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RESUMO

Entende-se autocuidado como atencdo e acdo que o individuo desempenha sobre si proprio
para desenvolver atividades que visam a conservacgdo da vida, da satde, do desenvolvimento e
do bem-estar. Dessa forma, o enfermeiro tem um papel singular na promocdo da saude da
pessoa idosa. Objetivou-se, assim, analisar a capacidade de autocuidado em idosos. Trata-se
de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, com amostra de 133 idosos,
realizado no periodo de setembro de 2018 a junho de 2019. A coleta de dados foi realizada no
periodo compreendido entre os meses de margo a abril de 2019, por meio de preenchimento
de um formulério estruturado com informacgdes sociodemograficas, condi¢bes de salude e
autocuidado (Appraisal of Self-careAgencyScale). Os dados foram analisados por meio do
programa SPSS 20.0. O estudo obteve aprovacio do comité de Etica em pesquisa com parecer
3.183.871. Prevaleceram participantes do sexo feminino, 66,2%, com média de idade de 69,67
+ 7,71 anos, casados 58,6%, cor parda, 51,9%, e ensino fundamental 57,9%, com renda
mensal menor ou igual que um salario minimo 58,6%. Em relagdo as variaveis clinicas,
58,6% relataram ndo ingerir bebidas alcoodlicas, enquanto que 57,9% relatam fazer uso do
cigarro, 60,2% afirmaram possuir alguma doenga cronica, com maior frequéncia de
hipertensdo 42,9%. Com relacdo as quedas 67,7% disseram néo ter sofrido nenhuma queda no
ultimo ano, 67,7% disseram ter problemas de visdo, enquanto 86,5% declaram ndo possuir
problema de audicdo. No que se refere a variavel Circunferéncia Abdominal 51,1%
apresentaram valores normais, 36,8% dos idosos apresentavam niveis pressoricos normais e
45,1% dos participantes possuia Indice de Massa Corporal adequado. Quanto ao autocuidado
43,6% dos idosos obtiveram autocuidado bom, 38,3% apresentaram autocuidado muito bom e
apenas 14,3% tiveram autocuidado regular. Foi observada associacdo significativa do
autocuidado apenas com a varidvel escolaridade, (p= 0,001). Conclui-se que os idosos
investigados apresentaram, na maioria, uma boa capacidade de autocuidado e observou-se que
as capacidades de autocuidado muito boa e boa estiveram associadas aos maiores niveis de
escolaridade, ensino superior e médio. O grau de escolaridade esteve significativamente
associado, pois quanto maior os anos de estudo do idoso, melhor foi a capacidade de cuidar de
si mesmo. Nesse sentido, O autocuidado se insere como promotor da salude do idoso, do bem
estar e do envelhecimento saudavel, atuando como ferramenta do cuidado a prevencdo de
complicacdes decorrentes de doencgas cronicas e outros agravos.

Palavras-chave: Autocuidado. Saude do Idoso. Promocéo da Saude.



ABSTRACT

Self-care is understood as attention and action that the individuals perform on themselves to
develop activities that aim at the preservation of life, health, development and well-being.
Thus, nurses have a unique role in promoting the health of elderly people. Therefore, the
objective of this study was to analyze the capacity of self-care in elderly people. This is a
cross-sectional, descriptive, quantitative study with a sample of 133 elderly people, carried
out from September 2018 to June 2019. Data collection was performed from March to April
2019, data were collected through a structured form with sociodemographic information,
health conditions and self-care. The data were analyzed using the SPSS software, version
20.0. The study was approved by the Research Ethics Committee with opinion n° 3,183,871.
Prevalence of female participants was 66.2%, with a mean age of 69.67 £ 7.71 years, married
58.6%, brown colored people, 51.9%, and elementary education 57.9%, with monthly income
less than or equal to a minimum wage of 58.6%. Regarding the clinical variables, 58.6%
reported not drinking alcohol, while 57.9% reported smoking cigarettes, 60.2% reported
having a chronic disease, with a higher frequency of hypertension, 42.9%. Regarding the falls,
67.7% said they did not fall in the past year, 67.7% said they had vision problems, while
86.5% said they did not have a hearing problem. Regarding the Abdominal Circumference
variable, 51.1% had normal values, 36.8% had normal blood pressure levels and 45.1% had
adequate Body Mass Index. As for self-care, 43.6% of the elderly people had good self-care,
38.3% had wvery good self-care, and only 14.3% had regular self-care.
A significant association of self-care was observed only with the variable education, (p =
0.001). It was concluded that the investigated elderly presented, in their majority, a good self-
care ability and it was observed that very good and good self-care skills were associated with
higher levels of education, higher and secondary education. The educational level was
significantly associated, because the higher the years of study of the elderly, the better was the
ability to take care of oneself. This way, self-care is inserted as a promoter of the elderly
people’s health, well-being and healthy aging, acting as a tool of care to prevent
complications arising from chronic diseases and other illnesses.

Keywords: Self-care. Health of Elderly People. Health promotion.
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1 INTRODUCAO
O envelhecimento populacional constitui-se um dos principais desafios da atualidade,

uma vez que é caracterizado por uma série de alteracfes inerentes ao processo, como
transformacbes biopsicossociais, patoldgicas e fisiologicas. Todas essas mudancas
comprometem diretamente a capacidade funcional do idoso, afetando sua autonomia e,
consequentemente, seu bem-estar.

Em vista disso, para envelhecer com saide, de forma ativa, é essencial buscar a
manutencdo do convivio social, a pratica de atividades fisicas e alimentacdo saudavel e
também realizar atividades que estimulem a memdria e contribuam com a preservacao da
capacidade funcional (BRASIL, 2005). A promoc¢édo do envelhecimento ativo tem o objetivo
de aumentar a expectativa de vida das pessoas, inclusive as que sdo frageis, fisicamente
incapacitadas e que requerem cuidados (OPAS, 2005).

As modificacBes mais comuns observadas no seguimento sdo os problemas de
visdo, audicdo, cognicdo, e comportamento, atividade do sistema nervoso simpatico,
diminuicdo de peso, deméncias, funcdo pulmonar, renal e na densidade 6ssea. Entender esses
efeitos como parte do processo € importante, pois podem ser causas de complicacBes futuras
(FALEIROS et al., 2015).

Nesse sentido, a autonomia configura-se como um elemento fundamental no
processo do envelhecimento ativo, pois proporciona ao idoso o direito a sua
autodeterminacdo, mantém sua dignidade, integridade e liberdade de escolha, sendo essencial
para a promogdo das melhores condi¢fes de saide (BORGES; BENEDETTI; FARIAS 2011).

Entende-se autocuidado como atencdo e acdo que o individuo desempenha sobre
si para desenvolver atividades que visam a conservacdo da vida, da saude, do
desenvolvimento e do bem-estar (MORANDO; SCHMITT; FERREIRA, 2017).

O autocuidado contribui para que o idoso melhore o seu convivio familiar e
social, aumentando sua independéncia e autoestima com vista ao envelhecer saudavel. Ele
cria situacOes favoraveis que facilitam e incentivam a diminuicdo da dependéncia na relacéo
profissional- cliente- familia e a prevencéo de sequelas negativas (SANTOS et al.,2011).

A habilidade de envolver-se e executar condutas para 0 autocuidado s&o
aprendidas e estdo sujeitas a alguns fatores condicionantes como idade, experiéncia de vida,
valores, cultura, recursos financeiros, sexo e nivel de escolaridade. O autocuidado é
comprometido quando o idoso apresenta dificuldade na execucdo das atividades de vida

diaria, ndo atendendo de forma eficaz suas necessidades (SA et al., 2011).



15

A capacidade funcional é um preditor importante na qualidade de vida da pessoa
idosa, pode ser dividida em dois dominios: Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD),
caracterizadas por acOes realizadas com a finalidade de autocuidado para a manutencdo da
sobrevivéncia, que incluem alimentar-se, banhar-se, vestir-se e arrumar-se; e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), definidas por condutas mais complexas, que
possibilitem maior interacdo do individuo com a sociedade, que englobam a avaliagdo da
habilidade do idoso em usar um telefone, fazer compras, preparar alimentos, arrumar a casa,
lavar loucas, pegar 6nibus, ingerir remédios e manusear as proprias financas (RAMOS et al.,
2013).

A Enfermagem desenvolve um papel importante no cuidado do idoso,
identificando especificidades que ocorrem em consequéncia do processo de envelhecimento,
além de envolver a familia no cuidado a pessoa idosa, contempla atuacdo de outros
profissionais na resposta dos problemas de satde que acometem (CASAGRANDRA et al.,
2015).

O enfermeiro desempenha um papel significativo na promocao do autocuidado em
idosos, por meio da educacdo em saude, pois proporciona a participacdo do individuo nos
grupos, possibilita 0 aumento do controle de suas vidas, participacéo ativa e cidada enquanto
sujeito individual e coletivo, para que se torne um sujeito habilitado a tomar as decisoes
necessarias a sua vida (MOREIRA, 2014).

Das atividades realizadas pelo enfermeiro na atencéo bésica, voltadas a saude do
idoso, pode citar: consulta de enfermagem, realizacdo de procedimentos técnicos, atencdo
preferencial ao idoso acompanhando sua situagdo de salde, visita domiciliar, promoc¢éo de
grupos de educagdo em saude, identificacdo das necessidades dos idosos, orientacdo e
tratamento efetivo (TAVARES; CAMACHO; MOTA, 2017).

Sendo assim devem ser ampliadas as iniciativas de promocao e a educagdo em
salde sobre prevencdo e o retardamento de doencas e fragilidades, a manutencdo da
independéncia e da autonomia. SO assim serd possivel assegurar mais qualidade de vida e
bem-estar aos idosos (VERAS 2012).

