identificou o perfil de autopercepc¢éo da saude de idosas residentes
em ILPI, ressaltando respostas negativa por parte das entrevistadas. Tal achado reforca assim
gue essa avaliagdo afeta diretamente a qualidade de vida tendo em vista que as idosas retratam
inimeras vezes episodios de tristeza que influenciam dentro da sua visdo de saude.

Ademais, a pesquisa trouxe uma perspectiva consideravel no aspecto “humor”, interligando
o estado emocional com a forma como se sentem na instituicdo, enfatizando a necessidade de
estudos que identifiguem e busquem estratégias para mudar esse cenario durante a
institucionalizacao.
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