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RESUMO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis podem afetar a funcionalidade das pessoas
idosas, sendo a hipertenséo arterial a condicdo cronica mais frequente nessa faixa
etaria, com alto potencial incapacitante. Dessa forma, a investigacdo da capacidade
funcional pode contribuir para a compreensdo das limitacbes decorrentes da
hipertensdo nos idosos. Objetivou-se investigar a capacidade funcional de idosos
hipertensos acompanhados na atencao primaria. Trata-se de um estudo transversal
e analitico, de abordagem quantitativa, com amostra de 112 idosos hipertensos,
realizado no periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017. Os dados foram coletados
por meio de entrevista estruturada através de um instrumento com informacdes
sociodemogréaficas e da pressdo arterial, e o index de Katz. Os dados foram
analisados por meio da estatistica analitica. O estudo obteve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com parecer 1.811.832. Os participantes eram a maioria do
sexo feminino, 67%, com média de idade de 71+7,58 anos, casados ou em unido
estavel, 59,8%, e analfabetos, 56,3%. Em relacdo a realizacdo de atividades de vida
diaria, 55,4% dos idosos relatou que necessitava de ajuda e em 51% dos casos, a
familia era a provedora de cuidados. ldentificou-se que 78,6% da amostra era
independente para atividade de vida diaria (AVD). Observou-se que a medida que a
idade dos idosos se elevava, aumentava também o grau de dependéncia (p=0,01).
Entre os idosos com faixa etaria de 71-81 anos, foram observadas as maiores
prevaléncias de incapacidade funcional, 10,7%. Ao associar as variaveis: sexo
(p=0,60) e estagios da hipertensdo (p=0,91) com os graus de dependéncia, ndo
houve associacdo entre as variaveis. O presente estudo conclui que os idosos, ha
maioria, eram funcionalmente capazes para as AVD, e que a faixa etaria e graus de
dependéncia estavam significativamente associados, corroborando a necessidade
de atentar e assistir de forma mais cuidadosa os idosos longevos nas suas
atividades basicas de vida.

Palavras-chave: Atividades Cotidianas. Autocuidado. Capacidade Funcional. Saude
do ldoso.



ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases have influence on the functionality of the
elderly, being a chronic hypertension more frequent in this age group, with high
disabling potential. Thus, an investigation of the operational capacity may contribute
to an understanding of the limitations resulting from hypertension in the elderly. The
objective of this study was to investigate the functional capacity of elderly
hypertensive patients with primary care. This is a cross-sectional, analytical,
quantitative approach with a sample of 112 hypertensive elderly individuals,
performed from April 2016 to January 2017. Data were collected through a structured
interview using an instrument with sociodemographic information And Blood
pressure, and the Katz index. Data were analyzed using analytical statistics. The
study was approved by the Research Ethics Committee with an opinion of 1,811,832.
67%, with a mean age of 71 + 7.58 years, married or in stable union, 59.8%, and
illiterate, 56.3%. Regarding the performance of daily living activities, 55.4% of the
elderly reported needing help and 51% of the cases, a family was an ordeal. It was
identified that 78.6% of the sample was independent for the daily life activity (ADL). It
was observed that as the age of the elderly was increased, the degree of
dependence increased (p = 0.01). Among the elderly with age range of 71-81 years,
the highest prevalence of functional disability was observed, 10.7%. By associating
variables such as gender (p = 0.60) and stages of hypertension (p = 0.91) with
degrees of dependence, there is no association between variables. The present
study concludes that the elderly, for the most part, were functionally capable of such
as ADL, and that the age group and degrees of dependence in relation to the results,
corroborating a need to attentively watch and assist the elderly in their basic activities
Life.

Keywords: Daily Activities. Self-care. Functional capacity. Health of the Elderly.
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1 INTRODUCAO

A cada ano torna-se evidente o aumento da populag&o idosa no Brasil em
virtude do aumento da expectativa de vida da populacdo e queda das taxas de
fecundidade e mortalidade. Ha assim a necessidade de uma maior atencdo a esse
grupo de pessoas, no intuito de prevenir complicagbes que podem prejudicar a
saude, ja que os idosos na maioria das vezes encontram-se em situacdo de
fragilidade.

Muitos fatores podem contribuir para levar o idoso a situacdo de
fragilidade, um deles é a diminui¢do da capacidade funcional, que esta relacionada a
medida do grau de preservagdo da capacidade do idoso para o desempenho de
suas atividades de vida diaria (AVD)(BRASIL, 2007). O processo de envelhecimento
constitui um risco a independéncia e autonomia da pessoa idosa, que pode passar a
necessitar de cuidado em tempo integral, ou seja, pode ter a necessidade de
acompanhamento de um cuidador, que pode ser um profissional de salde, mas na
maioria das vezes é um membro da familia.

Na velhice, dentre as dimensdes da saude, a dimenséo fisica é aquela
gue revela o comprometimento da capacidade funcional, pois a funcdo motora
declina com o avanco da idade mesmo em adultos saudaveis, resultando numa
aptidao reduzida para realizar algumas atividades cotidianas tais como: banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo. As consequéncias
do envelhecimento determinam uma diminuicdo da aptidao fisica, e como reflexo
observa-se a diminuicdo progressiva nas atividades habituais como, vestir-se e
alimentar-se, influenciando diretamente no bem-estar e qualidade de vida das
pessoas nessa faixa etaria (HASSE, 2006; BIOLCHI, 2013).

Os idosos tornam-se dependentes para a realizacdo das atividades
basicas de vida diaria (ABVD) de forma ordenada como parte do processo fisiologico
do envelhecimento. Frente a isso, a capacidade funcional vem se tornando um
conceito particularmente util para avaliar o estado de salde dessas pessoas, porque
muitas convivem com varias doencas simultaneamente, que causam diferentes
impactos na vida cotidiana (PARAHYBA, 2005; PILGER, 2013). Estudos mostram
gue a dependéncia para o desempenho das ABVD, tende a aumentar cerca de 5%
na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os com 90 ou mais anos
(BRASIL, 2007).
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A perda da capacidade funcional é fator muito preocupante para os
familiares, pois o grau de dependéncia que o idoso apresenta determina a
necessidade de cuidados a serem prestados, com isso a familia tem que se
reestruturar para enfrentar a situacdo. Em idades mais avancadas, as limitacdes
sensoriais somadas aos déficits motor e intelectual, bem como o surgimento de
doencas cronico-degenerativas intensificam-se, comprometendo a funcionalidade,
em grande parte determinando a dependéncia nas atividades cotidianas (FIEDLER,
2008).

A doenca da pessoa idosa aparece para a familia, como uma grande
ameaca a sua integridade e equilibrio. E um periodo marcado por sensacéo de
peso, mobilizando sentimentos como: medo da perda, da dependéncia e do
despreparo para o cuidado (BRITO, 2008), sendo, geralmente, uma tarefa ardua,
que pode acarretar consequéncias para 0 cuidador, jA que este na maioria das
vezes, é um filho(a), esposo(a), nora ou algum outro familiar, que passa a residir
com o idoso, prestando cuidado em tempo integral. Esse cuidado continuo e
incessante, causa desgaste fisico e psicoldgico, que geram estresse, ansiedade e
decréscimo nas participacdes sociais, fazendo com que os cuidadores, na maioria
das vezes, deixem de lado a profissao, atividades de lazer, e o autocuidado, fato que
pode levar a prejuizos da sua qualidade de vida (OLIVEIRA, 2012; RODRIGUES et
al., 2014).

Destacam-se nesse particular as doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) principais responsaveis por afetar a funcionalidade das pessoas idosas,
sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) a condicdo cronica mais frequente
nessa faixa etaria. Particularmente em relacdo a capacidade funcional, diversos
estudos demonstraram associacdes entre doencas crbnicas e incapacidade para
realizacdo das AVD, a hipertensédo causa danos a funcdo cognitiva e habilidades
motoras, devido a remodelagem arterial que ocorre nos vasos do musculo
esquelético, o que progressivamente compromete a fungdo e globalmente resulta
em limitagdo funcional do idoso (RAMOS, 2014).

A HAS é uma condigao clinica de alta prevaléncia entre os idosos, sendo
apontada como um dos principais fatores de risco modificaveis para doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, levando a 6bito 7,6 milhdes de pessoas no

mundo por eventos secundarios atribuidos, devendo ser vista como uma
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preocupacao pelo enfermeiro, tendo em vista o seu potencial incapacitante na
pessoa idosa (SOARES, 2016).

