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APRESENTACAO

Ao longo da minha caminhada profissional, sempre desenvolvi diversas
atividades com grupos de idosos. Enquanto estudante tive minha primeira oportunidade
de trabalhar em projetos de pesquisa voltados a pessoa idosa, desenvolvendo meus
primeiros contatos em Instituicdes de longa permanéncia e com grupos de idosos.

Posteriormente, trabalhando no setor de Imunizagdo, pude participar como
coordenadora de varias campanhas de vacinagdo aos idosos, como também em um
hospital especializado no Estado da Paraiba, onde observei como era rica essa troca de
experiéncia entre atencdo primaria a pessoa idosa, secundaria e terciaria. Foi quando
surgiu o convite para ir trabalhar de fato na “ponta” como enfermeira da atengdo basica
e em paralelo uma pactuacdo do Complexo Hospitalar Clementino Fraga com
Condominio Cidade Madura.

Nessa aproximacdo entre a Atencdo Basica e o Condominio Cidade Madura
adquirir experiéncias, aumentando minha necessidade de buscar por novas informacdes
e ferramentas de cuidado para a salde do idoso, visto que muitos apresentavam
caracteristicas psicossociais e culturais diversas.

Deste modo, sentir a necessidade de saber mais sobre os idosos, pois as
informacBes que ali obtinhamos eram bastante vagas no ambito da enfermagem.
Portanto surgiu o interesse no mestrado profissional em gerontologia em propor um
prontuario eletrdnico que interligasse todos os cinco Condominios Cidade Madura do
Estado da Paraiba, fortalecendo a importancia da atencdo basica nesse processo.
Partindo dessas vivencias, encontrei a estrutura norteadora do estudo que ora se
apresenta.

Diante do exposto, 0 presente estudo se encontra estruturado da seguinte forma:
introducdo, que a aborda a problematica e a justificativa da temética escolhida, questes
norteadoras e objetivos do estudo; referencial tedrico, que reflete sobre os aspectos
conceituais, historicos e tedricos sobre a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
voltado para o idoso usudrio de alcool e outras drogas; método, compreende a
caracterizagdo, tipo de estudo, campo de estudo, populagdo, instrumento, analise de
dados e aspectos éticos do estudo; resultados e discussdo, que apresentam a atual
situacdo sobre o idoso usuario de alcool e outras drogas, assim como o prontuério
eletrénico voltado a realidade do Condominio Cidade Madura; por fim a conclusdo

expde as contribuigOes deste estudo tanto para a sociedade, como para os profissionais



de saude, em especial o enfermeiro que atua sempre proximo da realidade do idoso e
estd cada vez mais buscando por novas ferramentas de cuidado voltado a saude da

pessoa idosa.



“Nada ¢ menos digno de honra do que um
homem idoso que ndo tenha outra evidéncia de
ter vivido muito exceto a sua idade”.

Lucio Anneo Seneca
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RESUMO

Promover a criagdo de um prontuario eletrénico nos condominios cidade madura
do estado da Paraiba para a pratica laboral e construtiva para uso de diagndstico de
Enfermagem (DEs) mais frequentes nos idosos dependentes nos condominios cidade
madura segundo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) foi o
objetivo deste estudo descritivo, realizado em 2019, nos condominios cidade madura,
na Paraiba. O prontuario busca obter uma avaliagdo multidimensional. Fazendo com
que os DEs fossem identificados a partir do julgamento clinico e raciocinio diagnostico
em Enfermagem. Ante a estas os Des poderdo enxergar: Denticdo prejudicada; Risco de
quedas; Processos familiares interrompidos; Interacdo social prejudicada; Comunicacao
verbal prejudicada; Intoleréncia a atividades; Mobilidade fisica prejudicada; Déficit no
autocuidado para banho/higiene; Risco de integridade da pele prejudicada; Risco de
volume de liquidos deficiente; Deambulacéo prejudicada; Risco de sindrome do desuso;
Memoria prejudicada; Capacidade de transferéncia prejudicada. O prontuario indicara
aos DEs a vantagem de favorecimento no desenvolvimento de planejamento e a
efetivacdo dos cuidados clinicos aos idosos dependentes de alcoolismo e outras drogas
licitas ou ilicitas levando o enfermeiro da atencdo primaria a saide had uma melhor
condicdo demdiagnostico.

Descritores: 1doso; Alcoolismo; Drogas; Atencdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Promote the creation of an electronic medical record in the mature city
condominiums of the state of Paraiba for work and constructive practice for the use of
nursing diagnosis (DEs) more frequent in the dependent elderly in the mature city
condominiums according to North The American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) was the objective of this descriptive study, carried out in 2019, in the mature
city condominiums in Paraiba. The medical record seeks to obtain a multidimensional
evaluation. Causing DEs to be identified from the clinical judgment and diagnostic
reasoning in nursing. Before these Des can see: impaired dentition; Risk of falls;
Interrupted family processes; impaired social interaction; impaired verbal
communication; intolerance to activities; impaired physical mobility; Deficit in self-
care for bathing/hygiene; Risk of impaired skin integrity; Risk of deficient fluid
volume; Impaired ambulation; risk of disuse syndrome; impaired memory; Impaired
transfer capacity. The medical records will indicate to the DEs the advantage of
favoring the development of planning and the realization of clinical care to the elderly
dependent on alcoholism and other licit or illicit drugs leading the nurse from primary
health care there is a better Demdiagnosis condition.

Keywords: Elderly Alcoholism Drugs Primary health care.
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1 INTRODUCAO

O ser humano passa por um processo natural e notavel, do nascimento até a
morte, 0 envelhecimento € caracterizado por alteragfes fisicas, psicoldgicas e sociais.
Com o avangar da idade, ocorrem situagOes que podem influenciar algumas dessas
alteracdes, principalmente quando ocorrem mudancas na vida do individuo, dentre essas
estdo a aposentadoria, perda de amigos, soliddo que podem levar ao isolamento social,
deixando os idosos vulneraveis e propensos a intensificagdo de habitos menos
saudaveis, como o consumo abusivo de alcool e o tabagismo (MOREIRA, et al., 2015).

Diante do crescimento de pessoas idosas, um problema preocupante para 0S
profissionais de salde e a Saude Publica tem sido o uso de substancias psicoativas.
Embora a literatura aponte que a prevaléncia do uso de alcool tem sido maior entre o0s
jovens e que diminui com a maturidade, o numero de usuérios de substancias
psicoativas continuara a aumentar com o crescimento da propor¢éo de idosos (PILLON,
2010).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) exerce um papel importante na prevencgéo
do uso de alcool e outras drogas, no qual tem o objetivo de promover a salde e prevenir
a dependéncia nessas substancias (MOREIRA, et al., 2016).

Nesse sentido, os profissionais da ESF precisam estar aptos a trabalhar a
abordagem a pessoa idosa em relacdo ao consumo de alcool e outras drogas na
perspectiva da promocdo da salde, visando o envelhecimento saudavel. Portanto a
enfermagem deve estar preparada para este fato.

A execucdo da pratica assistencial de enfermagem é de extrema importancia para
a pessoa idosa com dependéncia quimica, no qual acaba sofrendo com esteredtipos e
com o preconceito, isso pode interferir no ato de cuidar. Portanto € de extrema
relevancia que a enfermagem destaque o seu trabalho na éarea de salde mental,
principalmente nas questdes relacionadas ao idoso usuario de alcool e outras drogas.

Nesse contexto o enfermeiro pode prestar o cuidado a pessoa idosa usuaria de
alcool e outas drogas pautado nas necessidades do paciente, pois a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), atraves do Processo de Enfermagem favorece
assistir ao ser de acordo com seu perfil e ndo somente no modelo biomédico (SILVA, et.
al., 2015).

Destaca-se a Resolucdo do COFEN-358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em



ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e da outras providéncias (BARROS, LIMA LOPES, 2011).

Assim sendo, o atendimento da enfermagem a pessoa idosa necessita seguir uma
sistematizacdo para que ndo haja negligéncia na inspec¢éo e no aconselhamento de saude
em nenhuma area de saude do idoso. A elaboracdo de um protocolo de sistematizacao
do cuidado de enfermagem para o atendimento priméario durante as consultas de
enfermagem, contendo os elementos especificos propostos, pode proporcionar o
desenvolvimento do cuidado integral a satde da pessoa idosa.

Diante das informacGes levantadas, este projeto tem como questdo norteadora:
qual o perfil dos idosos usuérios de alcool e drogas atendidos na Atencdo Bésica? E
como ocorre o atendimento de enfermagem prestado ao idoso usuario de alcool e outras
drogas na atencao basica?

Neste contexto, este estudo tem como objetivos: identificar o perfil dos idosos
usuarios de alcool e drogas atendidos na Atencdo Baésica; verificar o atendimento
prestado aos idosos usuérios de alcool e drogas atendidos na Atencdo Bésica; propor um
protocolo de atendimento aos idosos usuarios de alcool e drogas atendidos na Atencéo

Basica, pautado na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO E O USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Especificamente no Brasil, o envelhecimento populacional ja é um fato em
nosso meio. Segundo dados do censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o pais possui 190.755.799 habitantes, onde 7,39%
destes tem mais de 65 anos, 0 que demonstra uma quantidade expressiva de pessoas
nessa faixa etaria (BRASIL, 2010).

No Brasil no ano de 2003 foi instituido o estatuto do idoso assegurando direitos
considerados essenciais a essa faixa etaria da populacdo, incluindo o direito a
assisténcia a saude e a prioridade nos atendimentos (BRASIL, 2003a).

Reconhece-se assim que existe no pais um esforco emergente referente a adocao
de politicas publicas de satde direcionada a esse publico. Porém, ainda deixa muito a
desejar e precisa avancar mais, pois o simples fato de se garantir o direito prioritério a
salide ndo tem se concretizado em mudanca da assisténcia na realidade dos servicos de
salde. Deste modo, hd uma desatencdo as necessidades de salde do idoso,
principalmente no que se refere a sua sade mental, os quais estdo sendo cada vez mais
acometidos por transtornos mentais, principalmente por depressdo e problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas e, pouco tem-se feito no sentido de
cuidar desta clientela e estudar este fendmeno (CANTAO, et. al., 2015).

O consumo excessivo de alcool e outras drogas é uma tendéncia crescente e
incontrolavel, tornando-se assim, um problema de saude publica; importante fator de
risco para determinadas morbimortalidades, refletindo em incapacidade para atividades
e em menor tempo de vida para 0s seus usuarios devido a violéncia e acidentes
(SOUZA, 2012).

Dependéncia de drogas é comumente considerado um problema de inicio da
idade adulta. No entanto, estimativas recentes sugerem que o alcool e prescricdo uso
indevido de drogas afetar até 17% dos adultos mais velhos. Apesar do consumo total de
alcool é geralmente inferior na populacdo idosa, alteracGes fisioldgicas aumentar o0s
efeitos do alcool. Uso nocivo e perigoso de alcool € mais comum em homens do que
mulheres, com muitos ndo conscientes da natureza perigosa do seu consumo de alcool.

As mulheres mais velhas com problemas de alcool sdo mais propensas a ter um parceiro



beber problema, ter experimentado a morte de um parceiro, depressdo experiente ou foi
ferido em uma queda (PILLON, 2010).

Segundo Moreira (2015) caracteriza-se o0 &lcool como uma droga licita, possui
seu consumo admitido e, muitas vezes, incentivado pela sociedade em varios paises. E
veridico, que o tratamento, bem como o diagnostico precoce tem papel crucial no
prognostico desses transtornos, o que se amplia em uma perspectiva global de
prevencdo e promocdo da salde, e se agrava ao depararmos ao despreparo e
desinformacdo de pessoas que estdo vivenciando essa problemaética, sejam estes
profissionais de salde, usuarios ou familiares.

