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RESUMO

INTRODUCAO:

A presenca de doencas em idosos causa danos a cognicdo e associa-se a depresséo,
polifarméacia e reducdo na participacdo social, ocasionado declinio na qualidade de vida. O
conhecimento das enfermidades predominantes nesta populacdo é fundamental para que o
enfermeiro direcione o cuidado baseando-se em ag¢fes preventivas, curativas e de reabilitagéo.
Objetivo: Conhecer o perfil clinico de idosos atendidos em um ambulatério de geriatria.
Metodologia: Pesquisa quantitativa, transversal e exploratoria, realizada com 76 idosos atendidos
em ambulatério geriatrico de um Hospital Universitario, Jodo Pessoa-PB. A coleta de dados foi
realizada através de instrumento semi-estruturado. Os dados foram armazenados em planilhas do
Microsoft Office Excel e analisados através do programa Statistical Package of Social Sciences,
versao 18.0. A pesquisa foi aprovada pelo CEP HULW-UFPB (CAAE: 17973213.8.0000.5183).
Resultados e discussao: Houve predominancia do sexo feminino (63,7%) e em relacéo a idade,
boa parte pertence a faixa etéria entre 71-80 anos (47,4%). Quanto as enfermidades, verificou-se
predominancia da HAS (89%), DM (76,5%), artrite (45,7%) e osteoporose (28,2%). Cabe aos
enfermeiros realizar atividades preventivas educacionais, consultas, vistas domiciliares,
orientacdes e intervengdes clinicas, a fim de minimizar o impacto destas doencas na vida dos
idosos. Conclus&o: E essencial que o enfermeiro detenha o conhecimento acerca dos aspectos
fisiopatoldgicos das doengas buscando construir uma base cientifica que subsidiara a prestagéo
de um cuidado baseado em acBes de prevencdo, promocao e reabilitacdo, em qualquer nivel de
atencdo em saude, contribuindo para uma melhoria nas condi¢des de vida dos idosos.

Palavras-chave: Doencas, Envelhecimento, Enfermagem.
ABSTRACT

INTRODUCTION:

The presence of disease in the elderly causes damage to cognition and is assogi
depression, polypharmacy and reduced social participation, caused decline in qual
powledge of diseases prevalent in this population is essential for the nurse tQ48
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on preventive, curative and rehabilitation. Objective: To know the clinical profile of elderly patients
at a clinic for geriatrics. Methodology: quantitative, transversal and exploratory research among
76 elderly seen in geriatric outpatient clinic of a university hospital, Jodo Pessoa. Data collection
was conducted through semi-structured instrument. Data were stored in Microsoft Office Excel
spreadsheets and analyzed using the Statistical Package of Social Sciences, version 18.0. The
study was approved by the CEP HULW-UFPB (CAAE: 17973213.8.0000.5183). Results and
Discussion: There was a predominance of females (63.7%) and in terms of age, most belong to
the age group 71-80 years (47.4%). As diseases, there was prevalence of hypertension (89%), DM
(76.5%), arthritis (45.7%) and osteoporosis (28.2%). It is up to nurses perform preventive
educational activities, consultations, home views, guidelines and clinical interventions in order to
minimize the impact of these diseases on the lives of the elderly. Conclusion: It is essential that
the nurse holds the knowledge of the pathophysiology of diseases seeking to build a scientific
foundation that will subsidize the provision of care based on prevention, promotion and

rehabilitation, at any level of health care, contributing to an improvement the conditions of life for
seniors.
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INTRODUCAO

O significativo crescimento da populacdo idosa traz consigo modificacées nos
padrdes de saude no que se refere aos indicadores de morbimortalidade, devido ao
aumento da predominancia de enfermidades e incapacidades nesta populacéo®. Autores
afirmam que o perfil do idoso caracteriza-se pela presenca de enfermidades que o torna
dependente de um tratamento prolongado, gerando um alto custo com servicos de saude,
sobrecarga para o individuo e familia, como também para a sociedade de modo geral?>.

Durante o processo de envelhecimento, o sistema fisiolgico apresenta declinio em
sua estrutura e funcionamento, ocasionando uma alta predominancia de doencas
cronicas, tais como as cardiovasculares, o Diabetes Mellitus, a Hipertensao Arterial

Sistémica e dislipidemias, entre outros agravos, resultando em aumento das taxas de

morbimortalidade entre idosos”.

