@QN

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

LUCAS BARBOSA DA SILVA

MONITORAMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS ENTRE
PESSOAS IDOSAS

CAMPINA GRANDE - PB
2022



LUCAS BARBOSA DA SILVA

MONITORAMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS ENTRE
PESSOAS IDOSAS

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado ao Departamento do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof. Dra. Fabiola de Aradjo Leite Medeiros

CAMPINA GRANDE - PB
2022



E axpressamanta prokiido a comerciglizagio desle documento, tarta na forma impressa coma alatrbnica,
Sua reproduzao total ou parcial & parmitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desds que na
reprodugio figure a identificagio do autor, titulo, instituicio @ ano do rabalho.

S5586m  Silva, Lucas Babosa da.
Monitorameanta da dosngas crnicas ndo-ransmissivais
anira passoas idosas [manuscrio] / Lucas Bardbosa da Silva. -
2022,

Ip.

Digitado.

Trabalho de ConclusBo de Curso (GraduagBo em
Enrfermagem) - Universidada Estadual da Paraiba, Centro da
Ciéncias Biokdgicas e da Salds |, 2022,

"Origntagio : Profa. Dra. Fabiola de Aadjo Leile Medeinos
. Departamento de Enfermagem - CCBS.”

1. Enfermagem. 2. Doengas cranicas. 3. [dosos. | Tilul

21.ed. CDDE14.4

Elsbarada por Deivid A. M. Neves - CRE - 15899 BC/UEFB




LUCAS BARBOSA DA SILVA

MONITORAMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS ENTRE
PESSOAS IDOSAS

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado ao Departamento do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial & obtencdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Aprovada em: 22/07/2022.

BANCA EXAMINADORA

\ 1 £ Ve S5 e las
) o AL SV CAA A L-D oA =

Prof. Dra. Fabiola de Araujo Leite Medeiros (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

W nk W /O CLAOAR

AL S 1@ Fa ¥ 5 - - ~ -

Prof. Me. Mayara Evangelista de Andrade
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

(ﬁ‘m’ G@audlou Tovus de J\,.ciuw

Profa. Dra. Ana Claudia Torres de Medeiros
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)



Aos meus pais, Solange e Aroldo, aos meus
avos e a todos os familiares que contribuiram
de alguma forma durante toda a minha

trajetdria académica.



Tabela 01

Tabela 02

Tabela 03

Tabela 04

LISTA DE TABELAS

Dados sociodemogréaficos dos idosos atendidos pela Consulta de
Enfermagem na Clinica Escola de Enfermagem da UEPB, em
Campina Grande, PB, n=61.

Doencas Cronicas presentes e medicacbes me uso dos idosos
atendidos pela Consulta de Enfermagem na Clinica Escola de
Enfermagem da UEPB, em Campina Grande, PB.

De acordo com Histérico de Enfermagem relacionados a queixa
principal e motivo da consulta dos idosos atendidos pela Consulta de
Enfermagem na Clinica Escola de Enfermagem da UEPB, em
Campina Grande, PB.

Avaliacdo de acordo com informagdes colhidas na Consulta de
Enfermagem sobre habitos diarias e saudaveis em prol do controle e
monitoramento de DCNTs dos idosos atendidos pela Consulta de
Enfermagem na Clinica Escola de Enfermagem da UEPB, em
Campina Grande, PB.



CIPE
DCNT
DM
HAS
IVCF
MEEM
HAS
PAC
TCLE
UEPB
VES-13

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
Doenca Cronica ndo Transmissivel

Diabetes Mellitus

Hipertensdo Arterial Sistémica

indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
Mini-exame do Estado Mental

Hipertensdo Arterial Sistemica

Pesquisa Convergente Assistencial

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Estadual da Paraiba
Vulnerable Elders Survey-13