Nesse contexto no Brasil, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de
Atencio aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, em 2003, que contempla agdes de
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo para os usuarios abusivos de drogas
licitas ou ilicitas, sustentada na estratégia da reducdo de danos (MEDEIROS et al.,
2010).

O compromisso apontado pela Politica é a garantia do direito ao tratamento,
atencdo humanizada e participativa aos usuarios de drogas e suas familias. Por sua vez,
o compromisso da salde e do Sistema Unico de Salde consiste em criar e manter
equipamentos, qualificar profissionais, formular politicas de saude em articulagdo com
outras areas, executar e avaliar tais politicas; fortalecer seu carater de rede, incitando
outras redes a conexdo. Para tanto, € necessdria a construcdo de vinculos, da
corresponsabilidade e de uma perspectiva ampliada da clinica, a fim de transformar os
servigos em locais de acolhimento e enfrentamento coletivo das situagcfes ligadas ao
problema (Brasil, 2003Db).

Lopes et al., (2009) destacam que os profissionais de enfermagem sdo agentes -
chave no processo da transformacédo social dos paises, participando no desenho e na
implantacdo de programas e projetos de promocao de saude, prevencdo do uso e abuso
de élcool e outras drogas, além da interagdo social.

2.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), é uma préatica ou uma

implantacdo usada para um planejamento, uma execucdo e avaliacdo do cuidado, de
fundamental importancia do trabalho do enfermeiro. (CHAVES, 2009).



Nesse contexto a SAE € estabelecida pela Resolugdo COFEN-358/2009, é
atividade privativa do enfermeiro, mas vale salientar que toda a equipe de enfermagem
participa desse processo ao contribuir com informagGes ou atividades. Para assegurar
uma pratica assistencial individualizada e de qualidade, é necessaria aplicacdo da SAE
baseada em um referencial tedrico especifico.

A assisténcia de enfermagem ao idoso requer deteccdo precoce de agravos a
salde. O atendimento & populacédo idosa é realizado de forma fracionada e desordenada,
centrada na doenca ao idoso, porém, é importante que a atencdo e o cuidado ndo sejam
mecanizados, ouvir suas queixas, historias, acolher com carinho, humanizar as relacdes
entre enfermeiro e usuarios, escutar seus problemas, ser ético e atento a fim de
transmitir seguranca (RESENDE, et. al., 2016).

Para Magalhédes, Monteiro e Figueiredo (2013), o enfermeiro pode intervir na
problematica das drogas realizando campanhas educativas, buscando parceiros como a
escola, associacdo de moradores, gestores, igrejas, enfim, integrando a rede social na
qual os adolescentes estdo inseridos, a fim de prevenir ou até mesmo reduzir danos,
buscando a superagdo do consumo.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem deve permear a atuacdo do
enfermeiro nos diversos campos de trabalho inclusive nas instituicbes de salde por
meio do Processo de Enfermagem (PE). Um dos objetivos da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem é reduzir as complicacdes no tratamento e auxiliar na
recuperacdo do paciente, de forma que atenda as necessidades especificas de cada caso
(SILVA, et al., 2011).

Nesse contexto o enfermeiro pode prestar o cuidado a pessoa idosa usuaria de
alcool e outas drogas pautado nas necessidades do paciente, pois a Sistematizacdo da
SAE, através do Processo de Enfermagem favorece assistir ao ser de acordo com seu
perfil e ndo somente no modelo biomédico (SILVA, et. al., 2015). Portanto destaca-se a
Resolucdo do COFEN-358/2009 que dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes pablicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias (Brasil, 2009).

Caracterizada por ser uma metodologia cientifica que organiza, planeja e oferece
execucdo de acOes sistematizadas, a SAE consiste em acOes estas realizadas pela equipe
de enfermagem durante todo o periodo em que 0 paciente se encontra sob sua
responsabilidade (TANNURE; PINHEIRO, 2011).



Este método define o campo de acdo da assisténcia e se desenvolve por meio de
atividades direcionadas ao individuo, orientando para o alcance dos resultados. Ele
impulsiona os enfermeiros a analisarem constantemente sua préatica e a discutirem como
poderiam desenvolvé-la com eficécia, garantindo maior autonomia em suas decisfes
(AMANTE, et al., 2009).

O enfermeiro, ao implementar a SAE, deve ser capaz de planejar as a¢Oes da
equipe de enfermagem, valorizando suas intervenc6es e permitindo a integralidade em
uma assisténcia humanizada, torna-se relevante por permitir um conhecimento singular
justamente se tratando em saude da pessoa idosa, bem como pela gravidade com que se
apresenta o panorama mundial da depresséo (SILVA, et al., 2011).

A enfermagem gerontologica se desenvolve mais a cada dia e necessita
compreender os aspectos fisicos, emocionais e sociais relacionados aos idosos. Sendo
assim, deve atuar junto a equipe interdisciplinar em processos educativos buscando
atingir os idosos. Nesse sentido, ndo apenas os idosos sdo importantes, como a familia e
as criancas também, e, devem ser incluidas nos planos de cuidados (LUCHESI,
DUPAS, PAVARINI, 2014).

2.3 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

2.3.1 diagndsticos de enfermagem sobre alcool e outras drogas

Ante essa propositura de diagnostico sobre a dependéncia e/ou uso de drogas
psicoativas diante de um planejamento sisttémico na assisténcia, onde denominamos de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Neste sentido produz-se
processos designatérios que facilitem o pré-diagnostico assertivo perante a dependéncia
ou ndo. Posto paciente com potencialidades de diagndstico de dependéncia com
comorbidade faz-se essa sistematizacdo com eficacia e objetividade. Assim, com base
na Classificacdo de Diagnosticos da Associacdo Norte-Americana de Enfermagem
(NANDA), sumarizando-se aos conhecimentos de vivéncias e literais quanto aos
cidaddos dependentes € fundamental o desenvolvimento interpessoal desta metodologia.

Neste sentido, a grande importancia no diagnostico preciso para enfermagem
teve por iniciativa no que chamamos de enfermagem moderna com Nightingale,
diminuindo drasticamente as taxas de mortalidade dos hospitais britanicos antes a
Guerra da Criméia. Nesta mesma fatoragdo historica Harmer na década de 20 implanta
por metodologia cientifica uma organizagdo na enfermagem identificando e

prescrevendo resolucdes as problematicas em diagnostico assertivo. E efetivamente



com MacManus em 1950 a implantacdo e designacdo no tocante ao diagnostico de
enfermagem. O que outrora seria exclusividade da pratica médica, nos anos 60
definitivamente ganha forca e notoriedade quanto a similaridade conceitual da
enfermagem ao diagnostico com os pacientes e sua importancia, rompendo as barreiras
intervencionista, na avaliacdo clinica propriamente dita e de identificacdo de casos
especificos. Corroborado com as publica¢bes e artigos cientificos que desenvolviam
nesse sentido. (FARIAS et al., 1990).

De certo que na ordem do imediatismo Levine propés até uma nova
denominacdo para o termo diagnostico mas de pronto foi contestado por King que
ratificou que o processo de diagnostico ndo é pratica exclusiva médica, e desta feita ndo
se fazia necessario uma nova terminologia para tal.

Na década de 70 a enfermagem nos Estados Unidos da Ameérica tiveram uma
valorizacdo profissional no tocante ao diagnostico por meio da sociedade nunca antes
vista, assim a classe convocaram a First National Conference on Classification of
Nursing Diagnosis, que serviu de termometro para validar a aceitagdo e reconhecimento
popular no aspecto e no ambito profissional (CROSSETTI, 1995).

A First National Conference on Classification of Nursing Diagnosis buscou por
meio de automacdo, informética e seus sistemas afins de prover banco de dados e
controles epidemioldgicos, classificando e identificando diagndsticos de naturezas
variadas, onde se incluiam os dependentes de drogas licitas e ilicitas, os pacientes
portadores de sindromes e/ou patologias. Assim foi padronizado condicGes de
diagnosticos e pesquisas para identificacdo e tratamento a partir dos sinais e sintomas
dos pacientes pela classe de enfermeiros, geralmente utilizando grupos e interacéo
profissional paciente (FARIAS et al., 1990).

Assim, identificou-se a necessidade de padronizar os procedimentos de
diagnostico na enfermagem, e os teoristas através de uma estrutura de metodologia
indutiva proveram os nove ‘“Padroes do Homem Unitario” para classificagdo
diagnostica e sistémica, e assim em 1982, o National Group on Classification of
Nursing Diagnosis foi formalizado e passou a denominar-se North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (CROSSETTI, 1995).

A NANDA, em 2000, aprovou a Taxonomia Il que possui um modelo (conceito
diagnostico, tempo, unidade de cuidado, idade, probabilidade, descritor), no Brasil, um
dos grupos que desenvolvem estudo sobre o diagnostico de enfermagem é a
Universidade Federal da Paraiba (MARIN, 2001).



Neste sentido deste escopo, o diagnostico pela enfermagem nos dar margem de
importancia alta, pois se torna um mecanismo extremamente Util na identificacdo e
forma de tratamento para portadores de dependéncias quimicas. Desta feita 0 uso do
sistema para diagnostico através da enfermagem proporcionard uma identificacdo clara
das condicdes reais dos pacientes, promovendo maior confiabilidade e autonomia ao
profissional. Na medida em que ele estabelece um referencial comum, estabelecendo
uma linguagem universalizada e potencializando as habilidades na intervengéo para as
solucdes ante aos dependentes.

Assim entendemos que a atencdo do profissional de enfermagem néo se restrita
a um ambito ou unicamente sua patologia em potencial apenas, mas deve estar voltada
ao ser humano no atendimento de suas necessidades psicobiologias, psicossociais e
psicoespirituais. Por tanto, a escolha do método sistematico ante a pratica do processo
de enfermagem no diagnostico baseada no NANDA Internacional, esse diagnostico dar-
se pelo julgamento clinico apds coleta de dados na anamnese do paciente, promovendo
interpretagdes cientificas destes conhecimentos conjugados subsidiaram o decorrer da

pratica e cuidados com o paciente.

2.4 EVIDENCIAS CIENTIFICA SOBRE O USO DE ALCOOL POR
IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Politica para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, do
Ministério da Saude, foi publicada em 2007, consolidando questbes discutidas
anteriormente a nivel nacional, como a complexidade do consumo de alcool e outras
drogas por diferentes classes sociais, faixas etérias e sexos, refletindo a necessidade de
intervencgdes seja no setor politico de gestdo como pelos servigos de saude (BRASIL,
2007).

Observa-se no sistema de saude brasileiro, os servigos que estdo preparados para
prestar assisténcia ao usuario de alcool e outras drogas, e a Atencdo Priméaria em Salde
é um fator determinante, pois é conhecida como porta de entrada para o atendimento
destes usuérios, diante disso com a finalidade de garantir a integralidade da atencdo,
transversalizando todo o sistema sdo encontrados alguns servigos dentro do Sistema

Unico de Satde (SUS) como: Unidades Basicas de Satde; Consultérios de Rua; Centros



de Atencdo Psicossocial disponivel 24 horas para adultos (CAPSad); e as Casas de
Acolhimento Transitorio, sendo todos estes considerados aptos a identificar, planejar e
prestar o cuidado adequado ao idoso usuario de alcool.

Os direitos sociais e de saude dos idosos devem ser garantidos, em um estudo
sobre o percurso do idoso em redes de atencdo a saude, identificou que os idosos
necessitam percorrer uma longa caminha para atender as suas necessidades e para um
cuidado integral no setor saude (SANTOS, et al., 2016). Diante dessa situacdo a
identificacdo de idosos usuarios de alcool pode ser prejudicada, tendo em vista nao ser
todos os servigos de saude preparados para o rastreio desses usuarios.