Nesse contexto, a pesquisa possuiu como problema: como se configura a
capacidade para o autocuidado em idosos atendidos na atencdo basica? Justifica-se 0 estudo
da problematica devido as inimeras transformac@es que o envelhecimento traz e a diminuicao
da autonomia e como consequéncia 0 idoso pode ndo conseguir desenvolver o proprio

cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral
Avaliar a capacidade de autocuidado em idosos.

2.2 Especificos
e Caracterizar o perfil socioeconémico e clinico dos idosos do estudo;
e Identificar por meio do questionario ASA-A a capacidade de autocuidado dos idosos;
e Verificar a associacdo entre as varidveis socioeconémicas, clinicas e a capacidade de

autocuidado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos fisioldgicos e epidemiologicos do envelhecimento

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada. De acordo com
dados do IBGE, a parcela da populacdo que mais aumenta é o de idosos. Estima-se que em
2060 o numero de idosos com 65 anos ou mais ird ultrapassar o de jovens de até 14 anos. Esse
percentual corresponde respectivamente a 25,5% (58,2 milhGes de idosos) e 21,9% (44,5
milhdes). Este fato ocorre devido a diminuicdo nas taxas de fecundidade e mortalidade
(IBGE, 2018).

O crescimento da populagéo idosa € um fenémeno mundial e, no Brasil, as alteragdes
acontecem de modo radical e bastante rapido. As projecbes apontam que, em 2020, o Brasil
sera 0 sexto pais do mundo em quantitativo de idosos, com um contingente superior a 30
milhdes de pessoas (VERAS 2009).

Esse cenério produz para o pais uma demanda maior aos servicos de salde, tendo em
vista 0 aumento de doencas cronicas 0 que traz como consequéncia uma série de adequacdes
aos servicos, incluindo desde modificacGes na gestdo e no planejamento da rede de salde
como um todo. Nesse sentido, a enfermagem passa a ser atuante dentro da atengéo a satde do
idoso configurando-se como um campo de conhecimento indispensavel para melhoria do
desempenho dos profissionais dentro dos programas de saude para transporem da atuacéo
curativista para uma atuacdo multiprofissional e interdisciplinar (SANTOS JUNIOR et
al.,2018).

O conhecimento das caracteristicas sociodemograficas e de salde dos idosos,
possibilita a insercdo de agdes especificas para essa faixa etéria pelos profissionais de salde,
especialmente os que atuam na atencdo primaria, uma vez que o foco na populacdo, na
prevencdo, na vigilancia permanente e a inclusdo entre os niveis de atencdo a salde séo
significativos para uma assisténcia especializada e para o manejo adequado das doencas
cronicas (WANDERLEY et al, 2019).

O envelhecimento, processo natural do organismo, acontece desde as primeiras
alteracdes morfobioldgicas e psicossociais da vida adulta, estendendo-se até o declinio total e
a morte. A rapidez e intensidade de progressdo do envelhecimento divergem entre os
individuos, motivados principalmente pela constituicdo genética, estilo de vida e fatores
ambientais (SILVA; PILORO, 2017).
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Trata-se de um processo dindmico e progressivo de perdas motoras e sensoriais, que
tornam os individuos mais frageis e susceptiveis ao aparecimento de doencas que irdo atingir
de modo direto sua funcionalidade (CAMARGOS; GONZAGA, 2015).

As alteracBes fisicas ou biolégicas correspondem a pequenas e imperceptiveis
mudancas que ocorrem no organismo Vvivo ao longo do tempo, provocados pela diminuicéo da
dindmica celular, provenientes do processo de envelhecer (LOBO; SANTOS; GOMES,
2014).

Dessa forma o envelhecimento biolégico é ativo e irreversivel, provocando maior
vulnerabilidade do individuo as agressdes externas e internas. Podem ocorrer diminuigdo da
capacidade funcional e sobrecarga dos mecanismos de controle homeostaticos, que passam a
adequar-se como um substrato fisioldgico para a influéncia da idade na presenca da doenca,
da resposta ao tratamento proposto e das complicacdes que seguem (MORAES; LIMA;
MORAES, 2010).

Dentre os aspectos fisioldgicos do processo do envelhecimento, é possivel observar
uma série de alteracBes que ocorrem nas funcdes organicas. A pele constituida por duas
camadas, a epiderme e derme formada por tecido conjuntivo, fibras colagenas e elasticas
responsaveis pela elasticidade e firmeza da pele, alteram-se e torna-se porosa, dando o aspecto
a pele do idoso; com relagdo ao sistema 0sseo ocorre uma perda progressiva de massa 6ssea 0
que pode predispor a um risco de fraturas; No musculo, hd perda muscular com reducdo do
peso, da area de seccdo transversal e numeros de células; No sistema nervoso, 0 cerebro
diminui de peso e tamanho, ocorre reducdo na velocidade de condugdo nervosa, restricdo das
respostas motoras e redugdo da intensidade dos reflexos. As modificagdes nas glandulas
salivares podem provocar a xerostomia e reducdo na producdo da amilase salivar, o que
prejudica a digestdo oral e a degluticdo posterior do bolo alimentar (CHAGAS; ROCHA,
2012).

Além disso, podem ocorrer perdas cognitivas e fisicas, dificuldades na capacidade de
memorizar, na atencdo, na linguagem, aumento da quantidade de gordura corporal,
diminuicdo do consumo de oxigénio, diminuicdo da forca muscular, deficiéncia auditiva e
visual (SPOSITO; NERI; YASSUDA, 2016).

No sistema circulatério as modificacbes funcionais e estruturais atuam como
mecanismos compensatorios as situacdes de sobrecarga. Dessa forma, ocorre rigidez arterial,
diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso, alteracdo na elasticidade adrtica o que
contribui para a hipertrofia no ventriculo esquerdo, disfuncdo diastolica e insuficiéncia

cardiaca congestiva; verifica-se também reducdo do barorrefelxo, o que torna frequente a
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variacio da pressdo arterial com mudancas posturais (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES,
2014).

Com a idade, a taxa de filtracdo glomerular, a secrecdo tubular e o fluxo sanguineo
renal diminuem; ocorre também reducdo significativa no tamanho do rim, assim como o
namero e tamanho dos néfrons (LEE; HUANG; SHEN, 2011).

Diante das alteracGes advindas do envelhecimento, a assisténcia & satde do idoso deve
ocorrer prioritariamente por meio da atencdo priméaria, de forma a prevenir, ou pelo menos
postergar, hospitalizacdes, institucionalizacbes, que representam alternativas mais caras de
atencio & satde (VERAS; CALDAS; CORDEIRO, 2013). E necessario que 0s servicos de
salude atuem de forma preventiva, tanto para diagnosticar e minimizar os fatores de risco
guanto para direcionar sobre as alteragcGes resultantes do envelhecimento; ou mesmo habilitar.
Assumindo uma ampliacdo do cuidado, os servi¢cos de saude auxiliam os idosos, a adotarem
habitos de vida saudaveis a fim de amenizar tais modificaches e suas consequéncias,
contribuindo para o acesso e a obtengdo de uma qualidade de vida que se sobreponha as
incapacidades a aos limites trazidos com a idade (ACIOLE; BATISTA, 2013).

Nesse cenario, a enfermagem gerontoldgica, desempenha um papel importante no
cuidado ao idoso, uma vez que ela esta apta a identificar particularidades que ocorrem como
consequéncia do processo de envelhecimento, alem de buscar envolver o idoso no proprio
cuidado e atuar com outros profissionais na resolugdo dos problemas de satide (COIMBRA;
SILVA; JOAQUIM; PEREIRA, 2018).

3.2 A promogé&o do autocuidado da pessoa idosa

O autocuidado permite o individuo observar-se e compreender o estado de suas
condicdes fisicas, emocionais e mentais, entender os seus desconfortos, com o objetivo de
agir sobre elas de um modo que seja saudavel e benéfico. E o processo pelo qual oferece
autonomia para que cada pessoa atue promovendo sua salde pessoal e realize prevencédo e
deteccdo de problemas que estejam prejudicando sua satude (HIRAGA et al.,2018).

Segundo Dorothea Orem (1995), o autocuidado implica na pratica de atividades para a
manutencdo da saude, vida e do bem-estar. Acredita-se que, se verdadeiramente realizado,
contribui para a preservacdo do bom funcionamento organico e fisico do organismo humano.
Orem (1995) dispde de trés teorias interligadas: teoria do déficit do autocuidado, teoria dos
sistemas de enfermagem e teoria do autocuidado. A teoria do autocuidado expressa o cuidado
do individuo com a prépria salde. A teoria do déficit de autocuidado traz a relacdo de

desequilibrio entre as demandas e a capacidade de uma pessoa desempenhar tal necessidade.
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A teoria dos sistemas de enfermagem esta fundamentada nas necessidades de autocuidado e
na habilidade do paciente para a realizacéo de atividades do autocuidado

O autocuidado possui como suporte o entendimento de que o ser humano é dotado da
capacidade de reflexdo, capacidade esta que aplica sobre si e sobre 0 mundo, representando
suas experiéncias e motivando o cuidado de si e do outro. Estratégia de atencdo a salde que
possibilita preservar o idoso no seu ambiente familiar e social, conservando o maior grau de
independéncia e autonomia por um tempo possivel (MORANDO; SCHMITT; FERREIRA,
2017).

O enfermeiro se insere no processo do autocuidado do idoso quando este mostra
alguma dificuldade ou deficiéncia, harmonizando-se com as atividades sugeridas para a
efetivacdo da promocdo da salde. Dentre outras acdes de cuidado, cabe ao enfermeiro
orientar, incentivar, auxiliar, e buscar opcbes que promovam a salde e o bem-estar do idoso
juntamente com a sua familia (NICOLATO; COUTO; CASTRO, 2016).