SUMARIO

L INTRODUGAO ..ot ee sttt nas st ene st s sas s ensanes 9
2 REFERENCIAL TEORICO ..ottt snen st 10
2.1 Consideracdes gerais sobre 0 Modelo de Atencéo as Doencgas Cronicas................. 10
2.2 Consideracgoes gerais sobre a Consulta de Enfermagem ..........ccccoevviiienininnennn, 12
SIMETODOLOGIA ...ttt e bbb abesbeareereaneenes 12
4 RESULTADOS E DISCUSSOES........cooiiiiiiieieeesees st snes s sssenessanes 14
4.1 - Determinantes sociais como indicadores para as DCNTSs entre pessoas idosas ... 14
4.2 - Principais DCNTSs detectadas entre pessoas idosas atendidas ............cc.coevvvrnennns 16
4.3 - Consulta de Enfermagem e monitoramento das DCNTSs entre pessoas idosas
atendidas, na perspectiva do Modelo de Atencdo Integral da Pessoa Idosa ................. 19
4.4 - Medidas citadas e ndo citadas como eficazes para habitos saudaveis com vistas ao
monitoramento de DCNTS entre Pess0as Id0SAS .......c.ccvverveieieereerieseeseesieseeseeseeseeses 20
5 CONCLUSAO ...ttt 21
REFERENCIAS. ...ttt 23
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) ettt bbbttt bbbt bbbt et et bbb b 26
ANEXO A - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM).....ccccooviiiiiiiiiicene, 28

ANEXO B - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL (IVCF-20) 29
ANEXO C - INSTRUMENTO ADAPTADO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A

PESSOA IDOSA VALIDADO POR MEDEIROS (2014) .....ccooeieiiieieeeneee e 30
ANEXO D - PARACER DO COMITE DE ETICA ..ot 33



MONITORAMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS ENTRE
PESSOAS IDOSAS

Lucas Barbosa da Silva*
RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil é considerado um fenémeno demogréfico destacavel
nas recentes décadas e tem despertado interesse por profissionais da area da satde, pois embora
considerado um indicador de saude indispensavel ao desenvolvimento humano brasileiro, este
tem gerado alteracdes no padrdo de adoecimento, uma vez que junto a transicdo demografica
adveio a transi¢do epidemioldgica com o incremento de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis.
Com isso, 0 presente estudo teve como objetivo descrever o monitoramento de Doencas
Cronicas N&o-Transmissiveis entre pessoas idosas, usando como ferramenta a Consulta de
Enfermagem na Clinica Escola de Enfermagem da UEPB. Sendo norteado por dois modelos
tedricos utilizados por duas politicas nacionais que se intercruzam: o Modelo de Atencgdo
Integral a Saude da Pessoa ldosa (Brasil, 2014) e o Modelo de Atencdo as Doencas Cronicas
descrito por Mendes (2008). Tratou-se de um recorte que remonta um relato de experiéncia cujo
foco foi 0 monitoramento de DCNTSs entre pessoas idosas, com os dados secundarios que foram
oriundos de um projeto de PIBIC/CNPg/UEPB intitulado “DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM BASEADOS NO MODELO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA”, que
utilizou da pesquisa intervencionista do tipo Pesquisa Convergente Assistencial, com
abordagem quantitativa. Dentre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis identificadas, as mais
presentes foram: dislipidemias 98,3% (n= 60), osteopenia ou osteoporose 82% (n= 50),
Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS) 75,5% (n= 46) e diabetes mellitus (DM) 57,3 % (n= 35);
as guais estdo diretamente relacionas as principais preocupacdes, as quais estdo relacionadas ao
autocuidado desses idosos quanto ao monitoramento e controle das mesmas, sendo as
preocupacdes mais presentes: preocupacdo com o monitoramento da PA 98,3% (n= 60),
preocupacdo com os indices glicémicos 98,3% (n= 60) e preocupacdo com os indices de
colesterol e triglicerideos 98,3% (n= 60). Sendo assim, pode-se inferir que as DCNTSs
identificadas no presente estudo, estdo diretamente relacionas as principais preocupacoes
relatadas pelos idosos. Com isso, nota-se que 0 monitoramento é de extrema importancia para
que a saude e a qualidade de vida das pessoas idosas sejam preservadas.

Palavras-chave: Enfermagem; Doengas Cronicas; Idoso.