Autores apontam que o envelhecer associado a presenca de doencas causa danos
a funcdo cognitiva, afetando componentes como a linguagem escrita e falada,
aprendizagem, habilidades motoras, capacidade de raciocinio e de meméria®. Além disg
a presenca de trés ou mais comorbidades relaciona-se diretamente com a presg

depresséo, polifarméacia e reducao na participacao social, aspectos estes, q
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em um declinio na qualidade de vida dos idosos, pois contribuem para uma insatisfacéo
com a vida e consequentemente, um envelhecimento ndo saudavel®.

As politicas de saude brasileira ainda ndo abrangem adequadamente a assisténcia
necessaria para a melhoria de vida do idoso e 0 amparo a manutengdo dos seus direitos
basicos. Os autores enfatizam que, de acordo com a Politica Nacional da Pessoa Idosa,
os profissionais de saude devem ser 0s pioneiros na remodelagem da assisténcia,
devendo atender esta populacdo preconizando a integralidade, equidade e humanizacéo,
objetivando assim preservar a qualidade de vida dos idosos’. O desafio atual é a
elaboracdo de cenérios em que os avancos da ciéncia e da tecnologia permitirdo ao ser
humano alcancar seus limites de forma independente, ndo fragilizado e com uma
expectativa de vida que se aproxime do limite biolégico maximo®. Vale ressaltar a
importancia de garantir aos idosos ndao apenas sobrevida maior, mas também melhores
condicées de vida®.

Evidencia-se, portanto, a relevancia de tracar o perfil clinico dos idosos, uma vez
gue, mediante o conhecimento da prevaléncia das enfermidades nesta populacdo é
possivel que o profissional de enfermagem direcione o cuidado baseando-se em acdes
estratégicas preventivas, curativas e de reabilitacdo, quando pertinentes.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi conhecer o perfil clinico de idosos

atendidos em um ambulatério de geriatria.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal e exploratéria, com abordagem quantitativa.

A pesquisa transversal se define como o estudo epidemiolégico no qual fator e efeito séo

7

observados em um mesmo momento histérico®. A pesquisa exploratéria é realizada

z

guando o objetivo € examinar um tema ou um problema de pesquisa, permitindo a

obtenc&o de informacdes sobre novos problemas, conceitos ou variaveis™.
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A pesquisa foi realizada no ambulatorio de geriatria do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), localizado no bairro Jardim Cidade Universitaria, em Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil.

A populacdo investigada foi composta pelos idosos atendidos por demanda
espontanea no referido servico. A amostra utilizada caracterizou-se como néo-
probabilistica de conveniéncia, considerando as caracteristicas homogéneas da
populacao e levando-se em consideracao o critério do tempo de coleta. Foram inclusos no
estudo individuos com idade de sessenta anos ou mais de ambos 0s sexos, com
capacidade para compreender as perguntas e responder adequadamente o questionario.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro a dezembro de 2013. A
avaliacdo do perfil clinico foi realizada através de um instrumento semi-estruturado no
gual foram questionados: sexo, idade e, sobretudo, presenca de enfermidades, crbnicas
ou nao.

Os dados coletados foram digitados e codificados em um banco de dados do
software Microsoft Office Excel e, logo apos, foram analisados estatisticamente de forma
descritiva e exploratdria através do programa Statistical Package of Social Sciences
(SPSS) versédo 18.0. A andlise descritiva e exploratoria de dados é utilizada para se
extrair resultados preliminares e superficiais de um determinado banco de dados™. Os
resultados sdo apresentados em tabelas e gréficos™.

No desenvolvimento do estudo foram obedecidos os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satde™. No momento da coleta, a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi solicitada aos participantes. O projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (CAAE: 17973213.8.0000.5183, protocolo
n° 374.620).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram da pesquisa o total de 76 idosos. Nas Tabelas a seguir, seréo

apresentados os dados dos participantes em relacdo a sexo e faixa etaria, assim como

presenca de enfermidades.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes em relagéo ao sexo e idade, HULW, 2013.