Nesse contexto o enfermeiro tem um papel singular e importante na promocao da
salde com enfoque no autocuidado, uma vez que permite que o idoso cuide de si mesmo,
influenciando positivamente sua autonomia, independéncia e condicGes de saude (OLIVEIRA
et al.,2018). Ele representa o0 elemento chave na equipe multiprofissional, deve estar
preparado para ofertar assisténcia integral ao idoso, familia e ao cuidador, e por seu
desempenho auxiliar para a reducdo do sofrimento, tenses e sobre carga de trabalho
(FARFAN et al., 2017).

A atuacdo do enfermeiro da Estratégia de Satde da Familia é de grande importancia,
uma vez que € responsavel pela avaliacdo geral do idoso, planejamento de atividades
educativas, acOes de promocdo, prevencdo, recuperacdo da salde e podem criar novas
estratégias direcionadas as necessidades da populacdo, assim como a dos familiares, levando
em consideracdo as diferentes realidades vivenciadas (FARIA; SCARDOELI; CASTRO;
NISHIDA, 2017).

O enfermeiro contribui para a promogdo do envelhecimento saudavel e ativo ao
articular seu conhecimento com o de outros profissionais, ao realizar a escuta ativa e ao
incentivar os idosos a desenvolverem suas atividades normais e a colocarem suas
competéncias em pratica, a partir de oficinas e palestras reflexivas e motivadoras (RINALDI;
CAMPOS; LIMA; SODRE, 2013).

Dentre as a¢des de enfermagem, a educagdo para a saude, precisa ser desenvolvida,
seja na atencao primaria, atraves de visitas domiciliares e realizacdo de grupos educativos,

seja na atencdo secundaria, pela promocdo de consultas ambulatoriais, em que a equipe
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multiprofissional, especialmente o enfermeiro, deve desfrutar a oportunidade de ensinar e
esclarecer duvidas dos idosos e dos familiares seja atencdo terciaria, na preparacdo do
paciente e familiar durante toda a internacdo e no momento de alta (NICOLATO; SANTOS;
CASTRO, 2017).

As acOes educativas séo ferramentas importantes para a promocéo do autocuidado do
idoso, visto que incentivam a ampliacdo da autonomia e favorecem sua independéncia. Nesse
sentido, os profissionais de saude devem estimular o idoso a ser proativo na participacdo do
seu cuidado (VALCARENGHI et al., 2015).

A educacdo em saude é atividade a ser desenvolvida pelos profissionais da saude,
entre 0s quais esta o enfermeiro, o principal ator no cuidado através da mesma. Ela é
entendida como prética para a mudanca dos modos de vida das pessoas e da coletividade e,
consequentemente, promover a qualidade de vida e saide (MALLMANN; GALINDO NETO;
SOUSA; VASCONSELOS, 2015).

E importante que a educacdo em salde seja um dos principios utilizados no modo de
capacitacdo dos idosos para o autocuidado, com perspectiva a uma maior independéncia
desses sujeitos (MOREIRA, 2014). Logo é através da educacdo em salde, que se pode
produzir oportunidades de reflexdo sobre salde, praticas de cuidados e mudancas de
costumes, formando assim um dos pilares da promog¢éo da saide (MOURA,2013).

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) tem como objetivo a promocéo da
qualidade de vida através da intervencdo em varios segmentos sociais condicionantes de
salde, como trabalhador, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e
servigos essenciais (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, a PNPS pode contribuir para a promocdo da salde do idoso
acompanhado na atencdo primaria uma vez que permite a integralidade na promocao de
salde, considerando a autonomia, singularidades dos sujeitos, das coletividades no processo
de atencdo e cuidado em defesa da satde e da vida (BRASIL, 2018)
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa. Segundo
GIL (2017), as pesquisas descritivas ttm como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno. Podem ser elaboradas também com a finalidade de
identificar possiveis relacfes entre as variaveis. S0 em grande ndmero as pesquisas que
podem ser classificadas como descritivas e a maioria das que sdo realizadas com objetivos
profissionais provavelmente se enquadra nessa categoria.

A abordagem quantitativa aplica a estatistica e a matematica como principais recursos

para analise das informacdes (GIL, 2017).

4.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2018 a junho de 2019, em uma
Unidade Saude da Familia (USF) da zona urbana na cidade de Picos-PlI.

Atualmente existem 25 USF na zona urbana do municipio de Picos e na unidade
selecionada para este estudo, por conveniéncia, foram realizados encontros quinzenais para o
desenvolvimento das atividades recreativas e educativas do projeto de extensdo “Vida
Saudavel praticas integrativas de envelhecimento ativo”,no periodo de 2017 a 2019. Na UBS
sdo oferecidos diversos servicos a populagdo, tais como: atendimento e consulta de
enfermagem, procedimento de enfermagem (curativos, nebulizacdo, administracdo de
medicamentos) educagdo em salde, atendimento odontoldgico e médico, visitas domiciliarias,
puericultura, prevencao, pré-natal e programa de imunizagdo em campanhas.

A USF dispde de duas equipes de ESF, cada uma composta pelos seguintes
profissionais: 10 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 2 médicos, 2 enfermeiros, 2 técnicos
de enfermagem, 2 atendentes, 2 dentistas e 2 técnicos odontologicos. A equipe conta com 0
apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que é constituido por: 01 psicélogo, 01
nutricionista e 01 fisioterapeuta. O funcionamento da UBS é de segunda a sexta manha e
tarde, atende 1800 familias, as quais estdo distribuidas em 5 microareas.

Participaram do estudo, os idosos que fazem parte das duas &reas atendidas pelas
duas equipes da ESF.

4.3 Populacao e amostra
A populacdo do estudo foi constituida pelos 230 idosos cadastrados na UBS

selecionada para a pesquisa. Foram considerados como critérios de inclusdo: idosos com
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idade igual o superior a 60 anos, sem limitac&o fisica que os impecam de locomover-se até a
UBS onde sdo cadastrados. Foram excluidos os idosos ndo localizados nos enderecos
informados durante a coleta de dados.

Para o calculo amostral foi utilizada a férmula para populagéo finita

n= Z? (a/2).P(1-E) .N

E2 (N-1) +Z2().P(1-P)+

Onde:
n= Tamanho da amostra a ser utilizada;
Z= Variavel Reduzida;
o= erro tipo 1(propor¢ao);
N= Tamanho da populacdo, nimero de idosos cadastrados na ESF;
P= verdadeira probabilidade do evento;
E= Erro amostral.
Para o célculo da amostra, foi utilizada (N= 230) considerando a populagédo a ser
estudada, a variavel reduzida (Z=1,96), erro tipo I (a=5%), propor¢ao (p= 71,3%) e erro
tolerdvel (E=5%), resultando numa amostra de 133 idosos. A propor¢do foi determinada a

partir de estudo realizado por Pereira; Barreto; Passos (2008).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre os meses de margo
de 2019 a abril de 2019. Antes do inicio da coleta, foi feito o treinamento da equipe na
Universidade Federal do Piaui (UFPI) com o educador fisico. No decorrer do treinamento
foram repassadas informag0es sobre os instrumentos que seriam utilizados, a forma adequada
de abordagem dos participantes e a explicagdo sobre as funcionalidades dos equipamentos,
assim como a forma correta para a mensuracao das medidas antropomeétricas.

Os idosos foram convidados a participar da pesquisa através de visitas
domiciliares com auxilio da ACS e na propria USF. Foi explicado o objetivo do estudo e
como o idoso participaria da pesquisa, detalhando os instrumentos de coleta de dados.

Os idosos foram avaliados quanto as caracteristicas sociodemogréaficas e
condicbes de saude (APENDICE A), medidas antropométricas (APENDICE B) e a
capacidade de autocuidado (ANEXO A), por meio de instrumentos especificos.

Para avaliar a capacidade para o autocuidado foi utilizado o formulario de

avaliacdo de autocuidado ASA-A (Appraisal of Self-careAgencyScale) validado por Silva
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(2001), o qual possui 24 itens pontuados em uma escala do tipo Likert: discordo totalmente,
discordo, nem concordo nem discordo, concordo e concordo totalmente. Os itens avaliam
disponibilidade, vontade, costumes e condi¢des dos idosos em modificar as suas vidas
melhorando-a, e também os cuidados com a alimentacdo, higiene e peso. A pontuacdo da
escala varia de 1 a 5 pontos sendo a pontuacdo minima de 24 e a maxima de 120 pontos.
Assim quanto maior a pontuacdo, melhor a capacidade de autocuidado do idoso (SILVA,
2001).

Para facilitar a avaliacdo, foi utilizada a classificacdo das capacidades de
autocuidado, de acordo com a pontuacgéo obtida pelos idosos. Aqueles que pontuam 24 a 40
pontos possuem capacidade de autocuidado péssima; 40 a 56 pontos: ruim; 56 a 72 pontos:
regular; 72 a 88 pontos: boa; 88 a 104 pontos: muito boa e 104 a 120 pontos: 6timo (SILVA;
DOMINGUES, 2017).

4.5 Variaveis do estudo

4.5.1 Variaveis Socioecondmicas

Sexo: considerou-se feminino e masculino;

Faixa Etaria: computada em anos;

e Estado civil: solteiro (a), casado/ unido estavel e viavo (a);

e Escolaridade: ndo alfabetizado, alfabetizado, niveis fundamental, médio ou superior;

e Raca: Branco, Preto, Pardo;

e Renda Mensal: foi considerado o valor bruto, em reais, do vencimento mensal do

pesquisado.