E importante observar o que a literatura esta apresentando sobre os cuidados
prestados ao idoso usuario de alcool, para ampliar o conhecimento sobre a temaética
tanto para a populacdo como para os profissionais de saude que devem considerar
fatores importantes, porquanto o uso abusivo de alcool pode estar mascarado por
comportamentos adquiridos com o processo de envelhecimento, visto que alguns idosos
na tentativa de ressocializacdo, podem passar a criar novos habitos para preencher o
tempo ou continuar no convivio com outras pessoas, apos a aposentadoria, e esses NovVos
comportamentos ou agravo de antigos podem ser determinantes para a qualidade de vida
do individuo (FEITOSA, et al, 2016).

Saber identificar os distarbios por uso de alcool, os profissionais necessitam
saber qual o melhor caminho para um tratamento especializado, pois como observado
acima, pode ndo ser facil esse percurso em busca de cuidados adequados. Portanto
questiona-se: Quais sdo as evidéncias cientificas sobre o uso de alcool por idosos na
atencdo primaria a saude?

Diante desse contexto, esta revisdo da literatura tem como objetivo: evidenciar a
producdo cientifica sobre o uso de alcool por idosos na atencdo primaria a saude.
Seguindo as etapas: a) estabelecimento da questdo de pesquisa, o que inclui a definicéo
dos objetivos do estudo; b) busca na literatura, com estabelecimento dos critérios de
incluséo e exclusao; c) categorizacdo dos estudos, com formacdo do banco de dados; d)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao; e) interpretacdo dos resultados; e) sintese do
conhecimento ou apresentagdo da revisdo integrativa (GALVAQ; PEREIRA, 2014).

Para a busca na literatura, foram definidas cinco bases de dados: PubMed, Web
of Science, Scopus, Cinahl e Cochrane e utilizados os descritores indexados no Medical
Subject Headings “MESH” — “Alcoholism” AND “Elderly” AND “Primary Health

Care”. As buscas foram realizadas no periodo entre julho a setembro de 2018.



Os critérios de inclusdo definidos foram: ser publicado na modalidade de artigo
cientifico (original); disponibilidade do texto integral; sem determinagdo de periodo,
podendo o artigo ter sido publicado em qualquer ano; envolver a temética sobre 0 uso
de alcool por idosos na atencdo primaria a satde; responder a pergunta norteadora; e ter
resumo publicado em portugués, inglés ou espanhol.

Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordassem a tematica de
interesse, publicagdes repetidas ou manuscritos como cartas ao editor, titulo que néo
correspondesse a questdo norteadora, teses, dissertacdes, monografias, livros, capitulos
de livros, manuais e resumos.

A selecdo da amostra foi composta preambularmente por 340 resultados, valor
minorado a 97 quando aplicados os filtros dos critérios de inclusdo. Desse primeiro
corte, foram retirados 33 artigos que estavam duplicados e que ndo respondiam a
questdo norteadora do estudo quando comparadas as bases de dados conjuntamente,
restando 64 estudos para analise. Finalmente, foram excluidos 48 artigos por néo
estarem relacionados ao interesse do trabalho, pela leitura dos respectivos resumos, de

modo que a amostra final ficou integrada por 16 trabalhos incluidos na reviséo.
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FIGURA 1: Processo de selecdo amostral do estudo.
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Posteriormente ao levantamento dos artigos foi elaborada a categorizagdo dos

estudos, de maneira a organizar as informacgOes obtidas segundo os elementos

disponiveis na identificacdo dos artigos. Pelos conceitos postos, elaborou-se um quadro

sintese, que contemplou as seguintes informacoes: titulo; periddico e ano; pais; publico;

e delineamento da pesquisa, observados no Quadro 1 seguinte.

N TITULO PERIODICO | ANO | PAIS | PUBLICO | DELINEAMENTO
Primary care
clinicians evaluate
integrated and Estados
o1 referra_l models of Ann Fam 2004 Unidos 127 Estudo
behavioral health Med da médicos Randomizado
care for older adults: Ameérica
Results from a
multisite
effectiveness trial




(PRISM-E)

Design and sample
characteristics of the

. Estados
PRISM-E Multisite . :
02 | Randomized Trial to JAging 2004 Unidos ?3'828 Estudo Descrito
) . Health. da idosos
improve behavioral América
health care for the
elderly.
Alcohol screening
results in elderly Estados
male veterans: J Am Geriatr Unidos 16.958 Estudos de coorte/
03 T ; 2004 . Transversal/
association with Soc da idosos Lonaitudinal
health status and América g
mortality.
Time of adhesion to
the Family Health
Strategy protects
elderly against Cienc. satde
04 cardiovascular and ™ 2008 Brasil 674 idosos Estudo de coorte
coletiva
cerebrovascular
accidents in
Florianopolis, 2003
to 2007
Prevalence and
Correlates of At-Risk Estados
Drinking Among J Gen Intern Unidos 3.308
05 Older Adults: The Med. 2010 da idosos Estudo Transversal
Project SHARE América
Study
Alcohol
Consumption at
Midlife and Estados
Successful Ageing in Unidos 13.894 Estudo
06 Women: A PLoS Med 2011 da idosas Observacional
Prospective Cohort América
Analysis in the
Nurses' Health Study
Validation of the
French version of the
alcohol, smoking and
07 . substance BMC 2012 | Genebra | 100 idosos | Estudo de Validacao
involvement
screening test
(ASSIST) in the
elderly.
Sociodemographic
predictors of multiple
non-communicable Glob Health Africa 3.840
08 disease risk factors Action 2013 do Sul idosos Estudo Transversal
among older adults in
South Africa
Unhealthy drinking
in the Belgian elderly | Eyr J public - 4825
09 population: Health 2013 | Belgica idosos

prevalence and
associated

Estudo Transversal




characteristics

Mortality among
people with severe
mental disorders who

10 Ior?;?tcuh d?;gligtﬁa';‘o f PLoS One 2014 | Austrélia ? d7c?s%25 Estudo Longitudinal
a community-
representative sample
of 37892 men
628 idosos
USUArios
At-risk drinking and Estados | de élcool e
11 outpatignt hezfllthcare J Am Geriatr 2014 Unidos ' 2.151 Estudo Comparativo
expenditures in older Soc da idosos que
adults Ameérica | ndo fazem
uso de
alcool
Rethinking alcohol
interventions in
health care: a
thematic meeting of . . Estz_ados
12 the International Ad.d'Ct Scl 2017 Unidos 304 ldosos Estudo d?
Network on Brief Clin Pract d,a_ Intervencéo
- América
Interventions for
Alcohol & Other
Drugs (INEBRIA)
Risk factors and
knowledge of the
13 | elderly people about Rev. Rene 2017 Brasil 100 Idosos | Estudo Transversal
chronic kidney
disease
Comparing
behavioral health Am J Drug isrt]?ggss
14 | models for reducing Alcohol 2017 da 438 idosos | Estudo Comparativo
risky drinking among Abuse s
Ameérica
older male veterans
Favourable outcomes
of a preventive
screening and
counselling 1699 Ensaio clinico
15 | programme fqr older | Prev Med Rep | 2017 | Holanda 1dosos Randomizado
people in
underprivileged areas
in the Netherlands:
the PRIMUS project
Use of alcohol among Estudo
16 eIde_rIy pec_)ple Acta paul. 2018 Brasil 750 idosos Observacional/
attending Primary Enferm Transversal/
Health Care Quantitativo

FONTE: Elaboragdo Propria, 2018.

QUADRO 1: Caracterizagédo dos artigos da amostra.




Diante do exposto no quadro 1, observa-se que dentre os artigos encontrados no
ano de 2017 houve maior numero das publicacBes sobre o uso de alcool pela pessoa
idosa, denotasse que em 2018 divulgou-se o relatorio estatistico da Organizacdo
Mundial da Sadde, a qual informou que o consumo mundial de alcool em 2016 foi de
6,4 litros de alcool puro por pessoa com 15 anos ou mais, nivel que se manteve estavel
desde 2010, com isso aumentou a preocupacdo de pesquisadores, gestores e
profissionais da satde (OMS, 2018).

Os profissionais dos cuidados de saude priméarios usufruem de uma posicéo
privilegiada para a deteccdo e intervencdo precoces em padrdes de consumo que VAo
aléem do moderado, tendo em conta a avaliagdo multicéntrica do utente e o seu
seguimento longitudinal. De referir ainda o respeito e confianga depositada, por parte
do utente, no seu médico de familia, o que certamente aumentard o sucesso da
intervencdo educacional (LIN et al., 2010).

Outro ponto importante discutido pela OMS (2018), foi a cobertura de
tratamento para o alcool e transtornos por uso de drogas, foi considerada inadequada,
apesar das novas politicas parecerem ter contribuido para a reducdo do alcool consumo
com efeitos benéficos na mobilidade e mortalidade.

No que tange, a distribuicdo das publicacbes por paises, os Estados Unidos da
América teve maior nimero de artigos sobre a tematica, neste mesmo pais o excesso de
consumo de alcool é uma tematica muito preocupante, visto que a mortalidade
aumentou consideravelmente na populacdo devido ao consumo excessivo de alcool,
além dos casos de violéncia, na qual cerca de metade de todos os assassinatos nos
Estados Unidos e na Alemanha estdo cometidos sob a influéncia da ingestdo atual de
alcool (KENDLER et al., 2016).

No quadro 2, observa-se 0s objetivos e os resultados mais relevantes das
publicacdes identificadas na busca sobre o uso de alcool por idosos na atencdo primaria
a salde.

N OBJETIVO RESULTADO

01

Comparar os cuidados de salde
comportamentais integrados com
0 aprimorado cuidado de
referéncia em ambientes de
atencdo priméria nos Estados
Unidos.

Nos locais em que os médicos foram classificados como participantes
em cuidados de salde mental, a atengdo integrada foi altamente
classificada como melhor comunicacdo entre especialistas em salde
mental e atengdo priméria. Entre os médicos de cuidados priméarios
qgue cuidam de pacientes que receberam cuidados integrados, a
atencdo integrada foi preferida para muitos aspectos dos cuidados de
saude mental.

02

Descrever o desenho do estudo de

Entre os pacientes com diagnosticos de sadde mental, houve uma




Pesquisa em Atencdo Basica em
Abuso de Substancias e Salde
Mental para lIdosos (PRISM-E) e
as caracteristicas basais dos
pacientes  randomizados  de
atencdo primaria com problemas
de salde mental e uso de alcool
em risco.

maior preponderéncia de idades mais jovens, mulheres e minorias
étnicas. Entre os pacientes com risco de beber, houve uma maior
preponderancia de idades mais jovens, brancos e homens. Estes
resultados indicam a necessidade de rastreio nos cuidados primarios e
para envolver os idosos em tratamento.

03

Avaliar a associagdo entre
resultados de triagem alcodlica e
estado de salude ou mortalidade
em pacientes idosos.

Pacientes idosos que relataram consumo de alcool e aqueles que
apresentaram resultado negativo para o consumo problematico
apresentaram consistentemente melhores condi¢cdes de salde e
sobrevivéncia do que aqueles que ndo beberam e aqueles que fizeram
0 teste positivo.

04

Avaliar a influéncia do tempo de
adesdo a Estratégia Salde da
Familia sobre a incidéncia de
eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares entre idosos
cadastrados na CASSI-

Floriandpolis.

Juntamente com a idade avancada, diabetes, sedentarismo e
hipertensdo arterial, que representaram fatores de risco independentes,
pertencer a Estratégia de Salde da Familia (ESF) ha mais tempo
representou  fator independente de protecdo para eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares entre os idosos cadastrados na
CASSI-SC. Ressalta-se que a populagdo cadastrada ha mais tempo
obteve maior protecdo a despeito de uma prevaléncia
significativamente maior de Hipertensdo Arterial e obesidade. O
estudo indica um efeito protetor dependente do tempo de participacao
na Estratégia de Salde da Familia, isto é, quanto mais tempo na ESF,
maior a protecdo contra doencas  cardiovasculares e
cerebrovasculares. Os eventos cardiovasculares podem ser bons
marcadores para a avaliacdo do impacto da ESF em idosos. A ESF
mostrou, neste estudo, ser eficiente na promoc¢édo da salde dos idosos
cadastrados.