*Graduando em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
E-mail: lucasbarsilva20@gmail.com



ABSTRACT

Population aging in Brazil is considered a detachable demographic phenomenon in recent decades and
has aroused interest by health professionals, because although considered an essential health indicator
for Brazilian human development, it has generated changes in the pattern of illness, since along with the
demographic transition came the epidemiological transition with the increase in Non-Communicable
Chronic Diseases. Thus, the present study aimed to describe the monitoring of Chronic Non-
Communicable Diseases among elderly people, using the Nursing Consultation at the UEPB Nursing
School Clinic as a tool. Being guided by two theoretical models used by two national policies that
intersect: the Model of Comprehensive Health Care for the Elderly (Brazil, 2014) and the Model of Care
for Chronic Diseases described by Mendes (2008). It was a clipping that goes back to an experience
report whose focus was the monitoring of CNCDs among the elderly, with secondary data coming from
a PIBIC/CNPq/UEPB project entitled “NURSING DIAGNOSIS AND INTERVENTIONS BASED ON
THE CARE MODEL INTEGRAL HEALTH OF THE ELDERLY”, which used interventionist research
such as Convergent Care Research, with a quantitative approach. Among the Chronic
Noncommunicable Diseases (NCDs) identified, the most present were: dyslipidemia 98.3% (n=60),
osteopenia or osteoporosis 82% (n=50), Systemic Arterial Hypertension (SAH) 75.5% (n=50), = 46)
and diabetes mellitus (DM) 57.3% (n= 35); which are directly related to the main concerns, which are
related to the self-care of these elderly people regarding their monitoring and control, the most present
concerns being: concern with BP monitoring 98.3% (n= 60), concern with the glycemic indexes 98.3%
(n= 60) and concern with cholesterol and triglycerides indexes 98.3% (n= 60). Therefore, it can be
inferred that the CNCDs identified in the present study are directly related to the main concerns reported
by the elderly. With this, it is noted that monitoring is extremely important so that the health and quality
of life of the elderly are preserved.

Keywords: Nursig; Chronic diseases; Elderly.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil é considerado um fendmeno demogréfico
destacavel nas recentes décadas e tem despertado interesse por profissionais da area da salde,
pois embora considerado um indicador de saude indispensavel ao desenvolvimento humano
brasileiro, este tem gerado alteracdes no padréo de adoecimento, uma vez que com a transicdo
demografica adveio a transicdo epidemioldgica com o incremento de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNTS). Logo, contextualizar o incremento da populacdo com mais de 60 anos
no Brasil como ganho social, s6 ira ser considerado se houver o controle das DCNTs e
consequente qualidade de vida em relacéo a longevidade (VERAS, 2009).

A populacédo brasileira, desde a década de 60, observou a gradual alteracdo da sua
pirdmide etaria, cuja base esta cada vez mais estreita e seu topo mais largo. Isso implica que a
populacdo brasileira apresenta reducdo da natalidade e aumento do numero de idosos e
expectativa de vida (IBGE, 2018).

Diante do aumento da expectativa de vida no Brasil, a Enfermagem tem se empenhado
junto com todos os profissionais de satde em busca de boas praticas de cuidado direcionadas a
pessoa idosa que demanda sobremaneira especificas de saude, principalmente atribuidas as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DNCTS) e as proprias limitacGes biopsicossociais que
vao surgindo com o avancar da idade. A Enfermagem gerontoldgica, area do conhecimento
relacionada a praxis da enfermagem e os conhecimentos gerontoldgicos que versam sobre o
processo de envelhecimento populacional tem contribuido para um novo olhar perante a esse
publico (MACHADO et al., 2017).

Constitui-se dentre a responsabilidade da Enfermagem Gerontoldgica reconhecer a
biologia e os instrumentos que os fazem viver e morrer; 0 corpo que envelhece; as necessidades
e 0s desejos do individuo, que no caso, dessa proposta se voltam a pessoa idosa; seus desvios
de saude; a promocdo de saude; a avaliagdo do ambiente onde ele se encontra; o lazer; a
espiritualidade e a familia e/ou o contexto em que vive (ALVAREZ; SADRI, 2018).

Também denominada de Enfermagem Gerontogeriatrica, esse ramo da profissdo
percorre a prestacao de servi¢cos de enfermagem orientados a promocao de saude, prevencao de
agravos e doencas, além da recuperacdo da qualidade de vida e reabilitacdo. Todos os itens
pautados pela prépria Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) buscando sempre
meios para o alcance do tdo esperado envelhecimento ativo e/ou saudavel (GONCALVES;
ALVEREZ; SANTQOS, 2012).