4.5.2CondicOes de Saude e Variaveis Clinicas

e Possui alguma doenca crénica: sim ou nao;

e Jafez ou faz uso do tabaco: sim ou néo;

e Jafez ou faz uso do élcool: sim ou néo;

e Problema de visdo: sim ou n&o;

e Problema de audicédo: sim ou ndo;

¢ No ultimo ano o/ a senhor/a caiu alguma vez: ndo, se sim quantas vezes;

e Indice de Massa Corporal (IMC): O célculo do IMC foi realizado utilizando-se a
formula: IMC= peso/ (altura)2. A classificacdo do estado nutricional aconteceu de
acordo com os parametros que compde na Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e
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Nutricional estabelecido para idosos. Baixo peso (< 22); Adequado ou Eutrofico (> 22
e <27); Sobrepeso (> 27) (BRASIL, 2011).

e Circunferéncia Abdominal: A fita métrica foi posicionada entre a porcéo inferior da
ultima costela e a crista iliaca do participante, sem prensar a pele, e sem a presenca de
roupas. A faixa de referéncia para provaveis complicacdes cardiovasculares foram os
valores > 102 cm para homens, caracterizando obesidade abdominal e > 82 cm para
mulheres (SBD, 2017).

e Pressdo Arterial: Definida de acordo com as recomendagdes da VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (SBC, 2017). De inicio o idoso ficou em repouso de 3 a 5
minutos em um ambiente tranquilo. Na ocasido da afericdo, manteve-se em siléncio,
sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e
relaxado, assim como o brago na altura do coracdo, apoiado, com a palma da mao
voltada para cima e as roupas sem garrotear 0 membro. Foi verificado se o paciente
ndo estava com a bexiga cheia, se havia praticado exercicios fisicos pelo menos 60
minutos, ingerido bebidas alcodlicas, café ou alimentos, e fumado nos 30 minutos
anteriores. O material utilizado foi um estetoscopio e esfigmomanémetro aneroide,
devidamente calibrados, postos 2 a 3 cm acima da fossa antecubital e a largura da
bolsa de borracha correspondendo a 40% da circunferéncia do braco e o seu
comprimento. A classificacdo da PA ocorreu de acordo com 0s seguintes parametros:
Normal ( <120x80mmHg); Pré- Hipertensao (121-139 e 81-89); Hipertensio ( >140x
90mmHg).

4.5.3 Avaliacao da capacidade de autocuidado

e Quando acontece qualquer tipo de alteracdo na minha vida, procuro fazer as mudangas
necessarias para manter-me saudavel: discordo totalmente, discordo, nem concordo/
nem discordo, concordo e concordo totalmente;

e Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para manter minha satde esté certo: discordo
totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo totalmente;

e Quando tenho dificuldade para alguma parte do meu corpo, procuro dar um jeito para
resolver o problema: discordo totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo,
concordo e concordo totalmente;

e Procuro manter limpo e saudavel o lugar onde vivo: discordo totalmente, discordo,

nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo totalmente;
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Quando necessario, tomo novas providéncias para manter-me saudavel: discordo
totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo totalmente;
Sempre que posso, cuido de mim: discordo totalmente, discordo, nem concordo/ nem
discordo, concordo e concordo totalmente;

Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim: discordo totalmente, discordo, nem
concordo/ nem discordo, concordo e concordo totalmente;

Tomo banho, sempre que necessario, para manter a minha higiene: discordo
totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo totalmente;
Procuro alimentar-me de maneira a manter meu peso certo: discordo totalmente,
discordo, Sempre que posso, fago ginastica e descanso no meu dia-a-dia: discordo
totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo totalmente;
Com o passar dos anos, fiz amigos com quem posso contar: discordo totalmente,
discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo totalmente;

Geralmente durmo o suficiente para me sentir descansado:discordo totalmente,
discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo totalmente;

Quando recebo informagdes sobre minha salde, faco perguntas para esclarecer aquilo
que ndo entendo: discordo totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo,
concordo e concordo totalmente;

De tempos em tempos examino 0 meu corpo para ver se ha alguma diferenca: discordo
totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo totalmente;
Antes de tomar um remédio novo procuro informar-me se ele causa algummal-estar:
discordo totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo
totalmente;

No passado, mudei alguns dos meus antigos costumes para melhorar minhasalde:
discordo totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo
totalmente;

Normalmente tomo providéncias para manter minha seguranca e a de minha familia:
discordo totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo
totalmente;

Costumo avaliar se as coisas que fago para manter-me saudavel tém dado bom
resultado: discordo totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e
concordo totalmente;

No meu dia-a-dia, geralmente encontro tempo para cuidar de mim mesmo: discordo
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totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo totalmente;

e Se tenho algum problema de salde, sei conseguir informacgdes para resolvé-lo:
discordo totalmente, discordo, nem concordo/ nem discordo, concordo e concordo
totalmente;

e Sempre acho tempo para mim mesmo: discordo totalmente, discordo, nem concordo/
nem discordo, concordo e concordo totalmente;

e Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do meu corpo, geralmente
consigo cuidar-me como gostaria: discordo totalmente, discordo, nem concordo/ nem
discordo, concordo e concordo totalmente.

4.6 Andlise dos dados

Para analise dos dados da escala de ASA-A e sociodemogréaficos foi utilizado o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20.0). Os resultados foram
apresentados em tabelas e graficos, descritos e discutidos com base na literatura.

As variaveis foram organizadas em (i) caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa
etaria, estado civil, escolaridade, raca e renda mensal); (ii) condi¢bes de saude (etilismo,
tabagismo, doenca crbnica, problema de visdo, problema de audicdo, quedas, IMC,
circunferéncia abdominal e presséo arterial); e (ii) classificacdo da capacidade de autocuidado
(6timo, muito boa, boa, ruim e péssima). Para a analise descritiva dos dados foi determinada a
frequéncia das variaveis clinicas, média, mediana e desvio padrédo (DP).

Para analise de associacOes entre a classificacdo da capacidade de autocuidado e as
variaveis socioeconémicas e clinicas utilizou-se teste do X2 de Pearson. Para significancia

estatistica foi adotado p<0,05.

4.7Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, com parecer de N° 3.183.871
(ANEXO B).

Os idosos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi lido pelos voluntarios e bolsistas do projeto aos idosos. Todos o0s
participantes foram informados sobre os objetivos, justificativa e procedimentos utilizados na
atividade e pesquisa, mediante o TCLE (APENDICE C), com o uso de uma linguagem
compreensivel, com garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos.

A pesquisa tem como beneficios promover a salde dos idosos participantes a

partir da realizacéo de atividades de socializacdo que estimulem o protagonismo dos sujeitos e
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do contato intergeracional, uma vez que h&d uma troca de experiéncias e saberes entre 0s
adultos jovens e 0s idosos.

Como riscos a pesquisa poderia causar aos participantes o constrangimento em
responder algum questionamento acerca do seu autocuidado, porém foram minimizados ao
realizar a coleta em local reservado e com tempo para o participante fazer perguntas e desistir

do estudo caso desejasse.
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5 RESULTADOS
A tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréfico dos idosos participantes da pesquisa.

Tabela 1- Caracteristicas Sociodemograficas dos idosos. Picos- Pl, 2019.

Caracteristicas F % Estatistica
Sexo
Masculino 45 33,8
Feminino 88 66,2
Faixa Etéaria
60-80 119 89,5 Média:69,67
81ou mais 14 10,5 DP*: +7,711
Estado Civil
Solteiro 11 8,3
Casado 78 58,6
Vilvo 44 33,1
Raca
Branco 57 42,9
Preto 7 5,3
Pardo 69 51,9
Escolaridade
Nao Alfabetizado 22 16,5
Ensino 77 57,9
Fundamental
Ensino Médio 20 15,
Ensino Superior 14 10,5
Renda Mensal
<1 SM* 78 58,6
Entre 1 e 5 SM* 50 37,6 Mediana: 998,00
>5 SM* 5 3,8

Fonte: Dados da pesquisa; *DP: Desvio padrdo; * SM:Salario Minimo = 998,00.

De acordo com a analise das caracteristicas sociodemogréaficas, dos 133 idosos
pesquisados na pesquisa, observou-se uma predominancia do sexo feminino (66,2%), com
média de idade de 69,67 +7,71 anos, sendo a faixa etaria mais frequente entre 60 e 80 anos
(89,5%). Mais da metade dos idosos (58,6%) eram casados e (51,9%) auto referiram serem,
pardos. No que se refere ao nivel de escolaridade, observou-se que (57,9%) possuia ensino
fundamental, com renda mensal menor ou igual a um salario minimo (58,6%).

Os dados a seguir referem-se as variaveis clinicas e condi¢bes de salde dos idosos

entrevistados (Tabela 2)
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Tabela 2- Variaveis Clinicas e Condicdes de Saude dos idosos. Picos-Pl, 2019.

Variavel F %
Etilismo

Nao 78 58,6
Sim 55 41,4
Tabagismo

Nao 56 421
Sim 77 57,9
Doencas Cronicas

Nao 53 39,8
Sim 80 60,2
Qual Doenca Crdnica

Hipertensdo 57 42,9
Diabetes 6 45
Hipertensdo e Diabetes 13 9,8
Dermatite Crbnica 1 0,8
IRC 1 0,8
Retoculite Ulcerativa 1 0,8
Artrose 1 0,8
Taquicardia Cronica 1 0,8
IMC

Baixo Peso 25 18,8
Eutréfico 60 451
Obesidade 48 36,1
PA

Normal 39 29,3
Pré-Hipertenso 45 33,8
Hipertenso 49 36,8
CA

Normal 68 51,1
Alterada 65 489
Problema de Visao

Nao 43 32,3
Sim 90 67,7
Problema de Audicao

Nao 115 86,5
Sim 18 13,5
Quedas

Nao 90 67,7
Sim 43 32,3

Fonte: Dados da pesquisa. IMC= indice de Massa Corporal; IRC= Insuficiéncia Renal
Cronica; PA= Pressdo Arterial; CA= Circunferéncia Abdominal.