Os enfermeiros devem assegurar cuidados de enfermagem, na vertente
da promocdo da saude, prevencdo da doenca, e reabilitacdo, tanto ao idoso
dependente como ao seu cuidador. Deve ser realizada uma avaliacdo da
capacidade funcional do idoso (avaliando as capacidades preservadas, as que estédo
prejudicadas mas que podem ser recuperadas e as que foram perdidas), e motivar o
idoso e seu cuidador (ANDRADE, 2009).

A assisténcia de enfermagem, dependendo do nivel de dependéncia do
idoso, sera direcionada ao preparo do idoso ou cuidador, sendo que quando o nivel
de dependéncia for baixo, deve-se otimizar o potencial do idoso para a realizacéo da
AVD, e para niveis altos, o cuidador deve ser capacitado a realizar junto ao idoso,
reforcando sempre o papel ativo que o idoso pode e deve ter na realizacdo de tais
atividades.

O enfermeiro desempenha papel importante no cuidado ao idoso com
diagndstico de HAS, principalmente na atencdo béasica, na qual € possivel realizar
um acompanhamento que permite a aproximag¢ao com o contexto social do idoso e a
compreensdo de suas necessidades, singularidade e histéria de vida. O
acompanhamento periddico destes através do programa Hiperdia possibilita uma
atencdo qualificada, por meio da escuta e investigacdo dos problemas de saulde,
criacdo de um plano de cuidados, além de possibilitar a identificacdo precoce dos
agravos e complicacdes que podem impactar negativamente a salde dos idosos
(TAVARES, et al., 2016).

Diante do impacto representado pela perda da funcionalidade das
pessoas idosas, questiona-se qual o nivel de dependéncia dos idosos hipertensos
acompanhados na atencéo primaria no desempenho das atividades de vida diaria?
Considerando a dependéncia no idoso um problema de saude publica, os servigos
de saude especialmente a atencdo basica, devem promover condicbes para um
processo de envelhecimento bem sucedido, com a realizacdo da avaliagao
funcional, que gera informacdes importantes para conhecer as principais limitacdes
dos idosos, no intuito de prevenir futuras complicacoes.

A investigagdo da capacidade funcional pode contribuir para a
compreensao das limitacbes decorrentes da hipertensdo, bem como para a

determinacao dos efeitos das intervencdes e o planejamento de estratégias visando
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a prevencao de desabilidades decorrentes das lesdes de 6rgdos-alvo como coracao,
rins e cérebro (RAMOS, 2014).

Diante do que foi apresentado, esse estudo mostra-se relevante para o
debate em torno do cuidado da Enfermagem, sendo essencial avaliar e classificar o
grau de dependéncia para que se busque a promocao da saude e autonomia dos
idosos hipertensos, além de realizar intervencfes terapéuticas que possam
minimizar os fatores que interferem na capacidade funcional.

A atencdo aos idosos relacionada a incapacidade funcional representa um
desafio para o sistema de saulde, devido a maior prevaléncia de incapacidade, bem
como de doencas cronicas, que torna a demanda por cuidados de saude dessa
populacdo diferenciada em relacdo aquela apresentada por outros segmentos
etarios (RODRIGUES et al., 2009; FIALHO et al., 2014).
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Investigar a capacidade funcional de idosos hipertensos acompanhados na

atencao primaria.
2.2 Especificos:

¢ Identificar o grau de dependéncia dos idosos para AVD;
e Verificar a associacao entre o sexo, idade, estagios da hipertenséo e os graus

de dependéncia para AVD.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 O envelhecimento com dependéncia

O prolongamento da vida € inerente a qualquer sociedade, porém deve
ser acompanhado de uma boa assisténcia aos idosos agregando qualidade aos
anos adicionais de vida. O relatorio da Comissdo das Nacbes Unidas sobre o
Desenvolvimento Social, realizado com base nas informacfes obtidas do Plano de
Acdo de Madri sobre o Envelhecimento em 2007 e 2008, estima que em nivel
mundial o nimero de pessoas idosas devera ultrapassar o numero de criancas pela
primeira vez em 2045. Desde o ano de 1950, a proporcdo de idosos vem
aumentando, passando de 8% da populacédo para 11% em 2009. A projecdo para
2050 ¢é de 22% de idosos acima de 60 anos (ORGANIZAO DAS NACOES UNIDAS -
ONU, 2010).

O crescimento da populacao idosa € um fendbmeno mundial e, no Brasil,
as modificacbes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As projecdes
indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos,
com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas (VERAS, 2009).

De acordo com as estimativas do IBGE (2010), no Brasil, a populacéo de
idosos com 60 anos ou mais esta em torno de 17 milhGes de pessoas e para 0 ano
2020 este segmento terd um acréscimo de 15% a mais de individuos. Dentro deste
contingente populacional, 12,8% possuem idade igual ou superior a 80 anos.

Nesse contexto, promover um envelhecimento ativo e saudavel significa
prevenir a perda da capacidade funcional da populacdo idosa, através da
preservacao da sua independéncia fisica e psiquica, promovendo o bem estar fisico,
mental e social (BRASIL, 2007). A qualidade de vida relaciona-se a autoestima e ao
bem-estar pessoal e abrange uma grande gama de aspectos, tais como a
manutencao de eficacia nas atividades ocupacionais (DAWALIBI, 2013).

Nunes et al. (2009) realizaram estudo como o objetivo de conhecer a
capacidade funcional de idosos e seus determinantes, quando verificaram que
guanto mais idade, maior € o comprometimento da capacidade funcional. Idosos
com idades entre 70 e 79 anos possuem 7,3 vezes mais chances de apresentarem
comprometimento da capacidade funcional, se comparados a idosos com idades de

60 a 69 anos. Os autores ainda revelam que os idosos mais velhos, acima dos 80
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anos, apresentaram 3,5 vezes mais chances de comprometimento da capacidade
funcional em relacéo aos idosos de 70 a 79 anos.

Estima-se que 10 a 25% dos individuos com mais de 65 anos, e 46% das
pessoas acima de 85 anos de idade que vivem na comunidade sé&o
frageis. Individuos idosos frageis muitas vezes sofrem de doencgas crbnicas e perda
progressiva de capacidades funcionais, que afetam negativamente a qualidade de
vida, especialmente no sentido de preservar a sua dignidade e independéncia
(VARELA, 2015).

A diminuicAo da capacidade e fungcdo muscular aumenta
proporcionalmente com o avanco da idade e € uma condi¢cdo que ocorre em razao
de um processo chamado “sarcopenia”, ocasionado por uma variedade de fatores,
como atrofia e decréscimo do numero de fibras musculares, diminuicdo do ndmero
de unidades motoras e sedentarismo. Assim esse declinio da fun¢cdo muscular afeta
sensivelmente a qualidade de vida do idoso, que passa a ter uma aptiddo diminuida
para a execucdo de atividades de vida diaria. Além disso a sarcopenia diminui a
resisténcia 6ssea, reduzindo a carga mecanica para o esqueleto aumentando assim
o risco de quedas (PEREIRA, 2015).

A capacidade de executar atividades da vida diaria (AVD) é o mais
importante indicador de funcionalidade dos idosos, por estar relacionada com a
capacidade do individuo de se manter ativamente na comunidade, desfrutando a sua
independéncia até as idades mais avancadas. Durante o processo de
envelhecimento, a capacidade funcional pode ser comprometida por doencas
incapacitantes e psicossomaticas, que levam a inatividade fisica, isolamento social,
afetam a qualidade de vida e podem ser fator de risco para ébito (PAULA, 2013).

A qualidade de vida dos idosos pode esta associada a capacidade para
realizar movimentos corporais de forma eficiente. A qualidade de vida pode sofrer
baixa consideravel, caso essa possibilidade de realizagdo motora esteja limitada. As
dificuldades na locomoc¢do, no manuseio de instrumentos ou na manutengao e
adaptacdo de posturas nas diferentes tarefas do cotidiano competem para a
diminuicdo da independéncia e autonomia do individuo, principalmente no idoso,
com consequéncias previsiveis para sua qualidade de vida (TOSCANO, 2009;
LOURENCO, et al. 2012).