Diretrizes essenciais para sistematizar acdes de linha de cuidado foram reformuladas e
implementadas para a populacdo idosa, em tempos de envelhecimento populacional (BRASIL,
2018). O Modelo de Atencao Integral a Saude do Idoso é referendado por toda a trajetdria de
politicas publicas junto a esse grupo populacional, desde a criacdo da Politica Nacional do
Idoso, do Estatuto do Idoso, da Politica Nacional da Pessoa Idosa e de Plano de Acdes voltado
ao Envelhecimento Ativo e Enfrentamento de Doencas Cronicas e das diretrizes para
organizacdo da Rede de Atencdo & Salde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, buscando conhecimentos advindos da propria ciéncia da
enfermagem atrelada ao conhecimento gerontogeriatrico, busca-se nesse estudo, a implantacdo
de um método de trabalho criado pela prépria legislagcdo da profissdo (de acordo com a
Resolugdo COFEN 358/2009) de implantagdo em todos os servigos de saide, a Consulta de
enfermagem, € constituida de um processo de trabalho sistematico, pautado numa concepcao
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técnico-cientifica em prol das melhorias e da individualizacdo do cuidado prestado a um
individuo, familia e/ou comunidade; que se foca em cinco etapas metodoldgicas assistenciais,
que auxilia no diagnostico, intervencdo e avaliacdo continua das a¢Ges de enfermagem.

Ao mencionar os indicadores empiricos da enfermagem, referenda-se a Consulta de
Enfermagem com acéo exclusiva do enfermeiro que visa elaborar um plano assistencial com
base em Diagndsticos de Enfermagem, Resultados Esperados e Intervengdes necessarios a um
bom planejamento assistencial. Dessa forma, os eventuais Diagnosticos e Intervencgdes, devem
ser elaborados com base em uma taxonomia prépria da profissdo, como é o caso da
Classificacdo Internacional da Prética de Enfermagem (CIPE®).

Justifica-se que para melhoria da assisténcia de enfermagem em grupos de idosos, ha
necessidade do uso do método assistencial e das politicas publicas, buscando boas praticas de
cuidar institucional e ambulatorial, como no caso da Clinica Escola de Enfermagem. Considera-
se que a enfermagem, como profissdo de salde, trabalha no enfoque da Prevencgdo, Promocéo,
Recuperacdo e Reabilitacdo da pessoa idosa, identificando condi¢bes vulneraveis de
salde/doenca das populacbes e utilizando da prépria ciéncia de enfermagem, os focos de
atencdo utilizando a sistematizacdo préatica do processo de cuidar.

O objetivo do estudo foi descrever o monitoramento de Doengas Cronicas Né&o-
Transmissiveis (DCNTSs) entre pessoas idosas, usando como ferramenta a Consulta de
Enfermagem na Clinica Escola de Enfermagem da UEPB.

2 REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo se norteia em dois modelos tedricos utilizados por duas politicas
nacionais que se intercruzam: o Modelo de Atencéo Integral a Saude da Pessoa Idosa (Brasil,
2014) e 0 Modelo de Atencao as Doencas Crénicas descrito por Mendes (2008).

2.1 Consideracdes gerais sobre o Modelo de Atencéo as Doencas Cronicas

Segundo Boechat e Rodrigues (2017) a expectativa de vida tem sido acompanhada pela
transicdo epidemiologica que respalda em alteragbes estatisticas nas causas de
morbimortalidade no Brasil, mesmo que o pais ainda atinja altos indice de doencas parasitarias
e infecciosas, além de muitas mortes por causas externa, 0 pais hoje apresenta indices
significativos de cronicidade. A essa transicdo epidemioldgica advinda nos recentes anos
geraram estimativas esperangosas de um Brasil que amplia sua condigdo etaria de um pais
jovem até os anos de 1999 para um pais envelhecido a partir do inicio do Século XXI. Sendo a
transicdo epidemioldgica e demografica como conquistas sociais importantes, mas que
precisam ser apreciadas para que o envelhecimento populacional e a expectativa de vida
venham com qualidade de salde para todos. (IBGE, 2018).