De acordo com os dados da Tabela 2, constatou-se que 58,6% dos idosos relataram nédo
ingerir bebidas alcoolicas. Quanto ao uso do tabaco, 57,9% referiram fazer uso do cigarro.
Com relacdo as doencas cronicas verificou-se que 60,2% dos idosos pesquisados afirmaram
possuir alguma doenca crénica, com maior frequéncia Hipertensdo Arterial (42,9%), seguida

de Hipertenséo e Diabetes associada (9,8%).
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Referente a quedas em idosos, 67,7% disseram ndo ter sofrido nenhuma queda no dltimo
ano. Com relacdo aos problemas de visdo, 67,7% apresentaram alguma alteracdo nesse €ixo, e
86,5% declararam ndo ter problema de audicéo.

No que tange a classificagdo da PA, a afericdo no momento da coleta de dados indicou
que 36,8% dos idosos estavam com valores compativeis com hipertensdo. A partir do calculo
do IMC, verificou-se que 45,1% dos participantes foram classificados como individuos com
IMC adequado ou eutrofico.

No que se refere a variavel CA, 51,1% apresentaram valores normais, enquanto que
48,9% demonstraram elevacéo na CA.

A seguir, no Grafico 1, esta representada a classificacdo para a capacidade de autocuidado dos
idosos participantes.
Graéfico 1- Distribuicdo percentual dos idosos participantes de acordo com classificacdo de

capacidade para o autocuidado, 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Observa-se que 43,6% dos idosos obtiveram classificacdo do autocuidado boa, 38,3%
apresentaram autocuidado muito boa e apenas 14,3% tiveram autocuidado regular.Acerca da
associacao entre varidveis sociodemograficas e capacidades de autocuidado foi elaborada a
Tabela 3.
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Tabela 3 — Associacdo entre varidveis sociodemograficas e capacidades de autocuidado.
Picos-Pl, 20109.

Variaveis Capacidade de autocuidado p*
sociodemograéficas valor

Otima Muito boa Boa Regular Ruim

n % n % n % n % n %
Sexo 0,189
Masculino 1 11 39 449 35 403 11 126 1 1,1
Feminino 2 44 12 26,7 23 511 7 156 1 2,2
Faixa etaria 0,278
60 — 80 3 25 48 403 48 403 18 152 2 1,7
81 ou mais - - 3 215 10 714 1 71 - -
Escolaridade 0,001
Né&o Alfabetizada - - 5 22,7 10 455 5 22,7 2 91
Ensino fundamental - - 30 390 37 481 10 130 - -
Ensino Médio 3 150 8 400 8 40,0 1 50 - -
Ensino Superior - - 8 572 3 214 3 21,4 - -
Estado civil 0,396
Solteiro - - 6 545 4 36,4 1 9,1 - -
Casado 2 26 34 436 28 359 13 16,7 1 1,3
Viavo 1 23 11 250 26 591 5 114 1 2,3
Renda 0,970
<1 SM* 2 26 32 410 31 39,7 12 154 1 1,3
Entre 1 e 5 SM* 1 20 17 340 24 48,0 7 140 1 2,0
> 5 SM* - - 2 400 3 60,0 - - - -

Fonte: Dados da pesquisa; * Teste qui-quadrado.

Na Tabela 3, observa-se 0 cruzamento entre as variaveis sociodemogréaficas e
capacidade de autocuidado, demonstrando que houve associacgéo significativa apenas entre a
escolaridade e a capacidade de autocuidado (p=0,001). Nesse aspecto, os idosos com ensino
superior apresentavam maior frequéncia de capacidade de autocuidado muito boa (57,2%),

Apesar de ndo haver associacdo entre 0 sexo e as capacidades de autocuidado,
verificou-se que entre as mulheres idosas, a classificacdo muito boa foi a mais frequente
(44,9%), ao passo que, entre os idosos do sexo masculino, prevaleceu a capacidade de
autocuidado boa (51,1%). Com relacédo & faixa etaria, observou-se que a classificagdo muito
boa (40,3%) foi prevalente nos idosos entre 60 e 80 anos, enquanto a classificacdo boa foi
maior entre 0s idosos na faixa etaria de 81 anos ou mais.

Levando em consideracdo o estado civil, notou-se que idosos solteiros (54,5%) e
casados (43,6%) possuiam autocuidado muito bom, enquanto os idosos vilvos (59,1%)
tinham autocuidado bom. A renda ndo esteve associada a capacidade de autocuidado, mas
entre os idosos com maior renda a classificacdo de autocuidado mais frequente foi a boa
capacidade de autocuidado (60%).
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Na Tabela 4 estd disposta a associa¢do entre as varidveis clinicas e capacidades de

autocuidado.

Tabela 4 — Associacdo entre variaveis clinicas e capacidades de autocuidado. Picos-Pl, 2019.

Variaveis Clinicas Capacidades de autocuidado p*
valor
Otima Muitoboa Boa Regular  Ruim
n % n % n % n % n %
PA 0,067
Normal 1 26 21 538 16 410 1 26 - -
Pré-hipertenso 1 22 17 3v8 17 378 8 178 2 44
Hipertenso 1 20 13 266 25 510 10 204 - -
IMC 0,331
Baixo peso - - 12 480 10 400 2 80 1 4,0
Eutrofico 3 50 23 383 27 450 7 11,7 - -
Sobrepeso - - 16 333 21 438 10 208 1 2,1
CA 0,125
Normal 2 29 33 486 23 338 9 132 1 1,5
Aumentada 1 15 18 27,7 35 539 10 154 1 1,5

Fonte: Dados da pesquisa; * Teste qui-quadrado.

Ao analisar a existéncia de a associacdo entre variaveis clinicas e capacidade de

autocuidado, também néo se observou associacao estatistica significativa. Contudo, 0s idosos

com niveis pressoricos dentro da faixa de normalidade obtiveram maior percentual relativo ao

autocuidado muito bom (53,8%). No que diz respeito aos idosos com valores de IMC

compativeis com eutrofia apresentaram classificagdo de autocuidado boa (45,0%).

Para verificar a associacdo entre condi¢cdes de saude e capacidades de autocuidado,

elaborou-se a Tabela 5.

Tabela 5 — Associacdo entre condi¢cdes de salde e capacidades de autocuidado. Picos-PlI,

2019.
Condig0es de Capacidades de autocuidado p*
Saude valor
Otima Muitoboa Boa Regular  Ruim
n % n % N % n % n %
Tabagismo 0,186
Néo - - 23 411 22 393 11 196 - -
Sim 3 39 28 364 36 46,8 8 104 2 2,6
Etilismo 0,334
Nao - - 31 39,7 34 436 12 154 1 1,3
Sim 3 55 20 364 24 436 7 12,7 1 1,8
Doenca Cronica 0,578
Néo 2 38 22 415 19 358 9 170 1 1,9
Sim 1 12 29 362 39 489 10 125 1 1,2
Problema de Visao 0,760
Néao - - 16 37,2 20 465 6 140 1 2,3
Sim 3 33 35 389 38 423 13 144 1 1,1
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Problema de
Audicéo
Néo

Sim
Quedas
Néo

Sim
Tabagismo
Néo

Sim
Etilismo
Nao

Sim

3

1,7
5,6

1,1
4,7

47
4

37
14

23
28

31
20

40,9
22,2

41,1
32,6

41,1
36,4

39,7
36,4

47
11

39
19

22
36

34
24

40,9
61,1

433
44,2

39,3
46,8

43,6
43,6

15,7
5,6

13,3
16,3

19,6
10,4

154
12,7

0,9
5,6

1,1
2,3

0,123

0,620

0,186

0,334

Fonte: Dados da pesquisa; * Teste qui-quadrado.

Com relacdo ao estilo de vida, e a presenca de doenca cronica e a capacidades de

autocuidado,

ndo foi verificada associagdo estatistica significativa, destacando-se a

classificacdo de capacidade de autocuidado muito boa entre os idosos que referiram ndo ser

tabagistas (41,1%). Entre os que relataram ndo ser etilistas, ndo apresentar problemas de visao

e ndo ter sofrido quedas, foi mais frequente a capacidade de autocuidado boa, (43,6%, 46,5%

e 43,3%), respectivamente. Verifica-se também que a capacidade de autocuidado o6tima

apresentou menores percentuais e foi maior apenas entre os idosos que relataram nao possuir

doenca cronica (3,8%).



35

6 DISCUSSAO

Os idosos participantes deste estudo eram predominantemente do sexo feminino. Este
resultado corrobora com o estudo feito por Santos et al. (2018) realizado com idosos do centro
de convivéncia do municipio da regido norte de Mato Grosso do Sul, onde dos 106 idosos
entrevistados 63,20% eram do sexo feminino. Trata-se do fendmeno dafeminizacdoda
velhice que pode ser atribuida & menor exposi¢do da mulher a determinados fatores de risco,
tais como violéncia, tabagismo, alcool e distingBes quanto a atitude em relacdo ao seu
autocuidado e uma procura maior pelos servicos de saude (IBGE, 2013; NICOLATO;
COUTO; CASTRO, 2016).