Com base na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL,

2006), a perda da capacidade funcional € o principal problema que afeta o idoso,
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devido as consequéncias da evolucdo das enfermidades e do seu estilo de vida. As
perdas de habilidades fisicas e mentais nas atividades basicas e instrumentais de
vida diaria representam menos qualidade de vida para um numero significativo de
pessoas com idade avancada.

A diminuicdo da capacidade funcional associa-se com frequéncia, a
predisposicao de fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado de
guedas, morte e problemas de mobilidade, trazendo complicacdes ao longo do
tempo, e gerando cuidados de longa permanéncia e alto custo (PILGER, 2013).

Tais circunstancias tém implicagcbes importantes para a familia, a
comunidade, para o sistema de saude e para a vida do préprio idoso, uma vez que a
incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo
para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos (ALVES et al.,
2007).

Segundo Nardi (2008), idosos acometidos por doencas cronicas
incapacitantes correm risco de serem institucionalizados e por isso carecem de
apoio ou de uma rede social de apoio para permanecerem inseridos socialmente. O
apoio social provido pela familia mas ndo so6 dela é de fundamental importancia para
0 bem estar e prolongamento dos anos de vida de idosos acometidos por doencas
incapacitantes. A transferéncia de um idoso de sua casa para uma instituicido de
longa permanéncia tem o potencial de produzir danos diversos como: depressao,
confusdo, perda do contato com a realidade, despersonalizacdo e um senso de
isolamento e separacéo da sociedade (MARIA, 2009).

Entretanto, dentro do escopo literario, € premente que os profissionais de
saude direcionem atencdo aos cuidadores familiares, muitas vezes negligenciada
em nossas acdes assistenciais. Observa-se que diante do 6nus relacionado ao
cuidado do idoso dependente, o cuidador necessita de atencédo, enfoque criterioso
dos servicos de saude e capacitacdo, para que dessa forma consiga prestar o
cuidado de maneira adequada e com 0 menor risco para a sua saude fisica e
psiquica (PEREIRA, 2015). O apoio ao idoso e seu cuidador tem como objetivo
principal diminuir os aspectos negativos provocados pela tarefa de cuidar,
contribuindo para a melhoria da salde do cuidador e refletir positivamente na
qualidade dos cuidados prestados (NARDI, 2008).
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O envelhecer ndo é sinbnimo de doenca ou inatividade. A velhice é uma
experiéncia potencialmente bem sucedida, porém, heterogénea, e pode ser
vivenciada com maior ou menor qualidade de vida. Porém, € possivel viver mais e
com uma qualidade de vida melhor, através da busca do envelhecimento com
independéncia e autonomia, com boa saude fisica e mental, enfim, com um
envelhecimento saudavel e ativo. Sendo a ESF fundamental para garantir aos
idosos um envelhecimento bem sucedido através de acfes especificas de promocao
e de prevencédo da saude, cuidando dos idosos que vivem na comunidade. Contudo,
deve-se analisar ndo apenas a auséncia de enfermidades, mas também a
manutencdo das condicdes de autonomia e de funcionalidade (FERREIRA, et al,
2012).

3.2 A influéncia da HAS na capacidade funcional dos idosos

A Hipertensédo arterial Sistémica (HAs) € condicdo clinica multifatorial
caracterizada por elevagao sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou
estruturais de érgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco
(FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes
melito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA-SBC, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO-SBH, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA-SBN, 2016).

De acordo com pesquisa realizada por Mendes (2014), as prevaléncias de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em idosos nas cinco regides geograficas
brasileiras nos anos de 2006 a 2010 ndo seguiu uma tendéncia linear mantendo-se
acima de 50% em todos os anos analisados, com predominio em idosos do sexo
feminino e com baixa escolaridade. Nesse estudo, a prevaléncia de HAS foi acima
de 55%.

Existe uma relacéo direta e linear da Pressdo Arterial (PA) com a idade,
sendo a prevaléncia de  Hipertensao Arterial (HA) superior a 60% na faixa etaria
acima de 65 anos. O Estudo de Framingham aponta que 90% dos individuos com
PA normal até os 55 anos desenvolverao HAS ao longo da vida. Além disso, mostra
gue tanto a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) quanto a Presséo Arterial Diastélica
(PAD), em ambos os sexos, aumentam até os 60 anos, quando, entdo, a PAD

comeca a diminuir. Por outro lado, a PAS segue aumentando de forma progressiva.
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A alta prevaléncia de outros fatores de riscos concomitantes nos idosos e o
consequente aumento nas taxas de eventos cardiovasculares, bem como a
presenca de comorbidades, ampliam a relevancia da HA no envelhecimento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA-SBC, SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO-SBH, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA-SBN,
2016).

As DCNT influenciam diretamente na qualidade de vida do idoso, que,
nesse periodo da vida, apresenta maior probabilidade de incapacidade funcional e
mental, acarretando limitagdes para a realizacédo de atividades béasicas da vida diaria
e dificultando o autocuidado. As dificuldades ou limitacbes na realizacdo das
atividades cotidianas podem levar os idosos a depender de terceiros, nao
simplesmente pelas enfermidades fisicas, mas principalmente pelos distarbios das
fungbes cognitivas, e ambos os fatores acarretam risco aumentado para mortalidade
(AIOLFI, 2015).

Nesse particular a hipertensdo arterial ndo controlada constitui-se fator de
risco para Acidente Vascular Cerebral (AVC), que é uma das grandes preocupacdes
da atualidade, tendo em vista ser a terceira maior causa de morte no mundo, a
principal causa de O6bito no Brasil, e uma das maiores causas de sequelas
permanentes que geram incapacidades funcionais. O AVC é considerado a doenca
neurolégica mais comum na pratica clinica, a qual leva o paciente a déficits
neurolégicos do tipo paralisia total ou parcial do hemicorpo (hemiparesia e
hemiplegia), que limitardo suas AVD, esse comprometimento funcional varia de um
individuo para o outro (TELES, 2012).

Em idosos, o grau de forca muscular pode influenciar a aptidao fisica e
consequentemente a Capacidade Funcional para AVD. Estudos prévios demonstram
menor forca muscular e capacidade funcional em hipertensos, sugerindo que a
hipertensao pode influenciar nessas condi¢gdes. A alteracdo da capacidade funcional
em individuos hipertensos tem sido relacionada aos mecanismos de regulacdo das
grandes e pequenas artérias, que ao modificar suas propriedades estruturais, se
adaptando a partir de estimulos de fluxo e pressédo na luz do vaso, é gerado um
aumento da resisténcia vascular periférica, principalmente em condi¢cbes de baixo
fluxo, prejudicando o transporte e a permeabilidade para o aporte nutricional e
energético dos musculos (TSIOUFIS et al., 2015).
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Nesse contexto, a avaliacdo dos idosos nas ESF, deve incluir ndo s6 o
diagnéstico da doenca, mas também buscar a compreensdo dos aspectos
funcionais. Estes envolvem, além da saude fisica e mental, a capacidade de
autocuidado, os quais irdo revelar o grau de independéncia funcional do idoso. A
avaliacdo da capacidade funcional torna-se, portanto, essencial na atengdo aos
idosos sendo o melhor tipo de intervencdo e monitorizagcdo do estado clinico e
funcional desse grupo etario que possui grande demanda nesses servicos. E
importante destacar que mesmo a presenca de HA estando associada ao maior
risco de dependéncia para AVD nos idosos pode se observar que o debate e a
investigacdo da capacidade funcional ainda sédo escassos na atencdo basica, com
isso ha necessidade de direcionamento da assisténcia a capacidade funcional de
idosos portadores de DCNT, uma vez que estes tem maior risco de desenvolver
alguma dependéncia (BARBOSA, 2014).

Com base nisso, o enfermeiro, enquanto integrante da ESF desenvolve
importante papel no acompanhamento do paciente com hipertenséo. Pois através da
consulta de enfermagem pode perceber como o idoso reconhece sua doenca e a
adesdo ao tratamento, fornecendo informac¢des necesséarias ao incentivo a essa
adesao. A principal relevancia do acompanhamento e controle da HAS reside na
reducdo de suas complicacbes como o AVC, que tem um alto potencial
incapacitante, podendo assim interferir na capacidade dos idosos na realizacdo das
AVD (PAULA, 2012).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, com abordagem
guantitativa. Segundo Klein (2005), estudo transversal é caracterizado pela
observacédo direta de determinada quantidade planejada de individuos, em uma
Unica oportunidade. Estes estudos sdo apropriados para descrever a situacdo, o
status do fendmeno ou as relagdes entre os fendmenos em um ponto fixo. E
apontado como um recorte da realidade.