05

Examinar a prevaléncia e o0s
correlatos de diferentes categorias
de consumo de risco entre 0s
idosos.

O uso de alcool de alto risco foi comum entre adultos mais velhos
nesta grande amostra de pacientes de cuidados primarios, e 0s
caucasianos do sexo masculino, com idades entre 60 e 64 anos, e
aqueles com niveis mais baixos de educacéo apresentaram maior risco
de uso de alcool de alto risco de qualquer tipo. Nossas descobertas
podem ajudar os médicos a identificar pacientes mais velhos com
maior risco de problemas decorrentes do consumo de alcool.

06

Examinar prospectivamente o uso
de alcool avaliado na meia-idade
em relagdo ao envelhecimento
bem-sucedido em uma coorte de
mulheres norte-americanas.

Esses dados sugerem que o consumo regular e moderado de &lcool na
meia-idade pode estar relacionado a um aumento modesto no estado
geral de saude entre mulheres que sobrevivem até idades mais
avancadas.

07

Avaliar as propriedades
psicométricas da versdo francesa
do Teste de Rastreio do
Envolvimento do Alcool, do
Fumo e da Substancia (ASSIST)
em uma amostra de idosos
atendidos em ambulatério de
geriatria (atengdo primaria ou
psiquiatrica).

A validade concorrente foi estabelecida com correlagdes significativas
entre os escores Teste de Rastreio do Envolvimento do Alcool, do
Fumo e da Substancia (ASSIST), escores do Addiction Severity Index
(ASI), Teste de Identificagdo de Transtornos pelo Uso de Alcool
(AUDIT), RTQ e escores ASSIST significativamente maiores para
pacientes com diagnéstico de abuso ou dependéncia do MINI-Plus. O
guestionario ASSIST mostrou alta consisténcia interna para o
envolvimento total da substancia, juntamente com o envolvimento
especifico da substancia, conforme avaliado pelo a de Cronbach,
variando de 0,66 a 0,89.

Os achados demonstram que o ASSIST é um teste de rastreamento
vélido para identificar transtornos por uso de substancias em idosos.

08

Explorar 0s preditores
sociodemograficos de mdltiplos
fatores de risco para doengas nao
transmissiveis (DCNT)
experimentados por idosos sul-

O estudo confirma a visdo de que comportamentos de estilo de vida
pouco saudaveis ndo devem ser considerados isoladamente uns dos
outros, pois podem coexistir e também podem ter efeitos sinérgicos
no risco de doencas. Assim, intervenc¢des abrangentes de promocéo da
salde devem ser adaptadas ndo apenas a grupos demograficos




africanos.

especificos, mas também devem enfocar o tratamento de multiplos
fatores cronicos de risco de doencgas ndo transmissiveis.

09

Explorar os padrdes de consumo
de alcool e problemas com alcool
entre a populacdo idosa belga
com idade > 65 anos vivendo em
casa e determinar sua associacao
com caracteristicas
sociodemograficas, estado de
saude e status socioecondmico.

A politica de salde belga deve estar ciente do alto nivel de bebedores
em situacdo de risco na populacdo idosa e da subdeteccdo e
diagndstico errdneo de problemas com &lcool nessa faixa etaria. E
necessaria uma maior atencdo em iniciativas de salde publica entre a
populacédo idosa da Bélgica.

10

O excesso de mortalidade
associado a transtornos mentais
graves persiste mais tarde na
vida, e as causas de morte de
pessoas mais jovens e mais velhas
com transtornos mentais graves
sdo semelhantes

Escolhas de estilo de vida perigosas, acesso a cuidados de saude,
baixa adesdo aos tratamentos e maior gravidade das comorbidades
médicas podem contribuir para esse aumento da mortalidade. Ao
contrario dos adultos jovens, a maioria dos idosos visita 0 médico de
atencdo primaria pelo menos uma vez por ano, oferecendo aos
profissionais de salde a oportunidade de intervir para minimizar os
danos associados a transtornos mentais graves.

11

Comparar 0s gastos com cuidados
de saudes ambulatoriais de 12
meses de bebedores de risco e
sem risco com 60 anos ou mais.

Neste estudo de curta duragdo, ndo foram observadas diferencas
ajustadas nos gastos com cuidados de saude entre bebedores idosos
em risco e ndo em risco. Futuro estudo é necessario para determinar o
papel do consumo de risco em gastos de salde a longo prazo em
idosos.

12

Sintetizar evidéncias recentes
sobre triagem e intervencdo breve
e estabelecer diretrizes para
pesquisa, pratica e politica a luz
dessa evidéncia

E hora de repensar o alcool intervencdo breve na atengdo primaria.
Preocupagdes sérias de que estudos bem planejados encontrem efeitos
apenas no consumo e ndo outros resultados importantes sugerem que
é hora de grandes estudos controlados testar a eficicia para melhorar
a saude. Precisamos entender mais sobre o que funciona melhor no
rastreio e na intervencgdo breve para torna-lo o mais eficiente possivel
e para saber o que é essencial para uma implementagdo bem-sucedida.
O estigma parece ser uma barreira para o fornecimento e recebimento
de cuidados; precisa ser enderecado para conseguir ajuda para aqueles
que precisam.

13

Analisar a relacdo entre os
fatores de risco e o conhecimento
dos idosos sobre a doenca renal
cronica.

Identificaram-se relac6es entre os fatores de risco tabagismo, etilismo,
circunferéncia
abdominal aumentada, e o conhecimento dos idosos sobre a doenca
renal cronica.

14

Comparar dois modelos de salde
comportamental, cuidados
integrados  (uma intervengdo
padronizada de &lcool breve em
clinicas de cuidados primarios) e
reforgou  0s  cuidados de
encaminhamento

(encaminhamento para clinicas
especializadas de satde mental ou
abuso de substéncias), para
reduzir o consumo de alcool entre
idosos pacientes.

Ambos os cuidados de referéncia integrados e aprimorados reduziram
0 consumo de risco entre veteranos masculinos mais velhos. No
entanto, os Veterans Affairs Medical Center (VAMC) que fornecem
cuidados de salde comportamental e especialidade geriatrica
integrados podem ser mais eficazes na reducdo do consumo de risco
do que aqueles sem esses servigos. A integracdo da salde
comportamental na atencdo primaria geriatrica pode ser uma
abordagem eficaz de salde publica para reduzir o consumo de risco
entre veteranos mais velhos.

15

Avaliou o efeito dos PRIMUS-
PHCs na conscientizacdo e
cumprimento dos conselhos de
encaminhamento para a mudanga
de estilos de vida ndo saudaveis
entre  pessoas  idosas, em
comparacdo com recomendacdes
gerais sobre mudangas de estilo

A intervencdo foi menos bem-sucedida em pessoas idosas em risco de
problemas de salde mental. Esta consulta preventiva de saide para
pessoas idosas resultou em mudancas positivas em comportamentos
ndo saudaveis, otimizando o alcance, conscientizando, motivando e
ajudando os individuos a mudar, e referindo-se as intervencdes locais.




de vida recebidas pelo correio.

Verificar 0 padrdo do uso de | O estudo contribui no que diz respeito a situacdo do uso de alcool por
alcool entre idosos atendidos em | idosos e isto esta na constatacdo de que, na populacéo estudada, existe
um servico de Atencdo Primariaa | maior nimero de mulheres em situacdo de risco. Estas questdes
Salde e descrever a relacdo do | devem ser consideradas na abordagem e investigacdes pelos
uso desta substancia com as | profissionais de salde, na perspectiva de realizarem estratégias para o
varidveis sociodemograficas. tratamento global e humanizado do idoso usuéario de alcool.

16

FONTE: Elaboracao Prépria, 2018.
QUADRO 2: Objetivos e resultados dos estudos sobre a depressao em idosos atendidos

na atencao primaria a saude, 2018.

A dependéncia do alcool no idoso pode ocasionar problemas de salde, sociais e
emocionais, desse modo o idoso etilista ndo recebendo tratamento adequado,
comprometendo a sua qualidade de vida (KANO; SANTOS; PILLON, 2011). Os dados
mencionados apontam para uma preocupacdo acerca dos danos que o uso abusivo de
alcool, tabaco e outras drogas podem ocasionar nos diversos segmentos da sociedade,
de modo que é relevante a insercdo do objeto biopsicossocial nas pautas de pesquisas e
intervencdes cientificas.

Nesse contexto, 0 consumo excessivo é comumente considerado um problema
de inicio da idade adulta. Portanto, estimativas dos estudos sugerem que o alcool e uso
indevido de drogas afetar até 17% dos adultos mais velhos. Apesar dos estudos
demostrarem que o consumo total de alcool geralmente na populacao idosa é menor do
que na populacdo jovem, contudo as alteracdes fisioldgicas decorrentes do processo de
envelhecimento podem aumentar os efeitos do alcool (MESCHIAL, et al., 2014).

Uso nocivo e perigoso de alcool é mais comum em homens do que mulheres,
com muitos ndo consciente da natureza perigosa do seu consumo de alcool. As
mulheres mais velhas com problemas de alcool sdo mais propensas a ter um parceiro
beber problema, ter experimentado a morte de um parceiro, depressdo experiente ou foi
ferido em uma queda (PILLON, 2010).

O consumo excessivo de alcool e outras drogas é uma tendéncia crescente e
incontrolavel, tornando-se assim, um problema de salde publica; importante fator de
risco para determinadas morbimortalidades, refletindo em incapacidade para atividades
e em menor tempo de vida para os seus usuarios devido a violéncia e acidentes (LUIS,
etal., 2018).

A qualidade de vida ndo foi associada de forma independente ao padrdo de

consumo de alcool entre idosos, portanto, é necessario buscar pesquisas exploratorias




para identificar outros fatores subjetivos potencialmente relevantes de uso de alcool em
idosos (WU et al., 2015). Por outro lado, outro estudo que avalia as variaveis Qualidade
de Vida, depressdo e idade, em idosos na faixa etéaria entre 70 a 79 anos, mantiveram
associacdo significativa com o desfecho (MARQUES et al., 2014).

Nessa perspectiva os estudos apontam que a percepc¢do do usuario de alcool,
influéncia na qualidade de vida do individuo, uma vez que 0s preconceitos, as crencas,
podem interferir na busca por tratamento e no reconhecimento da sua real situagéo e
assim consequentemente na eficacia da intervencdo terapéutica. (VALETIM et al.,
2014).

Na realidade o universo idoso cresce desenfreadamente, e além de ser
acalentador como fator social é preocupante no sentido da saude publica em geral, e
podemos observar isto especificamente nos 5 condominios cidade madura do Estado da
Paraiba. Pois 0 que se constata na literatura é que além do uso indiscriminado e abusivo
do alcool esse nicho populacional faz, em indices alarmantes, 0 uso de substancias
psicoativo (PILLON et al.,2010).

As tematicas em saude publica repetitivamente vém elencando essa tematica
como cerne central das casualidades geradores destes fatores potencializados da
dependéncia de tais drogas por esta populacdo idosa, e sendo assim a ratificacdo pela
importancia deste é de fundamental importancia dentro dos servigos nos condominios
cidade madura e em especial nos que abordem as ambientalizacfes desta populacéo.
Pois, de certo o que leva-nos a pensar sobre a politica assistencialista a estes quando
estes representam em grande numero e representatividade de forma negativa quanto
suas condutas e qualidade de vida (PILLON etal., 2010).