Para toda essa evolugédo, respalda-se que houve todo um incremento nacional e
internacional de politicas pablicas que subsidiaram a proposta de envelhecimento ativo para 0s
anos vindouros do século atual.

As doencas cronicas compdem o conjunto de condicdes cronicas, e em geral, estdo
relacionadas a causas multiplas, tém inicio gradual, com progndstico usualmente incerto, de
longa ou indefinida duracao, seu curso clinico muda ao longo do tempo, com possiveis periodos
de agudizacdo, podendo gerar incapacidades, necessitam de intervencdes com o uso de
tecnologias leves, leve/duras e duras, associadas a mudangas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que nem sempre leva a cura (BRASIL, 2013).
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As DCNTs constituem um grande problema de salde publica, correspondendo a 72%
das causas de mortes, e no ano 2020, serdo responsaveis por 80% da carga de doenca dos paises
em desenvolvimento (MALACHIAS et al., 2016). Atualmente, elas persistem em preocupagoes
sociais e publicas, quando relacionadas aos proprios problemas atuais que se pautam na crise
emergencial da pandemia do Covid 19, onde o agrupamento mais vulneravel de pessoas, sao
aquelas mais idosas e com cronicidade (BORGES et al., 2020).

As doengas cronicas sdo responsaveis por grande nimero de internagcdes, bem como
estdo entre as principais causas de perdas de mobilidade e de outras fun¢Ges neuroldgicas, além
da perda significativa da qualidade de vida, que se aprofunda a medida que a doenca se agrava
(BRASIL, 2013). Os determinantes sociais tém forte impacto na prevaléncia das doengas
crénicas, pois as desigualdades sociais, diferencas no acesso aos bens e aos servicos, baixa
escolaridade e desigualdades no acesso a informacéo determinam, de modo geral, na maior
prevaléncia das doencas cronicas e dos agravos decorrentes da evolucdo dessas doencas
(BRASIL, 2013; SCHMIDT et al., 2011).

O cuidado de usuarios com doencas crénicas deve acontecer de forma integral, tentando
ao maximo, chegar ao singular de cada individuo e desta maneira, ndo impor olhares e fazeres
gue nada tenha a ver com o usuario real, que esta necessitando de atencéo e de cuidado, contudo,
essa atencdo integral so é possivel se o cuidado for organizado em rede (MALTA, 2010).

Ha& o que se considerar no &mbito das DCNTSs que se relacionam com os determinantes
sociais de saude. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) séo os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de salde e seus fatores de risco na populacdo (ROCHA, 2015). O reconhecimento
dos determinantes sociais de salude se refere diretamente com as causas das doencas e das
iniquidades em matéria de salide, como também os mecanismos pelos quais as condi¢bes do
contexto social afetam a salde, e que podem ser modificadas por a¢des especificas sobre os
determinantes como renda, educacao, ocupacdo, estrutura familiar, disponibilidade de servicos,
saneamento, exposic¢des a doencas, redes e apoio social, discriminagdo social e acesso a acoes
preventivas de saude.

O proprio Modelo de Atencdo a Condicdo Croénica se baseia no conceito de saude da
OMS: o qual diz que saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade; e no principio constitucional o modelo prevé
que saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988;
MENDES, 2008).

O Modelo de Atencdo as Doencas Cronicas, ou também denominado de Modelo de
Cuidados na Doencga Cronica foi desenvolvido por Wagner e Colaboradores no MacColl Institut
for Health Inovation de Seatle, Estados Unidos da América (EUA) e constitui um complexo
esquema de organizagdo da atencdo as doencas crénicas. Acrescenta-se que no seu constructo
teorico hd toda uma apresentacdo multidimensional da cronicidade como um problema
complexo, que precisara do apoio de uma equipe de profissionais de saude motivada para seu
controle e monitoramento, e exigird recomendacdes pautadas na educacdo em saude, nas
relacGes interpessoais entre os cuidadores e os clientes, aléem da utilizacdo de tecnologias para
otimizacdo da prestacdo de cuidados e adesdes terapéuticas a todo o processo de atencdo que
exige adaptacdo e préatica colaborativa do portador da cronicidade, sua familia e comunidade.
Nessa perspectiva de complexidade, as doencas crbnicas, ganham énfase as acdes educativas
para o0 autocuidado, devendo a equipe de profissionais apresentar conhecimentos
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(fisiopatologia, nutricdo, atividade fisica e cuidados especificos), habilidades (saber ouvir,
comunicar-se, liderar, avaliar e trabalhar em equipe) e atitudes (empatia, acolher, motivar,
flexibilidade, criatividade e iniciativa) voltados para a organizacdo e planejamento de tais
praticas (FURTADO, NOBREGA; 2013).