Sexo Participantes
n %
Feminino 48 63,7
Masculino 28 36,3
Idade n %
60-70 28 36,8
71-80 36 47,4
81-90 11 14,3
>90 1 15

Fonte: Pesquisa direta, 2013.

Como exposto na Tabela 1, entre os participantes predominou o sexo feminino
(63,7%). Em relacdo a idade, grande parte dos pacientes pertence a faixa etéria entre 71-
80 anos (47,4%).

Véarios estudos realizados com idosos apresentaram predominancia do sexo
feminino™*’. Autores afirmam que tal fator esta relacionado & maior expectativa de vida
das mulheres se comparada a dos homens, e isto resulta na “feminizagéo” da velhice™.
Idosas tendem a apresentar um perfil de cuidadoras e, portanto, buscam com maior
frequéncia os servicos de salde, estabelecendo um vinculo com os mesmos®. O
enfermeiro da atencdo basica e a equipe da Unidade de Saude devem estimular

presenca desta populacdo neste espago, uma vez que, 0 mesmo representa a Py

entrada na assisténcia em saude®®.
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Tabela 2 - Distribuicdo de participantes de acordo com a presenca de enfermidades,

HULW, 2013.
Doencas Participantes
n %
HAS 67 89
DM 58 76,5
Artrite 35 45,7
Osteoporose 21 28,2
Cardiopatia 7 9,4
Outras 20 27

Fonte: Pesquisa direta, 2013.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo de enfermidades entre os idosos e a
predominancia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS — 89%). Em seguida estd a
Diabetes Mellitus (DM — 76,5%), a artrite (45,7%) e a osteoporose (28,2%). Geralmente,
tais doencas apresentam-se como comorbidades. Outras doencas como Mal de
Alzheimer, deméncia, depressado e disturbios da tireoide foram mencionadas mas, em
nameros néo significativos.

Um estudo realizado com 102 idosos em um ambulatério de geriatria mostrou que
40,2% buscam este servico devido a doencgas do sistema osteomuscular, 34,3% devido a
doencas cardiovasculares e 14,7% devido a doencas metabdlicas*®. A predominancia da

HAS foi evidenciada em uma pesquisa brasileira com 93 idosos atendidos na atencao

basica, a qual diagnosticou a referida doenca em 72% dos participantes®. Outras

evidéncias cientificas apontam para uma realidade semelhante, sendo a HAS identificada

como a doenca predominante na terceira idade™®?°.

Autores afirmam que a HAS é um dos principais fatores de risco para a mortalig

entre idosos, causando prejuizo a qualidade de vida, fator este que muitas veze

longevidade do individuo®. Todavia, cabe aos profissionais de satde orie
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pessoas com HAS no sentido de promover mudancas dos habitos nocivos, auxiliando no
controle dos niveis pressoricos. Para tal, € necessario que haja conhecimento dos fatores
gue influenciam o tratamento, devendo o enfermeiro estabelecer uma relacdo de
confianga com o paciente®.

Objetivando minimizar os riscos e complicacfes da HAS, a atencédo basica trabalha
com o programa HIPERDIA que atende pacientes com HAS e DM, na tentativa de reduzir
0 impacto negativo destas doencas cronicas. O programa € desenvolvido através de
acOes educativas, consultas e entrega de medicamentos, estimulando o paciente ao
autocontrole?®. Neste contexto, o enfermeiro destaca-se como propagador de informacdes
acerca da importancia dos habitos saudaveis para o controle da pressao arterial, através
de acdes educativas e da consulta de enfermagem®®. Na consulta, o enfermeiro deve
realizar a escuta ativa das queixas do idoso, identificar a necessidade de autocuidado e
capacidade do mesmo para o exercicio de atividades, contribuindo para a promocao,
protecdo, recuperacao e reabilitacdo de saude. Esta abordagem deve ser continua, visto
que isto é relevante na prevencdo do descontrole pressorico e minimiza o0 risco
cardiovascular®.

No presente estudo 76,5% dos idosos referiu diagndstico de Diabetes Mellitus. Na
populacdo idosa, a DM € uma doenga cronica comum devido a perda de massa magra
responsavel pela distribuicdo de glicose no organismo. Nesta faixa etaria, a forma mais
frequente de DM é a tipo I, a qual se nao tratada pode culminar em complicacdes nos
diversos 6rgéos do organismo®.