Indiferentemente se as drogas que circulam em meio a uso dos idosos seja licitas
ou ilicitas, deve-se propor um cuidado especial por parte das politicas de saude publica,
bem como do gerenciamento e controle destes grupos sociais. Hoje se sumarizarmos as
drogas licitas e ilicitas eles sdo os que mais consomem. Assim, deve-se levar em
consideracdo a utilizacdo da pluralidade farmacoldgica utilizada pela debilidade natural
e da idade destes, toda via o perigo ndo ronda nisto mas na associacdo das outras drogas
a esta pluralidade. De certo podemos afirmar a debilidade funcional como resultante,
bem como psicomotora, e cognicdo, levando-a um exilio psicologico, social e familiar
(HULSE, 2002).

Nota-se uma necessidade ou um hiato no tratamento destes idosos dependentes

quanto a um controle ou mesmo uma intervencdo qualitativa, propositura da



enfermagem, com mecanismos que produzam efeitos de estancamentos da problematica
de base, que deveras ser identificada inicialmente em diagnostico pelo enfermeiro em
meio aos grupos populacionais nos condominios cidade madura (CASTILLO,
BERTHA, et al.,2008).

A projecdo prognostica que preocupa com o aumento gradual e crescente da
populacdo idosa é quanto sua fragilizacdo natural do processo em si de envelhecimento.
Onde observa-se conjuntos intersecdes biologicos sumarizados ao psicoldgico e ao
social que resultam o idoso a uma sindrome multidimensional de vulnerabilidade que
possam ser assertivamente potencializadas com o consumo de drogas e assim
cesariamente leva-lo a 6bito ou consequéncias vegetativas.

Pode-se levar em consideracdo por efeito de diagndstico inicial ao despertar para
0 uso da dependéncia em drogas o fato de tornar-se de certo um peso para a familia e os
familiares de um modo geral, e mesmo que esse na realidade ndo seja ele acaba que por
fatores naturais da etariedade incumbindo-se deste falsa certeza (LISBOA e CHIANCA,
2012).

Diferentemente dos conceitos externos pode-se afirmar que a comorbidade nas
vidas dessa populacdo idosa € bastante comum. Até por que o0 idoso por si sO e por sua
natureza degradada pela idade tende a episodios recorrentes de doengas crénicas e com
isso tornando sua vida dispendiosa quanto aos cuidados com a salde. Os custos
monetarios com a populacdo idosa € relevantemente mais dispendioso do que a
populacdo de qualquer outra faixa etaria diante das obviedades naturais ja supracitadas.
Neste sentido, o servico nos condominios cidade madura sdo extremamente sobre
carregado com as repetitividades randémicas destes pacientes etarios. Assim, e por
estes, que a politica de saGde publica, bem como o Sistema Unico de Salde deve por
exceléncia dispor de acBes de prevencBes, acompanhamento e tratamento deste
importante e delicado nicho (DIEH et al.,2010).

A literatura é pontual no tocante as positividades quando se faz o controle das
intervencdes, sejam elas terapéuticas como Terapia de Reposicdo de Nicotina e/ou a
Comportamental, assim como o controle e acompanhamento dos medicamentos por
estes utilizados para farmaco terapia (DIEH et al.,2010).

Diante destas, procura-se interpor ante ao sistema organizacional dos
condominios cidade madura para definir e/ou redefinir, se assim for o caso, planos,
estratégias ou programas integrativos que promovam diretrizes essenciais e imperativa,

onde promova o cumprimento de pronto e com exceléncia a aten¢do junto a saude



publica para com esse publico alvo, que por uma serie de percal¢cos naturais da

etariedade necessitam por limitacOes justapostas (LIMA et al.,2010).



3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério e metodologico, com abordagem qualitativa.
Visto que o estudo metodoldgico refere-se a investigacdes dos métodos de obtencdo e
organizacdo dos dados para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de
pesquisa, centralizado no desenvolvimento de ferramentas caracteristicas de coleta de
dados com vistas a melhorar a credibilidade e validacdo desses instrumentos (POLIT,;
BECK, 2011).

O presente estudo visa o desenvolvimento de um prontudrio eletrénico de
assisténcia de enfermagem a pessoa idosa usudrio de alcool e drogas no atendimento de
enfermagem, pautado na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) a ser
aplicado no Condominio Cidade Madura do Estado Paraiba, Brasil.

3.1.1 Etapas do Estudo

Seguiu as etapas: pesquisa nas bases de dados nacionais e internacionais sobre o
uso de alcool por idosos na atencdo primaria a satde, com o intuito de realizar uma
revisdo integrativa sobre a tematica abordada; posteriormente sera realizada uma
investigagdo empirica sobre o tema escolhido em um condominio para pessoa idosa; por
fim, a elaboracdo do Prontuario Eletronico de atendimento de enfermagem prestado ao
idoso usuario de alcool e outras drogas em um condominio para pessoa idosa, pautado

na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

3.2 Primeira Etapa

A primeira etapa do estudo, caracteriza-se pela reviséo integrativa sobre o tema
escolhio. Para a busca na literatura, foram definidas cinco bases de dados: PubMed,
Web of Science, Scopus, Cinahl e Cochrane. Também, foram utilizados os descritores
indexados no Medical Subject Headings “MESH” — “Alcoholism” AND “Elderly”
AND “Primary Health Care”. As buscas foram realizadas no periodo entre julho e
setembro de 2018.

Os critérios de inclusdo definidos foram: ser publicado na modalidade de artigo

cientifico (original); disponibilidade do texto integral; sem determinacdo de periodo,



podendo o artigo ter sido publicado em qualquer ano; envolver a tematica sobre o0 uso
de alcool por idosos na atencdo primaria a saude; responder a pergunta norteadora; e ter
resumo publicado em portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo foram
designados a partir das publicacdes que ndo foram encontradas integralmente, com
texto completo; as publicacbes repetidas nas bases de dados ou as que ndo foram
pertinentes a tematica pesquisada; ou manuscritos classificados como cartas ao editor da

revista ou periddico, teses, dissertacdes, monografias, livros, manuais e resumos.

3.3 Segunda Etapa

3.3.1 Local da Pesquisa

Tem como campo de pesquisa 0s cinco condominios cidade madura do Estado
da Paraiba, na qual é dividido em cinco Municipios: Jodo Pessoa, Campina Grande,
Guarabira, Cajazeiras e Souza.

Cada condominio tem em média uma area de 1,9 hectares, com 40 casas, cada
uma com 54m2, uma area de convivéncia, um Ndcleo de Assisténcia a Salde,
equipamentos de ginastica ao ar livre, um redério, mesas para xadrez e dama, uma area
para jardinagem e horta, salas para oficinas e treinamentos, uma guarita e um bloco de

administracao.

3.3.2 Participantes da Pesquisa

A pesquisa serd realizada com 50 idosos residentes do condominio cidade
madura do Estado da Paraiba. Todas as entrevistas serdo previamente agendadas, dando
liberdade ao entrevistado quanto a sua participacdo firmada no Consentimento
Esclarecido. As interacGes teram por base a entrevista ndo-diretiva, numa sala de
reunides, com privacidade e sem interrupces, ndo havendo participagcdo de outros
usuarios.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os idosos que estavam com
idade igual ou acima de 60 anos, residentes do condominio cidade madura do Estado da

Paraiba e com condigdo cognitiva preservada. Como critérios de exclusdo, foram



consideradas situacdes de auséncia ou de recusa em participar da pesquisa, assim como

pessoas que ndo se apresentaram nos critérios de inclusao.

3.3.3 Instrumentos para producéo de dados

Para atingir os objetivos deste estudo, serdo aplicados os seguintes instrumentos
e técnicas de coleta de dados (APENDICE B):

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): compreende o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), elaborado por Folstein (1975), € usado isoladamente ou incorporado a
instrumentos mais amplos, permite a avaliacdo da func¢do cognitiva e rastreamento de
quadros demenciais. Tem o objetivo de detectar o declinio cognitivo, para o seguimento
de quadros demenciais e no monitoramento de resposta ao tratamento (LOURENCO;
VERAS, 2006).

Questionario sociodemogréafico, com as variaveis: sexo, idade, estado civil, local
de nascimento, com quem reside, se tem cuidado, escolaridade, renda familiar e
profissdo, e outro com os problemas de satde a serem referidos por eles, questbes sobre
0 uso de alcool e outras drogas; Instrumento de deteccdo de problemas relacionados ao
uso de alcool (CAGE);

Todas as entrevistas serdo previamente agendadas, dando liberdade ao
entrevistado quanto a sua participacdo firmada no Consentimento Esclarecido. As
interacdes terdo por base a entrevista ndo-diretiva, numa sala de reuniGes, com

privacidade e sem interrupc6es, ndo havendo participacdo de outros usuarios.

3.3.4 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, ap6s autorizacdo da
Secretaria de Saude, tendo sido aprovado pelo Protocolo n° 2.190.153 e CAAE:
67103917.6.0000.5188, (ANEXO B). Os voluntarios serdo informados sobre os
objetivos da pesquisa e assinardo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), segundo a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde
(CNS/MYS), referente a ética em pesquisa envolvendo seres humanos, (BRASIL, 2013),

além de serem informados de que a qualquer momento poderiam desistir de participar.



3.3.5 Andlise dos Dados

Os dados sociodemogréaficos e as escalas serdo registrados e organizados em
formato de tabela, com o auxilio do programa Microsoft Excel® versao Windows 2013,
efetuando-se a codificacdo das variaveis pertinentes, com uso do pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. As variaveis estudadas

serdo apresentadas por meio da frequéncia absoluta e relativa em tabelas.

3.4 Terceira Etapa

3.4.1 Construcao do Produto Tecnoldgico

Diante das diversidades e das pluralidades que circundam e permeiam o ambito
de vida supracitado da populacdo idosa e suas necessidades junto as politicas de salde
publica. Desenvolvemos o interesse pela praticidade de se obter diagnésticos quanto aos
pacientes de etariedade evoluida.

Neste sentido a estratégia seria a incorporacdo de produto que chamamos de
protocolo de assisténcia de enfermagem a pessoa idosa usuario de alcool e drogas no
Sistema Unico de Salde (nos condominios cidade madura), onde este viabilizaria
precocemente a existéncia de uma dependéncia quimica ou ndo e sendo sim qual o
possivel desencadeamento potencial de base que o faz ou fez imergir neste
descompasso qualitativo e de bem estar individual.

De certo que no gradual e progressivo desenvolvimento da tematica de acéo real
e atual que em meio aos questionamentos introspectivos cientificos nos veio o como ou
de que forma um protocolo de assisténcia de enfermagem a pessoa idosa usuario de
alcool e drogas poderia vir a auxiliar as instituicbes e/ou unidades de saide? De certo
que as ocasides sdo variantes em decorréncia das singularidades dos pacientes, por
vezes precisard do engajamento multiprofissional o que acarreta em uma enorme
translado de profissionais entorno do paciente e desta feita entendemos que o0 modo de
simplificar e trazer a organizacdo ao sistema entre os cinco condominios cidade madura
seria por meio da criacdo e da aplicabilidade de um prontuério eletrénico no sistema
unico para diagnostico destes pacientes idosos com dependéncia em &lcool ou outras

drogas.



Apds toda pesquisa em escopo e com toda vivencia empirica nos condominios
Cidade Madura, pode-se obter um acervo informativo cientifico extremamente
favordvel para o desenvolvimento do Prontuario Eletrénico na Assisténcia de
Enfermagem & Pessoa ldosa usuério de Alcool e Drogas. Sendo assim, objetivando o
cerne deste escopo pode-se estabelecer a importancia a assisténcia de enfermagem a
pessoa idosa levando este protocolo ao acesso bem como o auxilio aos diversos
profissionais da enfermagem.

No sentido de desenvolvimento e seguindo a modernidade o protocolo terd uma
importancia extrema na atuacdo. Pois obteremos uma seguranca quanto as bases
informativas do paciente e subsidiara o atendimento de um profissional para o outro,
pois com toda coleta de dados especificos em uma Unica plataforma de estudo nos dara
com maior facilidade um diagnostico preciso.