Estudos analiticos sdo aqueles delineados para examinar a existéncia de
associacdo entre uma exposicao e uma doenc¢a ou condi¢cdo relacionada a saude
(COSTA, 2003).

Segundo Leopardi (2002), os estudos quantitativos utilizam instrumentos
de medida que permitem assegurar a confiabilidade dos achados, com quantificacéo
dos dados, principalmente quando h& necessidade de comparacdo das informacdes
adquiridas. A abordagem quantitativa emprega a estatistica e a matematica como

principais recursos para analise das informacdes (GIL, 2010).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017, no
municipio de Picos-Pl, em uma unidade de salde e na residéncia dos idosos
cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona urbana. Foi escolhida
uma unidade basica para realizacdo do estudo, por conveniéncia, devido ser campo
de estagio vinculado a Universidade Federal do Piaui/ CSHNB, facilitando assim a
coleta de dados.

O municipio de picos esta localizado no centro-sul do Piaui, fundada em
12 de dezembro de 1890. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2010), a populacdo estimada para o ano de 2015 era de 76. 544
habitantes, e na referida cidade estdo localizadas 36 unidades basicas de saude,
sendo 25 na zona urbana e 11 na zonal rural, destas foi escolhida uma para o
estudo.

A unidade da ESF escolhida oferece diversos servigos tais como:
atendimento e consulta de enfermagem, procedimentos de enfermagem (como por

exemplo: administracdo de medicamentos, curativos, nebulizacdo, retirada de
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pontos, entre outros), educacdo em saude, atendimento odontolégico e médico,
visitas domiciliarias, puericultura, prevencao, pré-natal, programa de imunizacéo
somente em campanhas, Hiperdia (Hipertensdo e Diabetes), atendimento e
tratamento a pessoas com Hanseniase e Tuberculose, além ac¢des de promocao da
saude.

Sua equipe é constituida da seguinte forma: 01 médico, 01 enfermeiro, 02
técnicas de enfermagem, 01 dentista, 01 técnica de consultério odontologico, 02
recepcionistas, 05 agentes comunitarias de saude (ACS) e 01 funcionaria de
servigos gerais. A equipe conta com o apoio do Nucleo de apoio a saude da familia
(NASF) que é composto por: 01 psicélogo, 01 nutricionista e 01 fisioterapeuta. O
funcionamento do posto € de segunda a sexta manha e tarde, e atualmente esta

atendendo 1050 familias, as quais estéo distribuidas em 5 microareas.

4.3 Populacdo e amostra

A populacéo deste estudo foi composta por 165 idosos hipertensos de 60
anos ou mais, de ambos o0s sexos, cadastrados na Estratégia de Saude da Familia.
Para o calculo do tamanho amostral, utilizou-se a férmula a seguir, empregada para
populacdes finitas, sendo que o valor da amostra foi de 112 idosos. Fixou-se um
nivel de confianca de 95% e um erro amostral relativo de 5% (TRIOLA, 1999).

222,5%>< quXN
n=- 2
e®(N —1)+ z%2s% x pxq

Onde:

n = tamanho da amostra: 112

N = tamanho da populagéo: 165

p = valor estimado da proporc¢éo de sucesso (p<0,05)

g = 1-p (valor estimado complementar de p)

z = valor tabulado da normal reduzida para nivel de confianca de 95% (z2,5%=1,96)

e = erro amostral (e = 5%)

A amostra foi eleita conforme os critérios de selecdo a seguir:
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Critérios de inclusdo: Foram inclusos idosos (60 anos ou mais) tal qual é
estabelecido pela Politica Nacional dos Idosos (BRASIL,1994), com diagnostico
meédico de HAS, cadastrados e acompanhados na ESF do estudo e que obtiveram
pontuagcado (> 24 pontos para idosos com segundo grau completo ou incompleto, >
18 pontos quando cursado primeiro grau completo ou incompleto e > 13 pontos
guando nao alfabetizadas) no Mini Exame do Estado Mental - MEEM (ANEXO-A).

Critérios de exclusdo: Foram excluidos os idosos que apresentaram
comprometimento da fala e ndo possuiam cuidador que auxiliasse nas respostas ao

instrumento de coleta de dados.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro e dezembro de
2016, por meio da abordagem dos idosos hipertensos na Unidade Basica de Saude
(UBS) em uma sala reservada, aqueles que nao foram encontrados na UBS foram
entrevistados no domicilio de acordo com a disponibilidade.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista estruturada
utilizando-se um instrumento com informacdes sociodemograficas e de pressao
arterial, o index de Katz (BRASIL, 2007).

Para a avaliacdo cognitiva dos pacientes deste estudo, foi aplicado o
(MEEM) (ANEXO A) desenvolvido por Folstein et al. (1975) o qual compreende 11
itens, agrupados em 7 dominios: orientacdo temporal, orientacdo espacial, memoria
imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacédo, repeticdo, compreensao,
escrita e coOpia de desenho. A pontuacdo varia de zero (maior grau de
comprometimento cognitivo) até 30 (melhor capacidade cognitiva).

A coleta de dados foi iniciada utilizando-se um instrumento com
informacBes sociodemograficas (APENDICE A) elaborado pelo pesquisador que
contém as seguintes variaveis: Nome, Sexo, ldade, Estado Civil, Grau de
Escolaridade, Renda mensal.

Para afericdo da pressao arterial, foi utilizado um esfigmomandémetro da
marca Premium®, devidamente calibrado, utilizando a técnica para verificacdo da PA
(QUADRO 1) e classificagdo (ANEXO B). Foram realizadas trés medidas, com
intervalo de um minuto entre elas. A média das duas ultimas foi considerada a PA
real (SBC,SBH, SBN, 2016; BRASIL, 2013).
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Quadro 1 — Procedimentos recomendados para a medida da pressao

arterial.

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos 5
minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a

medida.

Certificar-se de que o paciente NAO:
* estd com a bexiga cheia
» Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos

* Fumou cigarro ou ingeriu bebidas com cafeina nos 30 minutos precedentes.

2. O paciente deve estar sentado pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira e relaxado, com o braco apoiado e a altura do

precordio.

Para a medida propriamente:

1. Selecionar um manguito de tamanho adequado que cubra pelo menos dois
tergos da circunferéncia do braco.

2. Estimar o nivel da pressao sistolica pela palpacdo do pulso radial. O seu

reaparecimento correspondera a PA sistdlica.

3. Palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30mmHg acima do valor em que o

pulso deixar de ser sentido.

4. Colocar o diafragma do estetoscopio para auscultar.

5. Desinflar o manguito lentamente (2 a 4 mmHg/seqg).

6. Determinar a pressao sistolica pela ausculta do primeiro som (fase | de

Korotkoff), e a pressao diastolica no desaparecimento dos sons (fase V).

7. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastolica no

abafamento dos sons (fase IV) e anotar valores da sistélica/diastolica/zero.

*Fonte: (Modificado de SBH; SBC; SBN, 2016; BRASIL, 2010).

Para identificar o grau de dependéncia ou independéncia para as
Atividades Basicas da Vida Diaria dos idosos, adotou se o indice de Katz (BRASIL,
2007). Esse instrumento foi desenvolvido na década de sessenta por Sidney Katz
para avaliar o grau de dependéncia para as Atividades Basicas da Vida Diaria, com
base na necessidade ou ndo de auxilio para a realizagdo dessas atividades (Anexo
C).
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Essa escala classifica os idosos como independentes, caso desenvolvam
a atividade sem supervisdo, orientacdo ou qualquer tipo de auxilio direto de outra
pessoa ou como dependente caso necessite de qualquer assisténcia pessoal para
as AVD. E foi dividida em seis propostas de atividades, sendo elas: “banhar-se”,

“‘vestir-se”, “ir ao banheiro”, “transferéncia”, “continéncia” e “alimentacéo” (KATZ et
al., 1963).

4.5 Analise de dados

Os dados foram tabulados e analisados por meio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Em seguida, foram
apresentados em tabelas e discutidos a partir de literatura acerca da tematica.

Para inferéncia analitica, foram realizados testes de associacdo entre
sexo, faixa etéaria, estagios da hipertensdo com os graus de dependéncia para AVD
através do teste qui-quadrado (x?).

As variaveis continuas foram analisadas de acordo com medidas de
tendéncia central e dispersdo. Para efeito de significancia estatistica foi considerado
p<0,05.