Para o cuidado de enfermagem ao idoso com DM, preconiza-se a promogao a
saude, a autonomia e adaptacdo ao controle glicémico através de ac¢des educativas, uma
vez que, 0 apoio educacional promove mudancas no estilo de vida e alimentacao, além de

auxiliar no suporte quanto aos aspectos psicoldgicos e contribuir para o fortalecimento do

relacionamento familiar no contexto da pessoa idosa?®.

O enfermeiro deve buscar um vinculo com a familia do idoso buscando estak

uma relacao de corresponsabilidade no tratamento da DM, visando a colabo
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familiares no controle glicémico e auxilio no enfrentamento da doenca®’. Na consulta, o
enfermeiro deve avaliar a acuidade visual do idoso com DM, pois a retinopatia € uma das
possiveis complicacdes decorrentes da doenca. A avaliacdo das condicOes periféricas
circulatérias deve ser realizada com vistas a prevenir Ulceras que comprometam a
gualidade de vida do idoso. Frequentemente a DM em idosos vem acompanhada de HAS
e este fator exige uma atencéo redobrada dos enfermeiros no que diz respeito aos habitos
de vida desta populacéo, assim como o uso de medicamentos e assiduidade as consultas
do HIPERDIA™.

Nesta pesquisa a presenca de artrite (45,7%) e osteoporose (28,2%) foram
mencionadas pelos idosos. A osteoporose e outras doencas reumaticas sdo comuns em
idosos. Esta doenca resulta de fatores que contribuem para a reducdo da absorcdo de
célcio e fragilidade Ossea. ldosos com osteoporose podem apresentar restricbes na
locomocédo e mobilidade, que sdo geralmente, advindas de complicacdes da doenca,
como fraturas. Tal problema ocasiona uma reducao na qualidade de vida dos mesmos?*.

A consulta de enfermagem aos idosos com osteoporose deve preconizar a
prevencédo, devendo o enfermeiro contribuir para a reducdo do impacto da doenca na
qualidade de vida dos idosos, através das consultas, orientacdes, visitas domiciliares,
educacdo em saude e intervencbes clinicas, sempre considerando a prevengdo de
quedas®®?°,

Em suma, acredita-se que estes resultados possam contribuir para o
desenvolvimento de acdes estratégicas de acompanhamento a pessoa idosa que visem

minimizar os efeitos negativos de doencgas crénicas nesta populacao, buscando cumprir a

finalidade da Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa vigente, no intuito de recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos em
concordancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

A maior limitagdo deste estudo consiste em caracterizar-se como uma pesquisa
abrangéncia local, limitando a amostra de idosos estudada, e além disso, por tratg

uma pesquisa no qual baseia-se em diagndésticos autoreferidos. No entanto
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pesquisa fornece subsidios para estudos futuros acerca das questdes pertinentes a
presenca de enfermidades na terceira idade, enfatizando a importancia da atuacao e

empenho do enfermeiro no cuidado as doencas predominantes nesta populacéo.

CONCLUSAO

Foi evidenciada a predominancia de trés enfermidades entre os idosos (HAS, DM e
doencas reumaticas — artrite e osteoporose). A HAS apresentou-se em numero
significativamente preocupante. Este fator alerta para a necessidade de prevencéo,
diagnéstico e controle da doenca, visto que, juntamente a outras enfermidades, a HAS é
considerada forte determinante de morbimortalidade entre idosos.

Neste contexto, € necessario que o profissional de enfermagem detenha o
conhecimento acerca dos aspectos fisiopatoldégicos das doencas que mais acometem 0s
idosos, a exemplo da HAS, a fim de construir uma base cientifica que subsidiara as agdes
estratégicas de prevencdo, promocdo e reabilitagcdo, quando pertinentes, em qualquer
nivel de atencdo em saude. Na atencdo basica, sobretudo, é preciso que o enfermeiro
focalize na educacdo em saude, propagando informacdes acerca da prevencdo e
cuidados aos usuarios, para que estes detenham o conhecimento e despertem para a

importancia do autocuidado em saude.
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