Neste aspecto genealdgico do protocolo levou-se sobre alicerce os critérios
avaliativos, tornando o processo investigativo mais pratico e com maior especificidade
(PIMENTA, et al., 2015).

No protocolo de assisténcia de enfermagem a pessoa idosa usuario de alcool e
drogas encontraremos:

» A emisséo protocolar;

» Todas as informagdes de anamnese com a descrigdo da categorizagdo do
paciente em relevancia.

» Espaco destinado as especificidades dos profissionais médicos e
enfermeiros, no ambito dissertativo e metodoldgico, com relutancia
critica/analitica.

» Informacdes de conflito de interesse socioecondémico e cultural.

» Evidencias cientificas que promovam uma estratégia de acdo resolutiva,
baseada tanto qualitativa como quantitativamente. Tomando por base
todos os outros topicos supracitados.

» Revisdo continua em plano, periddico (dentro do limite de tempo
proposto, geralmente dois anos), instantanea (sempre que 0 grupo
elaborador recuperar informagdo impactante que exija mudancas
fundamentais) e bem como as incorrec¢des (percebidas pelo pablico leitor

ou outros profissionais), que deverdo ser inseridas a qualquer momento.



Producéo de indicadores que serdo atividades planificadas e sistematicas,
para permitir a deteccdo de falhas e/ou implementacdo de melhorias,
dando informages sobre uso, eficacia e efetividade do agdo/protocolo.
N&o havera exclusdo a participacdo de profissionais de outra esfera de
unidade, desde que passe pela revisdo externa da equipe que promove 0
estudo daquele paciente por aquele protocolo.

O protocolo deverd ter a anuéncia por assinatura do paciente idoso,
conquanto este ndo tiver em plenas condi¢cBes de lucidez ou por
adversidades de naturezas diversas devera um representante legal assinar
0 protocolo.

A divulgacéo deve ser feita nos websites oficiais, fazer parte dos livros
de divulgacdo, e disponibilizadas eletronicamente por meio de senha

pessoal e intransferivel.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Pesquisa sobre o0 uso de alcool e drogas por idosos de um condominio para

pessoa idosa

Observamos que o abuso de drogas bem como de alcool perde apenas, nas
condigdes psiquiatricas, para a deméncia e a depressdo. Também é cético que existe
uma ligacdo direta do idoso h& dependéncia de alcool ou drogas, pois chega-se ao
resultado que a finalidade desta dependéncia é para suprir os sintomas da depresséo e
ansiedade. Com o crescimento da expectativa de vida 0 aumento da populacéo idosa
observamos a criacdo dos 5 condominios cidade madura pelo Estado, para dar
assisténcia a este nicho.

Neste sentido buscamos o0 entendimento de desenvolver a unificacdo diagnostica
bem como de linguagem no &mbito dos cuidados clinicos dos idosos dos 5 condominios
cidade madura por parte da classe de enfermagem de todos os condominios. De certo
que a praticidade e a positividade nas questdes de diagndstico seriam infinitamente mais
positivistas.

Deste modo observamos que o consumo de alcool meio aos idosos apresenta
uma manutencdo de estabilidade com ligeiro crescimento no uso abusivo. Assim dar-se
ao entendimento pela vivéncia a estes no condominio cidade madura que nem a
sociedade nem tdo pouco as familias encontram-se preparadas para desempenhar um
papel de atencdo para os seus idosos, e muito menos daqueles que fazem uso de alcool
ou outras drogas. E consequentemente estas drogas é aquele ultimo suspiro de vida que
passa por eles.

Desta feita a importdncia da ressocializacdo faz necessario uma acdo
psicossocial por meio da criacdo dos condominios cidade madura, e assim como ao
diagnostico preciso da enfermagem voltada para as complexidades dos idosos usuarios.

Assim por se tratar quase de uma epidemia silenciosa que ataca a terceira idade o
diagnostico preciso dos enfermeiros que acompanham a evolugdo dos pacientes é de
fundamental importancia para o amplo tratamento deste idoso, e assim em meio ao
diagnostico primario deve-se buscar descobrir 0 que aquele idoso faz uso em seu dia-a-
dia e como as drogas, alcool, psicotropicos ou outra de natureza diversa, € que

influenciam no cotidiano e principalmente na qualidade de vida.



Desta, e ante tais monitoramentos poderemos chegar em ganhos de qualidade de
vida, assim como na capacidade funcional, por exemplo. Contudo a implantacdo de um
protocolo de efetivagdo que atenda a real necessidade da classe de enfermeiros nos
condominios cidade madura. Tal assisténcia a partir disto tera em sua integralidade a

interdisciplinariedade.

4.2 Produto Tecnoldgico

Prontuario Eletronico de Paciente

Atendimento Prontudrio  Paciente SexoNascimento |dade N casa Data entrada
2| [ | = | | I
+| Casa Condominio Cid. Madura A Paciente:
Alendimento e
Opgio de condominio s
z CNS:
Enfermeiros
) Paciente Estado civil: Foto |
= N— Nacionalidade:
ettés Cidade natal:
AvaliagBes ReliaiZo:
Boleting informativos 9 'g'fo'
Diagnésticos Grau de instrug3o:
Escalas e indices Endereco.
Evoluges )
Exames laboratoria Cidade/Estado:
Exames no labora Telefone/Celular:
Ganhos e perdas Email
Justificativas ProfissBo:
Locallzagﬁes Empresa:
Pendéncias enfermagem et
i Responsavel:
Prescrigdes i
Sinais vitais e monitorizag3o Nome do pai
Troca de médico Nome da m3e:
|dioma portugués;
Idiomas adicionais:
Enfermeiro assistente:
Meus cadastros v Especialidade:
< i j > Foto paciente Dados paciente | Perfil sécio econdmico | Histérico de satide | Enfermeiro Aux.
J Detalhe | Relatorio | B impririr I O Visualizar | ] I T ¢ F] Fechar |

Figura. Prontuério eletrénico para aplicacdo nos Condominios Cidade Madura
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Figura. Ficha da Enfermagem na atencéo primaria para alimentar o prontuério
eletronico.
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CONCLUSAO

Este escopo obteve éxito em sua propositura objetiva de desenvolver um layout
de um prontuario eletrdnico de assisténcia em enfermagem em pacientes idosos que
fazem uso de drogas nos cinco condominios cidade madura.

A partir deste processo de unificacdo operacional pode-se chegar a uma
classificacdo padrdo de diagnostico que pode conceitua-lo em funcionalidade,
incapacidade e condicdo de satde. De certo encontramos no condominio cidade madura
idosos que por motivos diversos achavam-se saudaveis, mas por uso de determinadas
substancias desencadeavam ou potencializavam e até mesmo exacerbavam as fatoracoes
degenerativas naturais da etariedade.

Diante disto deixamos nossa contribuicdo na relevancia da Enfermagem quanto
personagem ativo na saude e no cuidado do bem-estar das pessoas, e em especial neste
caso nos idosos, promovendo a aplicabilidade pratico tedrico em linguagem una por
meio de um prontudrio eletrénico capaz de acondicionar dados estratégicos, relevantes e
singulares dos idosos na condigdo global. Provendo uma conceitualizagdo nova do
acolhimento ao diagnostico priméario dos idosos.

Desta feita, abastecemos cientificamente os profissionais para discusses de
pressupostos de casos clinicos com pressupostos da complexidade na condi¢do de
amparar a singularidade de individuo para individuo.

A intersecdo entre os condominios através do prontuario eletrdnico seria um
avanco histérico para a metodologia e valorizacdo da pratica da Enfermagem na vida

dos idosos.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Senhor,

Eu, Lazuir Braga Matos do Nascimento, aluna de Mestrado do Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa/PB, sob a orientacdo da
Profd Dr2 Antonia Oliveira Silva, estamos realizando a pesquisa “PRONTUARIO ELETRONICO DE
ATENDIMENTO EM ENFERMAGEM PARA O IDOSO USUARIO DE ALCOOL E DROGAS”.
Diante disso, estamos convidando o (a) senhor (a) para participar da nossa pesquisa. E uma pesquisa
importante, tem como objetivos identificar o perfil dos idosos usuarios de alcool e drogas residentes em
um condominio para pessoa idosa; verificar o atendimento de enfermagem prestado ao idoso usuério de
alcool e outras drogas em um condominio para pessoa idosa; propor um fluxograma de atendimento de
enfermagem prestado ao idoso usuario de alcool e outras drogas em um condominio para pessoa idosa,
pautado na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Ao concordar com a participacdo voluntaria na
pesquisa o (a) senhor (a) devera estar a disposi¢do para responder aos questionamentos, por meio de
entrevista. A participacdo é voluntéria e livre de qualquer forma de pagamento, podendo desistir a
qualquer momento do estudo, sem qualquer prejuizo. N6s guardaremos os registros de cada colaborador,
e somente os pesquisadores terdo acesso as informagdes. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar
deste trabalho, a identificacdo do participante ndo sera revelada. Este estudo ajudara na criagdo de agdes
de educacéo para satde do idoso.

O senhor (a) diante dos esclarecimentos apresentados, aceita participar livremente deste estudo proposto e

autoriza a divulgacdo dos resultados por meio de eventos e periddicos da area.

Eu, , declaro ter sido

informado/a, e concordo em participar como voluntério/a, do projeto de pesquisa

referido.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura da pesquisadora Assinatura do/a participante

Impressdo dactiloscdpica

- Contato com o Comité de Etica em Pesquisa - Centro de Ciéncias da Satde (CSS): Universidade
Federal da Paraiba — Campus I, Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares, sala 812, 1° andar, CCS.
Fone: 83 3216 -7791.



- Contato com a pesquisadora responsavel: Proft. Drd Antonia Oliveira Silva, Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia (PMPG), Universidade Federal da Paraiba — CSS, Cidade Universitaria —
Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900 Fone: (83) 3216-7248.

APENDICE B
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

AVALIACAO \

ORIENTACAO TEMPORAL

Que dia é hoje? FORINTEMP
Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais
ou menos uma hora)

Acertou (0)Errou (O)NS

Ano () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Semestre () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Més () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Dia () Acertou | () Errou | () N&o sabe
Dia da semana | () Acertou | () Errou | () N&o sabe

ORIENTACAO ESPACIAL

Em que local nds estamos? (consultorio, enfermaria, | FORINESPA
andar)

Qual é o nome deste lugar? (hospital)
Em que cidade estamos?

Em que estado estamos?

Em que pais estamos?

Acertou (0)Errou (O)NS

Nome da rua ( )| ( ){( ) Né&o
Acertou Errou sabe
NUmero da | ( )| ( )I( ) Nao
casa Acertou Errou sabe
Bairro ( )| ( ) ( ) Néo
Acertou Errou sabe
Cidade ( )| ( ) ( ) Néo
Acertou Errou sabe
Estado ( )| ( ) ( ) Néo
Acertou Errou sabe

MEMORIA IMEDIATA - REGISTRO

Eu vou dizer o nome de trés objetos: arvores, mesa e | FREGIST
cachorro (um segundo para cada nome).

Posteriormente pergunte 0s trés nomes, em até trés
tentativas.

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para
0S que ndo foram.




(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu
Guarde-os que mais trade voltarei a perguntar: O Sr(a)
tem alguma duvida?

Arvore ( ) Conseguiu | ( ) Naéo
conseguiu

Mesa ( ) Conseguiu ( ) Nao
conseguiu

Cachorro ( ) Conseguiu ( ) Nao
conseguiu

ATENCAO E CALCULO

Anotar se acertou:
(1) Acertou (O)Errou (O)NS
Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse 0s
seguintes célculos:
100-7 =93 | () Acertou
93-7=86 | () Acertou
86-7=79 | () Acertou
79-7=72 | () Acertou | () Errou | () Néao sabe
72-7=65 | () Acertou | () Errou | () Nao sabe
Se ndo for capaz de realizar célculo, aplique esta op¢éo
— Soletre a palavra “MUNDO” de trds para frente
“ODNUM” (ndo conte como pontua¢ao)

() Errou
() Errou
() Errou

() Nao sabe
() Néo sabe
() Néo sabe

FATENCAL

EVOCACAO

H& alguns minutos li uma série de 3 palavras e 0(a)
Sr(a) as repetiu.