4.6 Aspectos éticos e legais

Esse projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal do Piaui, Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, com parecer de N° 1.811.832 (ANEXO D).

O estudo foi realizado conforme a Resolucdo 466/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que dispde acerca das pesquisas
envolvendo seres humanos. Essa resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e
das coletividades, os referencias basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL,
2013).

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), de acordo com a referida resolugéo, os mesmos

foram informados, em linguagem simples, os objetivos do estudo, a manutencéo do
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sigilo e a garantia de poder deixar o estudo a qualquer momento. Os participantes
nao foram expostos a nenhum risco fisico, psicolégico ou social.

Os riscos possiveis da pesquisa para o participante consistiram em: o
idoso poderia sofrer desconforto durante a medida da pressédo arterial ou
constrangimento durante a entrevista, porém foram empreendidas medidas para
minimizar esses riscos, tais como: explicar o procedimento de verificacdo da
pressédo, esclarecer o idoso sobre quais sensa¢fes poderiam surgir no momento da
verificagdo da pressdo e utilizar sala reservada para fazer a medida. O
constrangimento durante a entrevista foi minimizado realizando-a em lugar
reservado, deixando claros os beneficios do estudo e permitindo que o idoso fizesse
perguntas durante toda a entrevista ou interrompesse o0 pesquisador a qualquer
momento para tirar duvidas.

Como beneficios do estudo pode-se destacar o fato de que as
informacBes geradas acerca da capacidade funcional possibilitar conhecer o perfil
dos idosos e contribuir para a compreensdo das limitacbes decorrentes da
hipertensdo usando-se ferramenta simples e Util, que pode auxiliar na definicdo de
estratégias de promocao de saude para os idosos, visando retardar ou prevenir as

incapacidades.
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5 RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo descritas as caracteristicas sociodemogréafica dos
idosos, com predominancia do sexo feminino, 67%, e média de idade de 71+7,58
anos. Mais da metade dos idosos, 59,8%, eram casados ou viviam em unido estavel

e 56,3% eram analfabetos.

Tabela 1 - Caracterizacéo sociodemografica dos idosos. Picos-Pl, 2016.

Caracteristicas f % Estatistica Média + DP*
Sexo

Feminino 75 67,0

Masculino 37 33,0

Faixa etéria

60-70 55 49,1

71-81 48 42,9 71,0 £ 7,580
=82 9 8

Estado Civil

Casado(a)/Unido estavel 67 59,8

Viavo(a) 32 28,6

Solteiro 10 8,9

Separado(a) 3 2,7

Grau de Escolaridade

Analfabeto 63 56,3

Ensino Fundamental 37 33,1

Ensino Médio 11 9,8

Superior 1 9

FONTE: Dados da pesquisa.
*DP: desvio padréo.

Em relacdo a realizacdo de atividades de vida diaria, observa-se no
Grafico 1 que 55,4% da amostra relatou que necessitava de ajuda e em 51% dos

casos, a familia era a provedora de cuidados.
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Gréafico 1 - Distribuicdo dos idosos com relacdo a realizacdo das AVD. Picos-PlI,
2016.
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FONTE: Dados da pesquisa.

Para verificar a associacao entre as variaveis sexo e grau de dependéncia
dos idosos para AVD, elaborou-se a Tabela 2. Nela se observa que n&o houve
associacao entre as variaveis analisadas e que 78,6% dos idosos apresentaram-se
independentes para AVD.

Tabela 2 - Associacdo entre sexo e grau de dependéncia dos idosos para AVD.
Picos-PI, 2016.

Grau de Dependéncia para AVD

Sexo Independente para todas as Dependente em pelo Estatistica
atividades menos uma atividade
n % n %
Feminino 60 53,6 15 13,4 p*=0,60
Masculino 28 25,0 9 8,0

FONTE: Dados da pesquisa.
*Teste qui-quadrado (x?) de Pearson.

Na tabela 3 observa-se o cruzamento entre as variaveis faixa etaria e
graus de dependéncia, demonstrando que houve associacéo entre elas (p=0,01).
Dessa forma, a medida que a idade dos idosos se elevava, aumentava também o
grau de dependéncia. Entre os idosos com faixa etaria de 71-81 anos, foram

observadas as maiores prevaléncias de incapacidade funcional, 10,7%.
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Tabela 3 - Associacdo entre faixa etaria e graus de dependéncia dos idosos para

AVD. Picos-PI, 2016.

Graus de Dependéncia para AVD

Faixa Etéria Independente para Dependente em pelo Estatistica
todas as atividades menos uma atividade
n % n %
60-70 48 42,9 7 6,2 p*=0,01
71-81 36 32,1 12 10,7
> 82 4 3,6 5 4,5

FONTE: Dados da pesquisa.
*Teste qui-quadrado (x?) de Pearson.

Acerca da associacdo entre os estdgios da hipertensdo e os graus de

dependéncia para AVD, observa-se na tabela 4, que ndo houve associacao entre as

variaveis (p>0,05).

Tabela 4 - Associacdo entre estagios da hipertensdo e grau de dependéncia para

AVD. Picos-PI, 2016.

Grau de Dependéncia para AVD

Estagios da Independente para Dependente em pelo Estatistica
Hipertensdo todas as atividades menos uma atividade
n % n %
Normal 30 26,8 8 7,1 p*=0,91
Pré-Hipertensao 22 19,6 7 6,2
Hipertensdo 36 32,1 9 8

FONTE: Dados da pesquisa.
*Teste qui-quadrado (x2) de Pearson.
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6 DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas dos idosos deste estudo seguem a
tendéncia nacional, apresentada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
nos ultimos censos populacionais, caracterizada pelo maior nimero de mulheres
(67%), com prevaléncia de 49,1% da faixa etaria de 60-70 anos (média=71,1) (IBGE,
2012). Assim como também foi observado em outro estudo realizado no municipio
de Goiania, GO, em que dos 928 idosos investigados, 62,2% eram do sexo feminino
e a idade variou entre 60 e 99 anos (Média=71,4), com prevaléncia de 48,3% da
faixa etaria de 60-69 anos. A maior prevaléncia de mulheres pode estar associada a
maior expectativa de vida do sexo feminino (CASTRO, 2016).

Foi predominante entre os idosos pesquisados no presente estudo o
estado civil casado ou unido estavel 59,8%, dado que corrobora com os encontrados
no estudo feito por Torres (2010), onde foi verificado que os idosos, em sua maioria,
eram casados 46,67%, e na pesquisa realizada no municipio de Alecrim, RS, que
constatou que 61,5% dos idosos vivem em estado matrimonial casado ou em uniao
estavel (LEITE et al., 2008).

Quanto ao grau de escolaridade 56,3% dos idosos eram analfabetos, tal
achado se assemelha aos indices encontrados na pesquisa realizada no municipio
de Jequié, BA, onde houve predominio de idosos analfabetos 73,3%, caracterizando
um baixo indice de escolaridade da populacdo idosa (REIS, 2011). Ainda, uma
pesquisa analitica, realizada por Torres (2010) com 150 idosos apresentou resultado
similar com predominancia de idosos analfabetos de 61,33%.

Neste estudo, observou-se que 55,4% dos idosos relataram que
necessitavam de ajuda no desempenho de alguma AVD. Tal achado foi superior ao
encontrado por Almeida (2012) onde apenas 29,3% dos idosos referiram necessitar
de ajuda para pelo menos uma ABVD.

Estudo realizado por Gongalves (2011) em Portugal evidenciou que, na
contemporaneidade, a experiéncia de cuidar no domicilio tem se tornado cada vez
mais frequente entre as familias. Em consonancia com essa tendéncia, as politicas
de atencdo a saude da pessoa idosa defendem que este local pode ser considerado
o melhor para o idoso (BRASIL, 2006). Isto devido a probabilidade de garantir a
autonomia e preservar sua dignidade e identidade. Esta realidade ocorre, também,

no cenario brasileiro, haja vista que séo os familiares que mais se responsabilizam
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pelo cuidar do idoso. Corroborando com os achados do presente estudo, em que
51% dos casos de idosos que necessitam de ajuda, a familia era a provedora de
cuidados.