Com relacdo as variaveis faixa etaria e cor autorreferida, os dados deste estudo sdo
semelhantes aos das pesquisas de Guthset al. (2017) realizado com uma amostra de 218
idosos do litoral Norte do Rio Grande do Sul, de Dutra et al.(2017) cujos resultados revelam
predominio da cor parda 39,8%. No que diz respeito as variaveis acerca do estado civil, os
resultados foram semelhantes ao estudo feito por Sturmeret al. (2017), onde foi verificado que
os idosos, em sua maioria, eram casados 60,1%, e na pesquisa realizada por Luz et al. (2014)
no municipio na regido norte do Rio Grande do Sul, constatou que 53,8% eram casados.

Acerca da baixa renda referida pelos idosos desta pesquisa, 0 estudo realizado por
Rodrigues et al. (2014) no municipio de Uberaba, Minas Gerais, com 374 idosos, também
demonstrou que 51,9% dos idosos referiram ter renda pessoal de até um salario minimo.

Quanto ao grau de escolaridade 57,9% dos idosos possuiam ensino fundamental
incompleto, tal achado se assemelha aos indices encontrados na pesquisa realizada por Jesus;
Orlandi; Zazzetta (2018) no municipio de Ribeirdo Preto, SP, no qual ocorreu predominio de
idosos com ensino fundamental incompleto 53,6%, representando baixa escolaridade. Obaixo
indice de escolaridade entre os idosos pode esta associadoao fato de sua infancia ser marcada
por uma época em que existiam menos incentivo e oportunidades de frequentar
estabelecimentos de ensino, podendo estd relacionado com piores estilo de vida, menos
acesso as informacgdes e servicos de saude de maneira precoce (DUCA et al., 2012).

Com relacdo as condicGes de saude autorreferidas pelos idosos, a maior parte afirmou
possuir alguma doenca cronica, mais predominantemente a hipertensdo. A prevaléncia da HA
identificada nesse estudo foi semelhante a encontrada em pesquisa realizada em Goiania, por
Sousa et al. (2019) onde houve uma predominancia no nimero de idosos hipertensos 74,9% .

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) influenciam na qualidade de vida do

idoso, que, nesse periodo da vida, manifestam maior probabilidade de incapacidade funcional
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e mental, em consequéncia das alteracbes do envelhecimento. Nesse aspecto a Hipertenséo
arterial ndo controlada representa um fator de risco para o desenvolvimento de incapacidades,
uma vez que ela é caracterizada por um estado cronico, degenerativo, responsavel pelo
aumento permanente nos niveis pressoricos sistémicos (ASANO et al.,2016). A hipertensao
arterial é 2, 4 vezes mais frequente nos individuos com diabetes, chegando a ser 3, 8 vezes
maior nos individuos com menos de 44 anos de idade (SBD, 2017).

No que tange ao uso do alcool observou-se que mais da metade dos idosos afirmaram
n&o utilizar a substancia. Tal achado foi semelhante ao identificado no estudo de Luz et al.
(2014) no qual 85,6% dos idosos ndo se declararam etilistas.

E importante ressaltar que o alcoolismo na pessoa idosa pode estar relacionado a
complicacdes de salde, ao tabagismo, a maior frequéncia de eventos estressores decorrentes
da velhice, desenvolvimento de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, transtornos
psiquiatricos, cirrose hepéatica, neoplasias, além disso, pode causar na pessoa idosa
deterioracdo da capacidade funcional resultando em prejuizos para a satde (COSTA et al.,
2017).

Em relacdo ao uso do tabaco, 77 idosos desta pesquisa afirmaram serem tabagistas,em
contrapartida, resultados presentes na pesquisa feita em Belo Horizonte, Minas Gerais por
Silva et al. (2018) revelou que 56,8% negaram o seu uso. O tabagismo prejudica a
longevidade, apresentando como um fator de risco para inUmeras doencas, especialmente o
cancer, doencas cardiovasculares e respiratorias (GOULART et al., 2010).

Semelhante ao observado neste estudo, Gaspar et al. (2018) apresentaram um
quantitativo de idosos com problemas de viséo (67,7%) e que ndo tinham problemas de
audicdo (86,5%). Quanto avariavel quedas, a maior parte dos idosos disse ndo ter sofrido
nenhuma queda no ultimo ano. Tal fato estd em concordancia com o estudo que avalia o risco
de queda em pacientes idosos em um hospital publico (NEVES; CAMPOS; SILVA;
RIBEIRO, 2018).

Mediante o processo do envelhecimento, o organismo torna-se mais fragilizado e
como consequéncia apresenta problemas comuns a pessoa idosa. A queda de pessoas idosas
pode favorecer a lesdes crescentes, custo no tratamento e morte. Os obstaculos dos ambientes
favorecem o risco de quedas, devido a baixa iluminacdo, pisos irregulares ou escorregadios e
falta de corriméo para apoio, podendo acontecer com maior frequéncia no ambiente de casa
(COUTINHO et al.,2015).

Especialmente no que se refere as variaveis IMC e CA dos idosos participantes desta

pesquisaforam observados valores normais de acordo com os parametros de classificacao
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utilizados na analise. Resultados semelhantes foi verificado no estudo de Sousa et al. (2013)
realizado com 131 idosos de uma instituicdo de longa permanéncia, em Porto Alegre, na qual
indicou que mesmo com alteracdes decorrentes do envelhecimento, os valores
antropomeétricos se encontram normais para a idade.

O IMC ¢ oindicador antropométrico mais utilizado para avaliar o risco nutricional,
pode ser um meio facilmente aplicavel, ndo invasivo e de baixo custo. No entanto, apresenta
deficiéncias, especialmente nos idosos, sendo capaz de subestimar a quantidade de massa
gordurosa, pois ndo avalia a composicdo corporal, nem sua distribuicdo (SANTOS et al.,
2013).

Quanto a capacidade do autocuidado predominou a classificacdo boa seguida da
capacidade de autocuidado muito boa. Esse achado se assemelha ao de Silva et al. (2012) que
observaram 41,2% dos idosos com boa capacidade para o autocuidado.

Nesse sentido, o estudo apresentou resultados positivos para a populagdo idosa, uma
vez que a maior parte demonstrou possuir boa capacidade para cuidar de si mesmo. A
promocdo do autocuidado é uma estratégia necessaria para o bem-estar integral, manutencéo
de idosos funcionalmente independentes, preservacao da autonomia e condi¢cfes de saude.

A boa capacidade de autocuidado apresentada pelos idosos do estudo é, essencial a
conservacao da vida e resulta do crescimento da pessoa no viver didrio, em cada experiéncia
como cuidador de si mesmo e de quem faz parte do seu ambiente.Deve ser estimulado ndo
apenas para a promoc¢do da salude como também para resgatar a autoestima, caracteristica
imprescindivel a qualquer pessoa, e principalmente ao idoso, o que corrobora para a sensacdo
de independéncia (FROTA et al., 2012).

A acdo educativa em salde relaciona-se as atividades voltadas para o desenvolvimento
de capacidades individuais e coletivas objetivando a melhoria da qualidade de vida e saude.
Dessa forma, dentre as acbes da ESF, surgem as intervencfes educativas como ferramenta
para estimular tanto o autocuidado como autoestima de cada individuo, e também, de toda
familia e comunidade, permitindo reflexdes que conduzam a modifica¢cBes nas atitudes e
condutas dos usuarios (ROECKER; NUNES; MARCON, 2012).

Relacionando escolaridade e autocuidado, ocorreu predominancia de idosos com
ensino superior com capacidades de autocuidado muito boa. Tal achado foi observado no
estudo de Baquedanoet al. (2010), no qual os idosos com niveis de escolaridade mais elevados
demonstraram boa capacidade de autocuidado que é influenciado pelos anos de estudo. Assim

espera, quanto maior for o grau de escolaridade, melhor sera a capacidade de autocuidado.
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Acerca do sexo e autocuidado ndo houve associacdo estatistica significativa.
Corroborando com dados do estudo de Eid et al. (2018), em que 64,4% eram do Sexo
feminino, no entanto ndo ocorreu diferencas estaticamente significativas nas proporcdes entre
as variaveis sexo e autocuidado.

De acordo com dados obtidos nesse estudo, ndo houve associacdo entre faixa etaria e
autocuidado, porém estudo realizado na cidade Mérida, no México, demonstrou relacdo da
média de idade superior a 65 anos dos individuos com capacidade de autocuidado. Logo a
idade é um fator importante na percep¢do de como o idoso cuida dele mesmo, dessa forma
quanto maior a idade, maior é a percep¢do do cuidado (BAQUEDANO et al., 2010).

No estudo de Coura et al. (2013) verificou-se ndo haver diferenca estatistica
significativa. No entanto percebeu-se haver uma predominancia de idosos casados 51,52%
gue se encontraram no grau 6timo de autocuidado. Dados desse estudo demonstraramidosos
predominantemente vilvos com autocuidado bom, enquanto idosos solteiros e casados
apresentaram autocuidado muito bom.

Em relacdo a renda e capacidade de autocuidado, ndo houve associacdo significativa.
Tal achado foi encontrado também no estudo de Visentinet al. (2016), realizado no interior de
Sao Paulo em Unidade Basica de Saude.

A Hipertensao Arterial (HA) é considerada um importante problema de saude publica
devido a sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle, colaborando significativamente nas
causas de morbidade e mortalidade cardiovascular. Além disso, configura-se uma das
principais causas de mortes por doencas do aparelho circulatorio, provoca um 0nus
socioecondmico elevado, com uma vida proveitosa interrompida por invalidez permanente ou
temporaria (SILVA et al.,, 2016). Neste estudo observou-se que 0s idosos com niveis
pressoricos normais possuem autocuidado muitobom, com maior frequéncia.