Diga-me agora de quais lembra:

(1) Conseguiu (0) Nao Conseguiu

Arvore ( ) Conseguiu | ( ) Naéo
conseguiu

( ) Conseguiu ( ) Néo
conseguiu

( ) Conseguiu ( ) Néo
conseguiu

Mesa

Cachorro

FEVOCA

NOMEACAO- LINGUAGEM

Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomeéa-los:
Acertou (0)Errou (0)NS

Caneta | () Acertou | () Errou
Reldgio | () Acertou | () Errou

() Néo sabe
() Néo sabe

FLINGA

REPETICAO

Repita a frase que vou lhe dizer (pronuncie em voz alta,
bem articulada e lentamente). A resposta correta vale
um ponto.

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

(1) Conseguiu (0) N&do Conseguiu

| ( ) Conseguiu | ( ) Néo Conseguiu |

FREPETI

LEITURA

Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito
em letras grandes: FECHE OS OLHQOS, diga-lhe:
Leia este papel e faca o que esté escrito:

FLEITURA




(1) Fechou os olhos (0) Nao fechou os olhos
| ( ) Fechou os olhos | () N&o fechou os olhos |

COMANDO

Vou Ihe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o | FCOMEN
com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto)
e coloque-o no chdo (1 ponto).
Acertou (0)Errou (O)NS

Pegue o papel | ( )I()Errou | () Né&o

com a méo | Acertou sabe

direita.

Dobre o papel | ( )I()Errou | () Néo

ao meio. Acertou sabe

Ponha-o no | ( ) ()Errou | () Néo

chdo. Acertou sabe

FRASE ESCRITA
O Sr(a) poderia escrever uma frase completa de sua | FFRASE
escolha (com comego, meio e fim)? E permita-lhe
corrigir se tiver consciéncia de seu erro.
COPIA DO DESENHO

Por favor, copie este desenho: FDESEN
Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel.
Considere apenas se houver 2  pentdgonos
interseccionados (10 angulos) formando uma figura de
quatro lados ou com dois angulos.
TOTAL FPONTU
ESCORE:

13 pontos: Analfabeto

18 pontos: Escolaridade Béasica (1 a 4 anos)
26 pontos: Escolaridade Média (5 a 8anos)

30 pontos: Escolaridade Alta (9 ou mais anos)




ESCALA GERIATRICA - GDS

SIM | NAO
1 | Esté satisfeito (a) com sua vida? 0 1 | LSATI
5 Diminuiu a maior parte de suas atividades e 1 0 LDIMA
interesses?
3 | Sente que a vida esta vazia? 1 0 |LVIDV
4 | Aborrece-se com frequéncia? 1 0 | LABOF
5 Sente-se de bem com a vida na maior parte do 0 1 LBEM
tempo?
6 | Teme que algo ruim possa Ihe acontecer? 1 0 |LALRU
7 | Sente-se feliz a maior parte do tempo? 0 1 | LFELI
8 | Sente-se frequentemente desamparado (a)? 1 0 | LDEN
9 Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 1 0 LPREF
novas?
10 Acha_ que tem mais problemas de meméria que 1 0 LPMEM
a maioria?
11 | Acha que € maravilhoso estar vivo agora? 0 1 | LMAR
12 | Vale a pena viver como vive agora? 0 1 | LPVIVE
13 | Sente-se cheio(a) de energia? 0 1 | LENER
14 | Acha que sua situacdo tem solucéo? 0 1 | LSOLU
15 | Acha que tem muita gente em situacdo melhor? | 1 0 |LSITM
Avaliacédo: LTOTAL

Total > 5 = suspeita de depressdo

PROBLEMAS DE SAUDE




O Sr(a) no momento tem algum destes problemas de satde?

TOMA
SIM | NAO | NSINR | MEDICACAQO?
QUAL?

1 | Anemia 1 2 99 GAMEM
2 | Ansiedade/transtorno do panico | 1 2 99 GANSI
3 | Artrite

(reumatoide/osteoartrite/artrose) 1 2 %9 GARTRI__
4 | Asma ou bronquite 1 2 99 GASM
5 | Audicdo prejudicada 1 2 99 GAUDI
6 | Cancer qual? 1 2 99 GCANCE
7 | DBPOC/enfisema (doenca 1 5 99 GDBPOC

bronco pulmonar) —
8 | Diabetes Mellitus 1 2 99 GDIABE
9 | Depressédo 1 2 99 GDEPR
10 | Derrame (AVE/AVC) 1 2 99 GDERR
11 | Doenca Cardiaca 1 2 99 GCARD
12 Dpenc;a G,ast_romtestlnal Alta 1 2 99 GGAST

(Ulcera, hérnia, refluxo) —
13 Doe_nc;a Vascular Periférica 1 2 99 GVASCU

(varizes) —
14 | Doenga Neuroldgica

(Parkinson/Esclerose) 1 2 9 GNEUR___
15 | Hipertensao Arterial 1 2 99 GHIPE
16 | Incontinéncia urinéria e/ou 1 2 99 GINCO

fecal —
17 | Obesidade 1 2 99 GOBES
18 | Osteoporose 1 2 99 GOSTE
19 | Priséo de Ventre 1 2 99 GPRIS
20 | Problemas de coluna 1 5 99 GCOLU

Qual? —
21 | Visao Prejudicada (catarata, 1 5 99 GVISA

glaucoma) I
22 | Outras

Qual? 1 2 99

INFORMACOES PESSOAIS DOS IDOSOS




1) Idade anos completos
Data de Nascimento: _ / /

BIDADE
BDATA

2) Sexo
(1) Masculino (2) Feminino (99) NS/NR

BSEXO

3) Qual é a cor da sua pele?

(1) Branca (4) Preta

(2) Parda (5) Indigena
(3) Amarela (99) NS/NR

BCOR

4) Local de nascimento
(1) Urbano

(2) Rural

(99) NS/NR

BLOCALN

5) Qual o seu estado civil?
(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)

(3) Divorciado(a)

(4) Separado(a)

(5) Viuvo(a)

(6) Unido Estavel

(99) NS/NR

BESTCIV

6) Mora sempre neste endereco ou existe mais de um
local para residir:
(1) mesmo local (2) mais de um local (99) NS/NR

BLOCAL

7) Ha quanto tempo o Sr(a) mora nesta casa? (Em Anos)
( )anos (99) NS/NR

BTEMPO

8) Quantas pessoas moram na casa atualmente, incluindo
0 Sr(a)?

BNCASA

9) Com quem o Sr(a) mora:

(1) Sozinho(a)

(2) Somente com o conjuge

(3) Conjuge e filho(s)

(4) Conjuge, filho(s), Genro ou Nora

(5) Somente com filho(s)

(6) Arranjos trigeracionais (ldoso, Filhos e Netos)
(7) Arranjos Intrageracionais (somente com outros
idosos)

(8) Somente com netos (sem filhos)

(11) N&o Familiares

(12) Qutros (especifique: )
(99) NS/NR

BMORA

10) Quem é o chefe ou responsavel do domicilio?
(1) Préprio idoso

(2) conjuge

(3) Filho(a)

(4) Outro familiar

(5) Né&o Familiar

(99) NS/NR

BCHEFE

11) Qual a formagé&o desse arranjo familiar:
(1) O senhor(a) veio morar aqui
(2) As outras pessoas vieram morar com o senhor(a)?

BFORMA




(88) Néo se aplica
(99) NS/NR

12) qual a principal razéo pela qual o Sr(a)/outras pessoas
moram aqui? (Aplicar apenas de a resposta do item
anterior for 1 ou 2)

(1) Estar perto de/ou com o(a) filho(a)/pais

(2) Estar perto de/ou com familiares ou amigos

(3) Estar perto dos servicos de salde

(4) Medo de violéncia

(5) Falecimento do conjuge ou companheiro(a)

(6) Por Unido conjugal

(7) Por separacéo conjugal

(8) Custo da moradia/situacdo financeira

(9) Precisava de cuidado

(10) Outro (especifique: )
(88) Né&o se aplica

(99) NS/NR

BRAZAO

13) Quantos filhos proprios e adotivos estdo vivos?
( ) Vivos  (99)NS/NR

BFILHOP

14) O Sr(a) tem cuidador? (1) Sim (2) N&o

BCUID

15) Quem é o seu cuidador?

(1) Conjuge

(2) Conjuge e filho(s)

(3) Conjuge, filho(s), genro ou nora

(4) Somente filho(s)

(5) Outro idoso

(6) Cuidador

(7) Outros (especifique: )
(99) NS/NR

BQCUID

16) Qual é a sua religido?

(0) Nenhuma

(1) Catolica

(2) Protestante ou Evangélica

(3) Espirita

(4) Judaica

(5) Outra (especifique: )
(99) NS/NR

BRELIG

17) Quando o Sr(a) necessita de atencdo para acompanhar
sua saude qual o tipo de servigo que o Sr(a) utiliza como
primeira opgéao?

(1) Sistema Unico de Saude (SUS)

(2) Convénio de Saude

(3) Particular

(4) Farmécia

(5) Benzedeira

(6) Outro (especifique: )
(88) Nao se aplica

(99) NS/NR

BSERATS

PERFIL SOCIAL DOS IDOSOS




1) O Sr(a) sabe ler e escrever?
(1) Sim

(2) Nao

(99) NS/NR

CLERES

1.1) Escolaridade:

(1) Fundamental Incompleto
(2) Fundamental Completo

(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Técnico Incompleto

(6) Técnico Completo

(7) Superior Incompleto

(8) Superior Completo

(9) Pds-Graduacdo Incompleta
(10) Pbs-Graduacao Completa
(11) Outro (especifique: )
(99) NS/NR

CESCOL

1.2) Quantos anos o Sr(a) frequentou a escola? (Se

nenhum, colocar “0”)
() anos (99) NS/NR

CANOESCO

2) Qual é sua renda mensal em reais?
Entrevistado
Total da Familia (incluindo do entrevistado)

(99) NS/NR

CRENDE
CRENF

3) Qual(is) dessas rendas o Sr(a) tem?
(1) Ndo Tem (2) Tem (99) NS/NR
() Aposentadoria
( ) Penséo
() Aluguel
( ) Trabalho Préprio (autbnomo)
( ) Empregado
() Doacdes (familia, amigos, instituicdes, entre outros)
( ) Outros
(especificar: )

CAPOS

CPENS

CALUG

CTRAP

CEMPR

CDOA

COUTR

4) De acordo com sua situacdo econdmica atual de que
forma o Sr(a) avalia suas necessidades basicas
(alimentacdo, moradia, saude, entre outras)

(1) Muito boa (4) Ruim

(2) Boa (5) Péssima

(3) Regular (99) NS/NR

CNECBAS

5) Em geral, comparando sua situagdo econdmica de
outras pessoas de sua idade, diria que sua situacdo
econdmica é:

(1) Excelente (5) Ruim

(2) Muito boa (6) Péssima

(3) Boa (99) NS/NR

(4) Regular

CECOCOMP

6) Como o Sr(a) avalia sua memdria atualmente?
(1) Excelente (5) Ruim

CAVAMEN




(2) Muito boa (6) Péssima
(3) Boa (99) NS/NR
(4) Regular

7) Comparando com um ano atrés, o Sr(a) diria que agora
sua memoria esta?

(1) Excelente (5) Ruim

(2) Muito boa (6) Péssima

(3) Boa (99) NS/NR

(4) Regular

CMENPOS

8) O Sr(a) desenvolvia alguma atividade?