Na velhice, algumas pessoas passam a necessitar de ajuda para as AVD,
que podem variar desde uma pequena ajuda para se deslocar, até uma ajuda mais
continua, como, por exemplo, no auxilio da higiene pessoal. Com o0 avancar da
idade, o ser humano sofre mudancas gradativas no metabolismo, estatura,
locomocéo, visdo e audicdo, que comprometem a qualidade de vida, passando,
entdo, a necessitar de ajuda. Assim a familia predomina como alternativa no sistema
de suporte informal aos idosos, assumindo papel fundamental no cuidado do idoso
para varios aspectos da vida diaria (ANJOS, 2014).

A enfermagem inserida na equipe de saude devera estar alerta para a
avaliacdo da capacidade funcional e para o atendimento do idoso, podendo
contribuir com olhar atento para as reais dificuldades para as AVD e necessidades
de cuidados. O enfermeiro tem na atencdo primaria a saide um amplo espaco de
desenvolvimento de assisténcia voltada a manutencéo da independéncia da pessoa
idosa, seja por meio da consulta de enfermagem no consultério ou no domicilio,
como por meio de atividades de educacdo em saude, que podem ser realizadas em
nivel individual ou coletivo. Reportando-nos a atencéo a saude da pessoa idosa e a
todas as especificidades do processo de envelhecimento (SILVA, 2014).

Apesar dos resultados deste estudo ndo terem apresentado associagao
estatisticamente significativa entre dependéncia para AVD e sexo, outras pesquisas
tém demonstrado que as mulheres idosas apresentam maiores indices de
dependéncia em relacdo aos idosos do sexo masculino (MARINHO et al., 2013;
ARAUJO, 2007; SILVA et al., 2006). Estudo realizado em Campina Grande
encontrou que 40,8% das mulheres apresentavam pior desempenho nas atividades
de vida diaria, enquanto que os homens apresentaram 20,6% (BRITO, 2015).
Observa-se, contudo, que os dados encontrados na presente pesquisa mostram que
entre os idosos com dependéncia em pelo menos uma atividade, 13,4% eram do
sexo feminino.

A elevada prevaléncia de incapacidade funcional verificada entre as
mulheres pode ser atribuida a maior expectativa de vida delas em relacdo aos
homens. Segundo os dados das Tabuas Completas de Mortalidade do Brasil de

2013, a expectativa de vida da populacdo feminina chegou a 78,6 anos enquanto a
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masculina atingiu 71,3 anos, sendo a expectativa de vida das mulheres 7,3 anos
maior que a dos homens (IBGE, 2013).

Neste estudo pbde-se constatar maior prevaléncia de idosos
independentes 42,9 % na faixa etaria de 60-70 anos, e apenas 3,6% dos idosos com
idade = 82 anos eram independentes. De forma semelhante ao estudo de MARINHO
et al. (2013), 57,6% idosos eram independentes na faixa etaria 60-69 anos, ja entre
os idosos com idade = 80 anos, apenas 27,8% eram independentes, mostrando
portanto que a idade esta associada ao maior grau de dependéncia para AVD.

Segundo Nunes et al. (2010), as limitagbes funcionais sao mais
frequentes em individuos mais idosos, pelo préprio declinio da funcdo de alguns
sistemas organicos, gerando risco de ter alguma restricdo funcional.

Nunes et al. (2009) verificaram a associagdo com as distintas faixas
etarias e observaram que o aumento da idade implica maior comprometimento da
capacidade funcional. Idosos na faixa etaria entre 70 e 79 anos tém 7,3 vezes mais
chances de apresentarem comprometimento da capacidade funcional em relacéo
aos idosos na faixa etaria entre 60 e 69 anos, enquanto os idosos de 80 anos e mais
apresentaram 3,5 vezes mais chances em relagao aos idosos de 70 a 79 anos.

De acordo com dados obtidos neste estudo, ndo houve associacédo entre
a hipertensdo e os graus de dependéncia, porém estudo realizado no municipio de
Sédo Paulo, SP, demonstrou que a presenca de hipertensédo arterial aumenta em
39% a chance de o idoso ser dependente nas AVD (ALVES et al., 2007).

Hajjar et al. (2007) investigaram a influéncia da PA ou da hipertensédo no
desenvolvimento da incapacidade em uma populacdo idosa nos Estados Unidos, e
detectaram que aumentos simultaneos e remotos da Pressédo Arterial Sistélica estdo
associados a maiores taxas de declinio nas habilidades funcionais. Além disso,
agueles com hipertensdo tém maiores declinios nas habilidades funcionais e estéao
em maior risco de desenvolver uma nova deficiéncia em comparacdo com individuos
normotensos.

A hipertenséo arterial é passivel de prevencdo e controle. Quando nao
controlada, ela representa um dos mais importantes fatores de risco para acidente
vascular cerebral (AVC) e consequente incapacidade. GIACOMIN et al. (2008) em
seu estudo buscaram associacao entre grau de dependéncia para realizar AVD e
fatores intra-individuais e observaram que entre os 49,1% idosos com histéria

diagnoéstica de AVC, 37,8% apresentaram dependéncia total para AVD, sendo o
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AVC a condicdo de saude mais fortemente associada a incapacidade funcional em
seu estudo.

As modificacbes que ocorrem no aparelho circulatério dos idosos em
virtude do processo de envelhecimento facilitam o desenvolvimento de patologias
cardiovasculares que podem influenciar no status funcional (SANTOS JUNIOR,
2014). Pinto et al (2016) avaliaram a capacidade para as ABVD, segundo a
prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis, os problemas cardiacos
apresentaram associacao estatistica (p = 0,011), dos 72% idosos que relataram tem
problema cardiacos, 42,8% apresentaram dependéncia para as AVD.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo conclui que os idosos, na maioria, eram
funcionalmente capazes para as AVD. Foi observada que a faixa etaria e graus de
dependéncia estavam significativamente associados, pois a medida que a idade dos
idosos se elevava, aumentava também o grau de dependéncia, corroborando a
necessidade de atentar e assistir de forma mais cuidadosa os idosos longevos.

A capacidade funcional € hoje um dos principais indicadores na avaliagdo
de saude do idoso para os profissionais da saude. O idoso que mantém sua
funcionalidade, mesmo sendo portador de comorbidades, é capaz de definir e gerir
sua vida, mantendo sua independéncia e autonomia. A saude do idoso ndo pode ser
avaliada apenas pela presenca ou ndo de doencas, mas deve ser considerada a sua
funcionalidade perante as atividades cotidianas.

Do ponto de vista da Enfermagem, ressalta-se a importancia do
enfermeiro frente a sua atuacdo na saude do idoso, em especial na atencao basica,
pois, conhecendo o idoso na comunidade, é possivel considera-lo em suas multiplas
interfaces, o que é de extrema importancia para subsidiar a gestdo do cuidado a
essa clientela de maneira a preservar a sua independéncia e autonomia, além de
promover melhor bem estar fisico, psiquico e social.

Os idosos apresentam caracteristicas e necessidades individuais, que
sofrem alteracdes com o avancar da idade, tornando-se cada vez mais dependente
para as AVD. Por tanto, a avaliacdo continua da capacidade funcional dos idosos
pelo enfermeiro, na unidade de salde e através das visitas domiciliares, € de
fundamental importancia, pois permite que o enfermeiro conhe¢a quem sdo 0s
idosos que acompanha e identifigue quais os fatores causadores ou
potencializadores da perda funcional, a fim de intervir de forma eficaz.

Algumas limitacbes pairam sobre o estudo, como a dificuldade de
encontrar alguns domicilios dos idosos no periodo de coleta de dados por
informacgdes equivocadas nos cadastros.