Segundo os dados obtidos neste estudo, ndo ocorreu associacdo entre IMC e
autocuidado, porém na pesquisa realizada no México, com idosos com diabetes mellitus tipo
2, observou-se significativa associagcdo entre IMC e autocuidado (ORTIZ; CABRIALES;
GONZALEZ; MEZA, 2010). Vale ressaltar que o excesso de peso esta relacionado com o
aumento de doencas cronicas, nesse sentido o IMC é um dos indicadores que serve para
avaliar o risco nutricional do idoso.

N&o houve associagdo significativa entre o etilismo e tabagismo com autocuidado
respectivamente (p= 0,334) e (p=0,186) verificando também uma deficiéncia dessa rela¢do na

literatura existente.
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De modo geral, os idosos do estudo apresentaram autocuidado bom, fato que
influenciou positivamente as variaveis nas quais foram associadas. Nesse sentido a Atencédo
Primaria a Saude (APS) desenvolve um papel importante no incentivo ao autocuidado desse
idoso que é assistido no servico de saude pelo enfermeiro e demais profissionais, por meio de

atividades de educacdo em satde que estimulem e desenvolvam sua independéncia.
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7 CONCLUSAO
Os idosos investigados possuiam boa capacidade de autocuidado e observou-se que as

capacidades de autocuidado muito boa e boa estiveram associadas aos maiores niveis de
escolaridade, ensino superior e médio. O autocuidado se insere como promotor da salde do
idoso, do bem estar e do envelhecimento saudavel,atuando como ferramenta do cuidado a
prevencdo de complicacdes decorrentes de doencas cronicas e outros agravos.

A partir dos resultados obtidos acerca do autocuidado dos idosos, é possivel tragar
metas para melhoria e/ou incentivo a continuidade da capacidade de autocuidado nessa
populacdo. No cenario da atencdo basica, a promoc¢do de acBes que estimulem a adocgédo de
habitos de vida mais saudaveis, através da participacdo em grupos, intervencGes educativas,
roda de conversas, insercdo de uma alimentacdo adequada, aliada a pratica regular de
atividade fisica sdo fundamentais para preservacdo de sua autonomia.

Nesse sentido, o enfermeiro que atua na ESF deve orientar a equipe de salde para
identificar as alteracdes observadas nesse idoso e intervir de maneira pontual e de forma
adequada visando uma melhor adapta¢do do individuo ao processo de envelhecimento. Além
disso, é necessario avaliar periodicamente os idosos procurando detectar alteracfes na sua
rotina diaria que possa vir a comprometer o seu estado de salde e também incentivar o
dialogo como um instrumento de escape para que o idoso exponha suas dificuldades, medos e
duvidas.

Vale resaltar, que o enfermeiro que atua com o grupo de idosos deve estar em
constante atualizacdo. Dessa forma, a assisténcia ofertada deve estd centralizada em aces
com vista atingir este publico e oferecer condicBes para que os mesmos desfrutem da plena
idade. InUmeras sdo as possibilidades de atuacdo do enfermeiro na promocao da qualidade de
vida do idoso, logo o enfermeiro precisa identificar o seu papel e sua importancia no contexto
social do idoso.

Algumas dificuldades sobressairam no estudo, como a tarefa de encontrar alguns
domicilios dos idosos no periodo de coleta de dados por informacdes equivocadas nos
cadastros, outro obstaculo encontrado foi a resisténcia de alguns idosos em participar do
estudo.Quanto as limitacGes do estudo, destaca-se a inclusdo na amostra de idosos com
extremos etarios, o que pode interferir na avaliacdo do autocuidado.

Dessa forma, novos estudos devem ser desenvolvidos acerca dessa tematica, em
virtude das diversas alteracfes advindas do processo do envelhecimento que podem acarretar

a diminuicdo da capacidade funcional e cognitiva e consequentemente influenciar no
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autocuidado desses individuos. Por sua vez, o idoso configura-se como ser ativo nesse

processo juntamente com a equipe da atencdo primaria a saude.
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APENDICE A: DADOS SOCIEODEMOGRAFICOS

Numero do questionario:
Data daentrevista _/ [/

IDENTIFICACAO

Nome:
Data de nascimento: /[ Idade:
Celular: () Endereco:

Agente de saude:

Sexo:

Masculino () Feminino ( )

Raca/Cor:

()Branco ( )Preto ()Pardo ( )Amarelo () Indigena ( ) Outro
Estado civil:

( ) Solteiro ( ) Casado () Viavo

Quanto ao local que o senhor (a) mora:

() Casa prépria

() Casade parentes

() Lar paraidosos
() Outros- Qual?

Escolaridade:
( ) Néo Alfabetizado ( ) Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental
( )Ensino Médio ( ) Ensino Superior

Qual sua principal/maior fonte de renda?
( )Emprego

( ) Renda do c6njuge/ companheiro

( ) Beneficios ( penséo / auxilio doenca)
( ) Aposentadoria

( ) Outro-Qual?

Renda Pessoal Mensal (em reais):

Qual sua religido?
( ) Nenhuma

( ) Catdlica (o)

( ) Protestante
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( ) Espirita

( ) Ubanda

( ) Evangélico

( ) Pentecostais
( ) Outro — Qual?

Tem filhos? ( ) N&o () Sim, quantos?
CONDICOES DE SAUDE

Possui alguma doenca cronica:

() Néo () Sim, qual?

Jéa fez ou faz uso de tabaco?
() Néo () Sim

J& fez ou faz uso de élcool?
() Nao () Sim

Possui problema de visédo ?
() Nao (' )Sim

Possui problema de audicéo?
() Sim () Né&o

No ultimo ano o/a senhor/a caiu alguma vez?
() Nao () Sim, quantas vezes?




APENDICE B - Medidas Antropométricas

MEDIDAS PARA IMC

PESO ALTURA

DOBRAS CUTANEAS
SUBSCAPULAR TRICIPAL
SUPRA — ILIACA ABDOMINAL
COXA MEDIA PERNA

BIEPICONDILAR

FEMUR UMERO

PERIMETRO

BRACO RELAXADO BRACO CONTRAIDO
CINTURA QUADRIL

COXA MEDIA PERNA

PRESSAO ARTERIAL MEDIA

50



51

APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Curso Bacharelado em Enfermagem
Campus Senador Helvidio Nunes De Barros
Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.600-000 - Picos - PI
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Promocdo do envelhecimento ativo a partir de acbes educativas e
recreativas com idosos

Pesquisador (a) responsavel: Dra. Ana Larissa Gomes Machado — Docente do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9 9925-8736 ou (86) 9 9900-7247 ou (89)
9 9974-2305

Prezado Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste formulario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, é muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrugdes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

e Justifica-se essa pesquisa pela necessidade de verificar os efeitos da pratica de
atividade fisica na melhoria na qualidade de vida dos idosos diante dos efeitos gerados
pelo processo envelhecimento.

e Objetivo do estudo: Promover um conjunto de agdes sistemaéticas de incentivo a
melhoria da saude e do condicionamento fisico de idosos acompanhados na atengdo
primaria na cidade de Picos-PlI.

e Procedimentos: Participar das intervengdes de oficinas educativas no posto de saude,
responder o formulario com perguntas sobre dados pessoais e com questdes sobre
autocuidado e grau de satisfacdo das oficinas educativas, como também participar da
avaliacdo para verificar peso, altura, indice de massa corporal, pressdo arterial e
medidas de dobras cutaneas, biepicondilar (do brago e coxa) e a circunferéncia (do
braco, cintura, quadril, coxa e perna)

e Riscos para 0 participante: A pesquisa poderd causar aos participantes o
constrangimento em responder algum questionamento acerca da avaliacdo das
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intervencdes, do seu autocuidado, ou no momento de verificagdo do peso e
circunferéncia da cintura.

e Na presenca de eventuais danos decorrentes da pesquisa, vocé serd indenizado.

e Beneficios: Promover a salde dos idosos participantes a partir da realizacdo de
atividades de socializacdo que estimulem o protagonismo dos sujeitos e do contato
intergeracional, j& que a equipe do projeto é composta por adultos jovens que irdo
interagir com os idosos e partilhar experiéncias e saberes.

e O(a) senhor(@ ndo pagard e nem serd remunerado(a) por sua participacéo.
Asseguramos, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo recompensadas,
quando devidas e decorrentes especificamente de sua participa¢do no estudo

e Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso aos dados
para verificar as informagdes do estudo.

e Vocé terd o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

RG/CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMO sujeito.
Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas e que tenho garantia de acesso. O termo sera assinado em duas vias e uma ficara de
posse do participante da pesquisa.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo neste estudo.
Picos, de de 2018.
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Assinatura do pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se 0 (a) senhor (a) tiver alguma consideracdo ou ddvida 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.: (089)3422-3003

— email: cep-picos@ufpi.edu.br
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ANEXO A: ESCALA PARA AVALIAR AS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO (ASA-

algummal-estar.