(1) Sim  (2)Ndo  (99) NS/NR

Quais:

() Nenhuma

() Atividades Domesticas

( ) Esporte/Danca

( ) Trabalho voluntario/Comunitério

( ) Trabalho remunerado

() Outros (especifique: )

CNENHU
CATVDOM
CESPDAN
CTRABVOL
CTRABREM
COUTRO

10) A casa onde mora é?

(1) Propria

(2) Aluguel

(3) Financiada

(4) Cedida sem aluguel

(5) Outro (especifique:

(99) NS/NR

CCASA

ANEXO A




QUESTIONARIO CAGE

O questionario consiste das seguintes perguntas:

1. Vocé ja tentou diminuir ou cortar a bebida?

2. Vocé ja ficou incomodado ou irritado com outros porque criticaram seu jeito de
beber?

3. Vocé ja se sentiu culpado por causa do seu jeito de beber?

4. Vocé ja teve que beber para aliviar os nervos ou reduzir os efeitos de uma ressaca?



=

FORMULARIO ASSIST
Responda as seguintes perguntas:
Sexo: Idade:
() feminino
( )masculino Escolaridade:
Estado: Cidade:

1 Na sua vida qual(is) destas substancias vocé ja usou? (somente usondo prescrito pelo médic'oi

a. derivados do tabaco Nao Sim
b. bebidas alcodlicas Nao Sim
c.maconha Nao Sim
d. cocaina, crack Nao Sim
e, estimulantes, como anfetaminas Nao Sim
finalantes Nao Sim
g. hipndticos/sedativos Nao Sim
h. alucinégenos Néo Sim
i. opidceos/opioides Nao Sim
j-outras (especificar) Nao Sim

Se"NAO" em todos os itens, investigue: "Nem mesmo quando estava na escola?”
Se “NAO" emtodos os itens, pare a entrevista;

Se "SIM" para alguma droga, continue com as demais questdes;

a. derivados do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcoélicas (cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe,
skank)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho)

e. estimulantes, como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
lanca-perfume, cheirinho da lola)

g. hipnéticos/sedativos (ansioliti cos, tranquilizantes, barbitiricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

h.alucindgenos (LSD, cha de lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceosfopioides (morfina, codeina, dpio, heroina, elixir, metadona)

j. outras (especificar)




- )
. Durante os trés Giltimos meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s) que mencionou?

(primeira droga, depois a segunda droga etc.)

DIARIAMENTE
NONCA 12 MENSALMENTE SEMANALMENTE TO%UO%%ASS[E)I i
a.derivados do tabaco 0 2 3 4 6
b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4 6
¢. maconha 0 2 3 4 6
d. cocaina, crack 0 2 3 4 6
e. estimulantes, como anfetaminas 0 2 3 4 6
f.inalantes 0 2 3 4 6
g hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 8
h. alucinégenos 0 2 3 4 6
i. opiaceos/opioides 0 2 3 4 6
j. outras (especificar); 0 2 3 4 6

- Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em consumir?
(primeira droga, depois a segunda droga etc.)

DIARIAMENTE
NUNCA u’;’ezs MENSALMENTE - SEMANALMENTE 0% QUASE 4
a. derivados do tabaco 0 2 3 4 6
b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4 6
c. maconha 0 2 3 4 6
d. cocaina, crack 0 2 3 4 6
e. estimulantes, comoanfetaminas 0 2 3 4 6
f.inalantes 0 2 3 4 6
g. hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 6
h. alucinégenos 0 2 3 4 6
i. opiaceos/opioides 0 2 3 4 6
J. outras (especificar); 0 2 3 4 6

. Durante os trés tltimos meses, com que frequéncia o seu consumo de (primeira droga, depois a segunda
droga etc.) resultou em problemas de satde, sociais, legais ou financeiros?

DIARIAMENTE

lou2 ou QUASE
MENSALMENTE
NUNCA 25 SEMANALMENTE  10p0S 0S DIAS

a.derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. estimulantes, como anfetaminas
f.inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opiaceos/opioides
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j. outras(especificar);




r e
. Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso de (primeira droga,depois a

segunda droga etc.), vocé deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé? £
DIARIAMENTE
lou?2 ou QUASE
NUNCA s MENSALMENTE SEMANALMENTE TODOSCj)@I AS
a. derivados do tabaco 0 2 3 El w 8 g
b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4 = {% =
_g 8 ®©
c. maconha 0 2 3 4 = 5,, g
d. cocaina, crack 0 2 3 4 = “g a
e. estimulantes, como anfetaminas 4] 2 3 4 o & 8
_ O 8
f.inalantes 0 2 3 4 g % a
g. hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 - 8 E
7 << < 8
h. alucinégenos 0 2 3 4 6
i. opidceos/opioides 0 2 3 4 6
j- outras (especificar); 0 2 3 4 6

. Ha amigo, parente ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdo com seu uso de (primeira droga,
depois a segunda droga etc.)?

NAO, nunca SIM, nos dltimos SIM,masndo nos

’ 3Imeses altimos 3 meses
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 6 3
c. maconha 0 6 3
d. cocaina, crack 0 6 3
e. estimulantes, como anfetaminas (4] 6 3
f.inalantes 0 6 3
g. hipnéticos /sedativos (4] 6 3
h. alucinégenos 0 6 3
i. opidceos/opioides 0 3 3
j. outras (especificar); 4] 6 3

/. Algumavezvocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso de (primeira droga, depois a segunda droga
etc.) e nao conseguiu?

NAO. nunca SIM, nos altimos SIM, mas ndo nos
2z 3 meses Gltimos 3 meses
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 6 3
c. maconha 0 6 3
d. cocaina, crack 0 6 3
e. estimulantes, como anfetaminas o 6 3
f.inalantes ] 6 3
g. hipnéticos /sedativos 0 6 3
h. alucinégenos 0 6 3
i. opidceos/opioides 0 6 3
j. outras (especificar); 0 6 3 iy




7
4. Alguma vez vocé ja usou drogas por injegao? (somente uso ndo prescrito pelo médico)

SIM, nos Gltimos SIM, mas naonos
NAD;nce 3 meses ( Gltimos 3 meses

CARTAO COMPLEMENTAR
Informagdes sobre riscos do uso injetavel G o :

Usar drogas injetaveis aumenta o risco de danos por uso de substancias, Esses danos podem ser cons'gqué_r‘lci{q

substancia: ao injetar alguma substancia, vocé fica mais suscetivel a se tornar dependente, pode apresentar
sintomas psicéticos (no caso de cocaina ou anfetamina) ou pode teruma overdose (principalmente com opiaceos);

comportamento de inje¢do: ao injetar uma substancia, voc pode danificar sua pele e suas veias e teruma
infeccao; causar cicatrizes, lesdes, inchago, e Ulceras; suas veias podem sofrertrombose e colapso e até causar um
AVC (acidente vascular cerebral, conhecido como derrame), principalmente se a injegao for feita no pescogo;

compartilhamento dos equipamentos de injecao: ao compartilhar os equipamentos de injecdo (agulhas,
seringas, colheres, filtros etc.), vocé esta mais exposto a infecgdes transmitidas pelo sangue, como hepatite B,
hepatite C e AIDS.

E mais seguro ndo injetar drogas, mas se vocé for injeta-las, utilize sempre material limpo ou novo, nunca
compartilhe com ninguém. Limpe adequadamente a regiao de preparo, suas maos e a regiao onde sera aplicada a
injecao. Use locais diferentes para cada aplicagao e faca lentamente. Coloque a seringa e a agulha usadas emuma
caixa de papeldo resistente ou garrafa de vidro ou plastico resistente, e descarte em local adequado (de
preferéncia, leve até um posto de satide ou hospital).

Sevocé usa drogas estimulantes, como anfetamina e cocaina, para a reducao d o risco de psicose, evite injetar ou
fumar mais de 1g por dia.

Se vocé usa drogas depressoras, como heroina, vocé pode reduzir o risco de overdose nao utilizando outras
drogas no mesmo dia, especialmente sedativos ou alcool. Use uma pequena quantidade e sempre teste, usando
apenas uma "amostra" de um novo lote de substancia. Tenha sempre alguém ao seu lado quando estiver usando
e evite injetar drogas em lugares onde ninguém possa ajudar vocé em caso de overdose, Saiba o numero do
telefone de servios de emergéncia.




VEJA NA FIGURA ABAIXO O QUE E UMA DOSE

. T T8

8 5
40m| 140ml 140ml 3‘ € :
de pinga, de vinho do Porto, de vinho 1lata de cerveja 1garrafade” o ©
uisque ouvodka  vermute ou licores de mesa ou chope cervejacontém | -
quase duas do;gjs 2 a
L &9
FORMULARIO AUDIT
1.Com que frequéncia vocé toma bebidas 4.Quantas vezes, ao longo dos_ltimos 12
alcodlicas? meses, vocé achou que ndo conseguiria
(0) Nunca parar de beber uma vez tendo comegado?
(1) Mensalmente ou menos (0) Nunca
(2) De 2a4 vezes por més (1) Menos do que uma vez ao més
(3) De 2a 4 vezes por semana (2)Mensalmente
(4) 40u mais vezes porsemana (3) Semanalmente
D (4) Todos ou quase todos os dias
2.Nas ocasioes em que bebe, quantas doses 5.Quantas vezes, a0 longo dos Lltimos 12
vocé consome tipicamente ao beber? (para meses, vocé por causa do alcool, nao
entender o que € dose padréo, passe o conseguiu fazer o que era esperado devocé?
mouse sobre a palavra doses). (0) Nunca
(0)lou2 (1) Menos do que uma vez ao més
(1)3ou4 (2) Mensalmente
(2)50u6 (3) Semanalmente
(3)7,80u9 (4) Todos ou quase todos os dias

gou mais D

6.Quantas vezes, ao longo dos dltimos 12
meses, vocé precisou beber pela manha

3.Com que frequéncia vocé toma seis ou para se sentir bem ao longo do dia, apds ter
mais doses de uma vez? bebido no dia anterior?

(0)Nunca (0)Nunca

(1) Menosdo que uma vez a0 més (1) Menos do que umavez ao més
(2)Mensalmente (2)Mensalmente

(3) Semanalmente (3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias (4) Todos ou quase todos os dias

[ ]




ANEXO B

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W”l"
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Analisar as politicas e préaticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencao a Saude da Pessoa ldosa;

Avaliar a cognicao da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de saude e a promocao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacao global da pessoa idosa;
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Continuagao do Parecer: 2.190.153

Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na aten¢ao a saude da pessoa idosa;
Promover o estudo de tematicas e de metodologias voltadas a capacitacao profissional para o
desempenho de agoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Idosa na Atencao a Saude;
Organizar Guias de Orientacoes sobre Cuidados da Funcao Respiratdria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacao para Exames a Pessoa ldosa;
Construir Cartilhas de Orientacoes para Pessoa Idosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccao Sexualmente Transmissivel e Doencas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliacao da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Saude a Pessoa Idosa;
Construir Cartilha de Orientacao sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em Idosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacao e Comunicacao para Cuidadores de Idosos em
Instituicées de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagdgicos e outros) para Pessoa ldosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencao a Saude da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizacao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencao
a Saude da Pessoa ldosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Pagina 02 de 04



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W‘m
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacao do Parecer: 2.190.153
Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas publicas em
multiplos contextos de atencao a saude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacao
profissional para o desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a satide da pessoa idosa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacao do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de saude
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao a Saude da pessoa idosa.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendacoées:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagao para posterior publicacao fica condicionada a submissao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
22:48:20

Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Brochura 22:32:23

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 02/06/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

Assentimento / 18:56:01

Justificativa de

Auséncia

Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
12:06:21

Declaracao de anuencia.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito

Instituicao e 12:04:01

| Infraestrutura

Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
11:59:25

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
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Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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