A investigacdo da capacidade funcional para AVD pode contribuir para a
deteccao de situacOes de risco, identificacdo de areas de disfuncdo e necessidades,
monitoramento do declinio funcional, orientacédo de planos de cuidados adequados
as demandas de atencdo, além de indicar a necessidade de utilizacdo de servigos
de saude especializados para aqueles idosos com maior grau de dependéncia.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Nome:

2. Sexo: 1( )Masculino 2 ( ) Feminino
3. Idade:

4. Estado Civil: 1 () Solteiro(a) 2 ( ) Casado(a)/Uniéao estavel 3 ( ) Viuvo(a) 4 ( ) Outro
Qual?

5. Grau de Escolaridade: 1 Fundamental completo () 2 Fundamental incompleto( ) 3

Ensino médio completo () 4 Ensino médio incompleto () 5 Nao frequentou a escola ( )

6. Renda mensal:

7. Tem alguém que |Ihe ajuda a realizar as Atividades Basicas de Vida Diarias? 1 () Sim 2
( ) Nao
Se sim, quem? 1 ( ) Filho(a) 2 ( ) Esposo(a) 3( ) Nora 4 ( ) Profissional

INFORMAGCOES DE PRESSAO ARTERIAL

1. PAS1 X PAD1 mmHg
2. PAS2 X PAD2 mmHg
3. PAS3 X PAD3 mmHg
4. PASM X PADM mmHg
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS
HIPERTENSOS ACOMPANHADOS NA ATENCAO PRIMARIA

Pesquisador(es) Responsavel: Prof. Dra. Ana Larissa Gomes Machado
Pesquisador(es) Participante: Thiago Emanuel de Moura Madeira

Instituicdo Proponente da Pesquisa: Universidade Federal do Piaui/ Centro de
Ciéncias da Saude

Telefone para Contato (inclusive a cobrar): (86) 9 9818-0079/(85) 9 9925-8736

Local da coleta de dados: Unidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF) da
zona urbana de Picos-Pl e/ou domicilio dos participantes.

Prezado Senhor (a):

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria de pesquisa sobre a
capacidade dos idosos hipertensos para realizar atividades do cotidiano. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndao. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que voceé tiver. Apds ser esclarecida sobre as informacoes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento
que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma alguma. A pesquisa nao
implicard em remuneracgao para voce.

O estudo tem por objetivos identificar o quanto vocé é dependente ou

independente no desempenho de atividades como, banhar-se, ir ao banheiro, vestir-
se ou alimentar-se, além de verificar se a hipertensédo, a idade e o sexo estdo
relacionados com a dependéncia para realizar tais atividades.

Os riscos da pesquisa para vocé consistem em: possivel desconforto
durante a medida da pressédo arterial ou constrangimento durante a entrevista,
porém para minimizar esses riscos 0 pesquisador devera |he explicar o
procedimento de verificacdo da pressédo, esclarecé-lo sobre quais sensacgbes
poderdo surgir no momento da verificacdo da presséo e utilizar sala reservada para
fazer a medida. O constrangimento durante a entrevista podera ser minimizado

realizando-a em lugar reservado, deixando claros os beneficios do estudo e
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permitindo que vocé faca perguntas durante toda a entrevista ou interrompa o
pesquisador a qualguer momento para tirar davidas.

Os beneficios do estudo residem no fato de que as informacfes geradas
possibilitardo conhecer o perfil dos idosos e contribuirdo para a compreenséo das
limitacdes decorrentes da hipertensao usando-se ferramenta simples e Gtil, que pode
auxiliar na definicdo de estratégias de promocéo de saude para 0s idosos.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Se vocé
concordar em patrticipar do estudo seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.
A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador e a
equipe do estudo terdo acesso as suas informacgdes para verificar as informacgdes do
estudo. Vocé terd o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito da pesquisa

Eu

____ RGICPF , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo “AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS
IDOSOS HIPERTENSOS ACOMPANHADOS NA ATENQAO PRIMARIA”.  “Fui
devidamente esclarecido (a) quanto aos propésitos do estudo, e a garantia de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, bem como a isencao de
eventuais despesas por ocasido dessa participacdo. Concordo voluntariamente em
participar do presente estudo, ciente de que poderei retirar meu consentimento a
qualguer momento sem sofrer penalidades, prejuizos ou perda de qualquer beneficio

adquirido ou da assisténcia recebida neste servigo”.

Picos, [/ |

Assinatura do Participante

Presenciamos a solicitagéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceitacédo do sujeito em participar.

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:
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RG CPF
Nome:
RG CPF

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Picos, de de 2016

Ana Larissa Gomes Machado

Pesquisadora responsavel

Observacfes complementares

Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.
Rua Cicero Duarte, 905. Bairro: Junco — CEP: 64.607-670 — Picos — PI. Tel.: (89) 3422-3007
— email:_ceppicos@gmail.com
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ANEXO A - MINI — EXAME DO ESTADO MENTAL

|. Orientacao temporal(0 - 5 pontos) | Em que dia estamos? Ano 1
Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientacao espacial(0 - 5 pontos) Onde estamos? Estado 1
(idade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras(0 - 3 pontos) Peca ao idoso para repetir as (aneca 1
palavras depois de dizé-las Repita Tijolo 1
todos 0s objetos até que o ” Tapete 1
entrevistado o aprenda (maximo 5
repeticoes)
4. Calculo 0(a) Sr(a) faz calculos? Sim (va para 4a) 1
Nao (va para 4b) 1
4a. Calculo(0 - 5 pontos) | Se de R$100,00 fossem tirados RS 7,00 93 1
quanto restaria’ E se tirarmos mais R$ 86 1
7,007 (total 5 subtragoes) 19 1
n 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente | 0 1
D 1
N 1
U 1
M 1
5. Memorizacao Repita as palavras que disse ha pouco (aneca 1
Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem (0-3 pontos) | Mostre um reldgio e uma caneta e peca ao Relogio 1
idoso para nomea-los (aneta 1
1. Linguagem (| ponto) Repita a frase: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. 1
8. Linguagem (0-2 pontos) | Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a mao direita 1
Dobre-o a0 meio 1
Ponha-o no chao 1
9. Linguagem (1 ponto) Escreva em um papel: “feche os olhos™. Peca | FECHE 0S OLHOS 1
a0 idoso para que leia a ordem e a execute
0. Linguagem (1 ponto) Peca a0 idoso para escrever uma frase 1
completa.
[1. Linguagem (1 ponto) Copie o desenho: 1

*Fonte: (BRASIL, 2007).
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ANEXO B — TABELA — CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL PARA
ADULTOS MAIORES DE 18 ANOS

CLASSIFICACAO PRESSAO SISTOLICA  PRESSAO DIASTOLICA
(mmHgQ) (mmHgQ)
Normal <120 <80
Pré-Hipertensao 121 -139 81 -89
Hipertenséo estéagio 1 140 — 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 — 109
Hipertensao estagio 3 =180 2110

* Fonte: (SBC; SBH; SBN, 2016).
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ANEXO C — AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (AVD)

BN INDEX DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE BASICAS VIDA DIARIA

Index de AVDs (Katz) |Tipo de classificacdo

A Independente para todas as atividades.

B Independente para todas as atividades menos uma.

C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.

D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional.

E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir a0 banheiro e mais uma adiconal.

F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia
& mais uma adicional.

G Dependente para todas as atividades.

Outro Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que ndo se classificasse em (,D,Ee E
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Nome: Data da avaliagao: __ / /

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descri¢ao que melhor se aplica. A palavra "assisténcia” significa
supervisao, orientacao ou auxilio pessoal.

Banho - a avaliacao da atividade "banhar-se" é realizada em relacao ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas situagdes. Nessa funcao, além do padronizado para todas as outras, também sao considerados independentes os idosos que
receberem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regiao dorsal ou uma das extremidades.

Nao recebe assisténcia (entra e sai do Recebe assisténcia no banho Recebe assisténcia no banho em mais
banheiro sozinho se essa é usualmente somente para uma parte do corpo de uma parte do corpo.
utilizada para banho) [ ] (como costas ou uma perna) [_]

Vestir - para avaliar a funcao "vestir-se" considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas sao compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar sapatos esta
excluido da avaliagao. A designacao de dependéncia é dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem Recebe assisténcia para pegar as roupas
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar | ou para vestir-se ou permanece parcial
] 0s sapatos. ] ou totalmente despido. [ ]

Banheiro—a fungao "ir ao banheiro" compreende o ato de ir ao banheiro para excregoes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idosos considerados independentes podem ou nao utilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para desempenhar
a fungdo sem que isso altere sua classificagao. Dependentes sao aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que nao
desempenham a fungao. Aqueles que utilizam "papagaios"” ou “comadres” também sao considerados dependentes;

Vai ao banheiro, higieniza-see sevesteapds | Recebe assisténcia para ir ao | Nao vai ao banheiro para urinar ou
as eliminagoes sem assisténcia (pode utilizar | banheiro ou para higienizar-se ou | evacuar.

objetos de apoio como bengala, andador, | para vestir-se apds as eliminagoes
barras de apoio ou cadeira de rodase pode | ou para usar o urinol ou comadre
utilizar comadre ou urinol a noite | 2 noite.

esvaziando por si mesmo pela manha) [ ] ] ]