A)
Autor: Silva, 2001.
Discordot Nemconc
Itens Discordo | ordonem | Concordo | Concord
otalment .
o discordo ototalme
nte
1- Quando acontece qualquer tipo de
alteragdo na minha vida, procuro 1 2 3 4 5
fazer as mudancgas necessarias para
manter-me saudavel.
2- Geralmente vejo se tudo aquilo
que faco para manter minha salde 1 2 3 4 5
esta certo.
3- Quando tenho dificuldade para
4alguma parte do meu corpo, procuro 1 2 3 4 5
dar um jeito para resolver o
problema.
4- Procuro manter limpo e saudavel 1 5 3 4 5
o lugar onde vivo.
5- Quando necessario, tomo novas
providéncias para manter-me 1 2 3 4 5
saudavel.
6- Sempre que posso, cuido de mim. 1 2 3 4 5
7- .Procuro as melhores maneiras de 1 5 3 4 5
cuidar de mim.
8- Tomo banho, sempre que
necessario, para manter a minha 1 2 3 4 5
higiene.
9- Procuro alimentar-me de maneira 1 5 3 4 5
a manter meu peso certo.
10- Quando necessario, reservo um
. 1 2 3 4 5
tempo para estar comigo mesmo.
11- Sempre que posso, fago ginastica
. ) 1 2 3 4 5
e descanso no meu dia-a-dia.
12- Com o passar dos anos, fiz
. 1 2 3 4 5
amigos com quem posso contar.
13- Geralmente durmo o suficiente
; 1 2 3 4 5
para me sentir descansado.
14- Quando recebo informacdes
sobre minha saude, faco perguntas 1 2 3 4 5
para esclarecer aquilo que ndo
entendo.
15- De tempos em tempos examino o
meu corpo para ver se ha alguma 1 2 3 4 5
diferenca.
16- Antes de tomar um remédio novo
procuro informar-me se ele causa 1 2 3 4 5
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17- No passado, mudei alguns dos
meus antigos costumes para melhorar
minhasaude.

18- Normalmente tomo providéncias
para manter minha seguranca e a de
minhafamilia.

19- Costumo avaliar se as coisas que
faco para manter-me saudavel tém
dadobomresultado.

20- No meu dia-a-dia, geralmente
encontro tempo para cuidar de mim
mesmao.

21- Se tenho algum problema de
salde, sei conseguir informacGes
pararesolvé-lo.

22- Procuro ajuda quando néo tenho
condicdes de cuidar de mim mesmo.

23- Sempre acho tempo para mim
mesmo.

24- Mesmo tendo dificuldades para
movimentar alguma parte do meu
corpo, geralmente consigo cuidar-me

comogostaria.
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SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO FROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa- PROMOGAD DO ENVELHECIMENTO ATIVO A PARTIR DE AGOES EDUCATIVAS E
RECREATIVAS COM IDOS0S

Posquisador: Ana Lanssa Gomes Machado

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: S&5TT0148.2.0000.8057

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLALL CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUMES
Patrocinador Principal: Financamento Priprio

Dalbs DO PARECER

Mamero dio Parecer: 5183871

Apresentacio do Projeto:

O envelhecimento populacional vem ocormenda de farma acelerada & distinta nos paises, irazendo
numerasos desafios para os peshones & profissionais. A pesguisa objetiva realizar agles inlegradas para
pramacia da salide de pessoas idasas no contexdo da atenglio primdnia, & paic de um estudo rarsvenssl,
descritivo, que serd realizado na periodo de setembro de 2018 & margo de 2019, com 230 idasas
cadastrados em uma Unedade Basica de Sadde [UBS) da zona urbana na cidade de Picos-Pl. Os
parficipanies 2arfo agrupados em qualne grupos com asé 25 paficpanbes para que seiam aperacionalizadas
as oficinas educativas. Os idosos serdo avaliados quanio &s caracleristicas
sociodemogrificas antopoméricas, condipies de saide, capacidade para o suloouidado, & compafamento
sadentdrio por meio de instrumentas especificos. Serdo realizados enconbros quinzenais na UBS para o
desemolvimento das atidades educativas e recreativas, bem como para a aplicaclo das irstrumentas de
coleta de dados. Para realizacio dias atividades de educacks sm saide, o projeto conta com uma aquipe de
discentes &

docenies do curso de graduacho em Enfermagem da UFPUCSHNE, além de um educadar fisico, & dos
prafissianais da equipe da ESF, como enfermein & agentes comunitiias de sadde. Para andlise dos dados
serd ulilizade o saftware Statistical Package for the Sacial Sciences (SPSS 20.0) & os resultadas serdo
apresentadas em lahelas.

Apreseniacio do Projeto: Pabrodinador Princpal: Financiamenta Propric

Esdarags: CICERD DUARTE 85

Badrra: JUNCD CEP: g4 BOTETD
uF: P Manieipia: PIDOS
Takfone: [RlG422-3005 E-miil  cong-poerss B fo i by
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Comarusciie do Pamesr 11860071

Objetivo da Pesquisa:

* Realirar agies imegradas para promoga da salde de pessoas idosas no contexto da atencdo primdna

* Eneoutar afsidades educativas & neoreativas com grupos de idosos (oficinas de capoterapia, arfesanaia,
danga e oficinas educaiivas scbre femas relacionados ao envelhecimenio sasdavel);

= Aralisar a capacidade de autoouidada dos idosoes;

= Yerificar medidas antropométricas, falores de rsoo candiovasoulares, & comorbidades dos participantes;

= Dvescrever a classiicagdo dos idosces quanio ao nivel de atfadade fisica;

= Verificar a associacia enfre as vandveis socioecondmicas & medidas antropométricas, condighes de sadde
dios idosas e nifeel de atvidade fisica.

fyaliacdo dos Riscos o Beneficios:

Como riscos a pesquisa poderd causar aas pardicipantes o consirangimento em responder algum
guestioramenio acsca do seu aAocuidado & atividade fisica & na reaizagdo das medidas anfopoméincas,
todavia, para minimizar estes riscos, os insirumentos de coleta serdo aplicados em sala reservada,
indrsdualmente, & o idoso poderd fazer perguntas a qualguer momenta da enirevista para que suas dividas
sejam esdarecidas. Dwante a verificagdo das medidas antropométricas como o pesa e altura, o
pesquisador realizard a avalago dando apoio a0 idoso e ficard a0 sew lado, minimizanda riscos de guedas
em caso de desequilibrio anko para subir como para descer da batanga.

A pesguisa tem como beneficios promover a salde dos idosos participantes a partir da realragdo de
atvidades de socializacio que estimulsm o prolaganismo dos. sujeiios & do contsto interpercional, jd gue a
equipe do projeio & composts por adulics jovens gue ido inferagir oom os idosos & pariibar experiéncias e
sabenes.

Comentarics ¢ Consideracdes sobre a Posguisa:
Tema reevanie & ahal.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacho obrigatdria
Todos apressniados & adeguadioes.

B ecomendag oes:
Sem recomendagies.

Endaregn: CICERD DUARTE 038

Babrg:  JURCS CEP: & T A
U P Bunicipio: FICOS
Telofone: pEof4sE- 206 Emall:  cip-pecciiule it by
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Comimusciio do Pesscer 1. WIE

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sam pendbnciag.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tip Documenta Arquive Pastagenm Autor Situaga
Informaghes Basicas| PB_INFORMAGLES BASICAS DO P | 26122018 Aceitn
g Projes ROJETO 120867600 12:03:50
Recursa Anexado | AURELATOR oo ZENZZ018 |Ana Lanssa Gomes | Acsilo
pelo Pesquisador 120240 |Machado
Projelo Detalhado | |PROJETO.docx 25122018 |Ana Larissa Games | Acsilo
Brochura 120151  |Machado
Hoestoader
TCLE | Termos de | TOLE. docx 25122018 |Ana Lanssa Cames | Assilo
Assentiments | 120132 |Machado
Justificatia da
Ausingia
Cranagrara CROMOGRAMA docx 25122018 |Ana Lanssa Cames | Acsilo
120117 |Machada

Culres ToF pal TIDIZUTE [/AnS Lanssa Comes | AcelD
00.26.24 | Machada

Folha de Rosta FOLHAASSINADA pdf 1TASZ018 |Ana Lanssa Games | Acsil
QO824 | 2

Outres ALTORIZA pdf 1202018 [Ana Lanssa Gomes | Acsilo
152358 |Machado

Oulros CATIES.pdl OTMSZ018 |Ana Lanssa Comes | Acsilo
16.13.50 g

Outres APENIDICEB. doex OTNQZ018 |Ana Lanssa Games | Acsilo
10:48:45 | Machada

Outres APENDICEA docx OTHZ01E |Ana Lanssa Games | Acsilo
10:48:12 | Machada

Oulres ANEX.OB docx O7TM0GZ018 |Ana Lanssa Games | Acsilo
104537  |Machado

Outres ANEXOA docx OTHZ01E |Ana Lanssa Games | Acsilo
10:4508 | Machado

Outres ENCAMINHAMENTC gt OTHQZ01E |Ana Lanssa Cames | Acsilo
10:42:40 | Machado

Decharacha de DECPESQ.pdf OTOSZ01E |Ana Lanssa Games | Acsilo
12Tl T — 1041054 IMachado
Orcaments DRCAMENTO. docx OTNZ01E |Ana Lanssa Games | Acsilo

10:40:13 _|Machada

Endefa¢n: CICERD DUARTE 9306

Bairrn: JUMCO
LF: Fi
Telafone: 2034223000

CEP:

Musicighs: FCOS

B4 E0T-ETD

E-mdil: cip-prosiufpl ot by

Pisgares i 8- (5




UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W‘"’F
SENADOR HELVIDIO NUNES
Coamnaspke oo Pascd L1010M

Shhmgdo do Pamscar:

Aprowada

Macossia Apraciagdo da CONEP:
Mo

PICOE, 06 de Margo de 2019

Aszingdo por:
LUISA HELEMA DE OLIVEIRA LN
(Conndensdor a))
Erclamsgn:  OCEFE DUAATE 925
B JUNCD: CEP: Bi BOT-ETD
o P Municiple: FIDDE
Talsford: RIE3-W6T E-mail: cop-picoafufpd sdube
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagdo
( X') Monografia
() Artigo

Eu, Bruna Silva Marinho Barbesa, 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 texto integral da publicagdo Avaliacdo da capacidade de autocuidado em idosos

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI, 29 de agosto de 2019.

ool houds ¥onkgno

Assinatura

Assinatura

61