Transferéncia— a funcao "transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-
se em uma cadeira e vice-versa. Como na fungao anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecanico nao altera a classificacao
de independéncia para a funcao. Dependentes sao as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou
que nao executam uma ou mais transferéncias;

Deita-se e levanta-se da cama ou da | Deita-se e levanta-se da cama ou Nao sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode utilizar um | da cadeira com auxilio.
objeto de apoio como bengala ou andaffor) ] ]

Continéncia - "continéncia" refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia esta relacionada
a presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer das funcdes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizacao ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem controle sobre as funcoes de urinar | Tem "acidentes" *ocasionais. | Supervisao para controlar urina e
e evacuar. *acidentes = perdas urindriasou | fezes, utiliza cateterismo ou ¢é
[ ]| fecais [ ] | incontinente. ]

Alimentacao — a funcao “alimentacao” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca. 0 ato de
cortar os alimentos ou prepara-los esta excluido da avaliacao. Dependentes sao as pessoas que recebem qualquer assisténcia
pessoal. Aqueles que nao se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sao considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia. Alimenta-se sem assisténcia, exceto | Recebe assisténcia para se alimentar
para cortar carne ou passar | ouéalimentado parcial ou totalmente
[ ] | manteiga no pao. ] por sonda enteral ou parenteral. ]

*Fonte: (BRASIL, 2007).
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ANEXO D — Parecer consubstancia do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR W“F
HELVIDIO NUNES DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS IDOSOS HIPERTENSOS
ACOMPANHADOS NA ATENCAO PRIMARIA

Pesquisador: Ana Larissa Gomes Machado

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 58574816.2 00008057

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.811.832

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um trabalho de conclusao de curso da Universidade Federal do Piaui/Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros. Estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo sera realizado no
periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017, no municipio de Picos-Pl, na unidade de saude ou na residéncia
dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) de uma unidadeda zona urbana escolhida
por conveniéncia, devido ser campo de estagio vinculado a Universidade Federal do Piaui/ CSHNB,
facilitando assim a coleta de dados.

A populacéo deste estudo sera composta por 165 idosos hipertensos de 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, cadastrados na Estratégia de Salde da Familia escolhida. Para

o calculo do tamanho amostral, utilizou-se a férmula a seguir, empregada para populagdes finitas, sendo
que o valor da amostra sera de 112 idosos.

Critérios de inclusdo: Ser idoso (60 anos) tal qual é estabelecido pela Politica Nacional dos |dosos
(BRASIL,1994), ter diagnostico medico HAS, ser cadastrado e acompanhado na ESF do estudo e

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 84 607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR W"P
HELVIDIO NUNES DE BARROS

Continuacdo do Parecer: 1.811.832

obter pontuacéo (> 24 pontos para idosos com segundo grau completo ou incompleto, > 18 pontos quando
cursado primeiro grau completo ou incompleto e > 13 pontos quando n&o alfabetizadas) no Mini Exame do
Estado Mental — MEEM.

Critérios de excluséo: Serdo excluidos os idosos que apresentem comprometimento da fala e ndo possuam
cuidador que auxilie nas respostas ao instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados dar-se-a por meio da abordagem dos idosos hipertensos na Unidade Basica de Saude
(UBS) em uma sala reservada, caso nao seja possivel sera realizada no domicilio de acordo com a
disponibilidade do idoso em um horario a ser agendado, que sera realizada no periodo de novembro a
dezembro de 2016.

Os dados serao coletados por meio de uma entrevista estruturada utilizando-se um instrumento com
informacdes sociodemograficas e de presséo arterial, o index de Katz e o Mini-Exame do Estado Mental
(BRASIL, 2007).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Investigar a capacidade funcional de idosos hipertensos acompanhados na atengéo primaria.
Objetivos secundarios:

Identificar o grau de dependéncia dos idosos para AVD;

Verificar a associacéo entre o sexo, idade, estagios da hipertens&o e os graus de dependéncia para AVD.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa para o participante consistem em: o idoso podera sofrer desconforto durante a
medida da pressao arterial ou constrangimento durante a entrevista, porém seréio empreendidas medidas
para minimizar esses riscos, tais como: explicar o procedimento de verificacéo da presséo, esclarecer o
idoso sobre quais sensacdes poderéo surgir no momento da verificacéo da presséo e utilizar sala reservada
para fazer a medida. O constrangimento durante a entrevista podera ser minimizado realizando-a em lugar
reservado, deixando claros os beneficios do estudo e permitindo que o idoso faga perguntas durante toda a
entrevista ou interrompa o pesquisador a qualguer momento para tirar davidas.

Os beneficios do estudo residem no fato de que as informacdes geradas acerca da capacidade funcional
possibilitardo conhecer o perfil dos idosos e contribuirdo para a compreenséo das limitacdes decorrentes da
hipertenséo usando-se ferramenta simples e Util, que pode auxiliar na definicéo de estratégias de promocéo
de saude para os idosos, visando retardar ou prevenir as incapacidades.

Enderegco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Pagina 02 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR

HELVIDIO NUNES DE BARROS

Continuag3o do Parecer: 1.811.832

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de tema relevante para a saude do idoso, considerando que a dependéncia no idoso € um

Bradl

problema de saude puablica, os servigos de saude devem promover condigcdes para um processo de
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mo

envelhecimento bem-sucedido, com a realizacéo da avaliagao funcional, que gera informagdes importantes

para conhecer as principais limitac8es dos idosos, no intuito de prevenir futuras complicactes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:

Adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 755923 pdf 09:17:59
Outros AJUSTES pdf 30/09/2016 | Ana Larissa Gomes Aceito
09:16:03 |Machado

Cronograma CRONOGRAMA docx 30/09/2016 | Ana Larissa Gomes Aceito
09:13:53 | Machado

Projeto Detalhado / | PROJETOOK docx 30/09/2016 | Ana Larissa Gomes Aceito

Brochura 09:13:27 [Machado

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 30/09/2016 |Ana Larissa Gomes Aceito

Assentimento / 09:12:01 Machado

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de DECLARACAODOSPESQUISADORES.| 10/08/2016 |Ana Larissa Gomes | Aceito

Pesquisadores pdf 12:23:53 | Machado

Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 10/08/2016 | Ana Larissa Gomes Aceito
12:2217 | Machado

Outros CARTADEENCAMINHAMENTO pdf 25/07/2016 | Ana Larissa Gomes Aceito
22:13:02 | Machado

Qutros CURRICULO pdf 25/07/2016 |Ana Larissa Gomes Aceito
22:12:30 | Machado

Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE pdf 25/07/2016 |Ana Larissa Gomes Aceito
22:11:51 Machado

Outros MINIEXAMEDOESTADOMENTAL pdf 25/07/2016 | Ana Larissa Gomes Aceito
22:10:19 | Machado

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: £4.607-670

UF: PI Municipio: PICOS

Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Pagina 03 de 04



58

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS SENADOR W e
HELVIDIO NUNES DE BARROS

Continuago do Parecer: 1.811.832

Outros AVALIACAODASATIVIDADESBASICAS| 25/07/2016 |Ana Larissa Gomes | Aceito
DEVIDADIARIA pdf 22:09:34 |Machado
Outros INSTRUMENTODECOLETADEDADOS.| 25/07/2016 |Ana Larissa Gomes | Aceito
pdf 22:05:38 | Machado
Declaracéo de DECLARACAODEINSTITUICAO. pdf 25/07/2016 |Ana Larissa Gomes | Aceito
Instituicéo e 22:03:36 |Machado
Infraestrutura
Orcamento ORCAMENTO.pdf 25/07/2016 |Ana Larissa Gomes | Aceito
21:43:32 | Machado

Situacdo do Parecer:
Apravado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Né&o

PICOS, 08 de Novembro de 2016

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador)
Endereco: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: 64 607670
UF: Pl Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacao do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacdo

( x ) Monografia

( )Arigo

Eu. Thiago Emanuel de Moura Madeira. autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19
de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004. a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar. gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o fexto infegral da publicacdo Avaliacdo da capacidade funcional dos idosos
hipertensos acompanhados na aten¢ao primaria de minha autoria. em formato PDF, para fins
de leitura e/ou impress3o, pela internet a titulo de divulgacdo da producdo cientifica gerada
pela Universidade.

Picos-PI 13 de fevereiro de 2017.

T[tiag(o Guowel o doun. Aadeiro

Assinatura

59