Estudo de Furtado e Ndbrega (2013) elucida a importdncia da participacdo do
enfermeiro nas condutas assistenciais de monitoramento, controle e educagdo em salde como
pauta de competéncia dentre funcdes da Ciéncia da Enfermagem na Atencdo Primaria em
Saude, obviamente, considerando o enfermeiro como parte integrante da Equipe de Salude que
enfrenta e colabora com a Rede de Atencdo em Saude.

2.2 Consideracdes gerais sobre a Consulta de Enfermagem

A Consulta de Enfermagem também denominada de Processo de Enfermagem que
acontece em ambulatério como de destaque na Atencdo Primaria em Salde, é uma acao
privativa do enfermeiro de acordo com a Resolugdo COFEN 358/2009. A implementacéo da
consulta em servigos de saude é uma das prerrogativas do cuidado de enfermagem podendo
acontecer em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional e esta deve
acontecer de modo deliberado e sistematico contando de etapas fundamentais: a coleta dos
dados, a identificacdo de diagnoésticos de enfermagem, o planejamento das acbes ou
intervencdes para avaliacdo dos resultados esperados. Devera utilizar dos sistemas de
classificacdo para a pratica da enfermagem (COFEN, 2009).

A consulta é composta didaticamente por cinco etapas, determinada pela supracitada
Resolucao 358/2009, quais séo: coleta de dados, diagnosticos de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliacéo de enfermagem. Em especial ao Modelo de Atencdo & Pessoa ldosa,
Medeiros, Nobrega e Medeiros (2019) discorre sobre o tema expondo as etapas da seguinte
forma: a Coleta de Dados (ou Historico de Enfermagem); Diagnésticos de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacédo e Avaliacao.

E imprescindivel que toda a escrita do processo de enfermagem, ou da consulta de
enfermagem, seja redigida por uma taxonomia propria, universal e reconhecida pela linguagem
técnica profissional da categoria, para que dessa forma seja compreensivel e autenticada com
propriedades cientificas e compativeis a competéncia do profissional que dela executa. Dessa
forma pra esse trabalho, escolhe-se a Classificacdo Internacional da Pratica de Enfermagem
(CIPE®; 2020).

3 METODOLOGIA

Tratou-se de um recorte que remonta um relato de experiéncia cujo foco foi o
monitoramento de DCNTS entre pessoas idosas, cujos dados secundarios foram oriundos de um
projeto de PIBIC/CNPq/UEPB intitulado “DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
BASEADOS NO MODELO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA”, que utilizou da
pesquisa intervencionista do tipo Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), com abordagem
quantitativa. Considera-se que um dos objetivos desse projeto era a identificacdo de problemas
de saude referidos pelo Historico de Enfermagem, a citar a presenca ou auséncia de DCNTs
entre idosos atendidos.

Dessa forma, ressalta-se que a pesquisa primaria utilizou da Consulta de Enfermagem
como uma pesquisa cujo processo metodoldgico incluiu uma pesquisa tipo pesquisa-acao em
enfermagem, sob o enfoque do cuidado de enfermagem prestado ao individuo, com utilizacéo
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da descrigdo de toda a consulta inicial da pessoa idosa (e aconteceu sob a egide de cinco etapas
do processo de enfermagem: historico, diagnosticos, planejamento, implementacéo e avaliacdo
de enfermagem).

Utilizou-se dessa forma, como base da dindmica da pesquisa, 0s elementos envolvidos
pela PCA como: 1) A informagéo, que deve ser obtida com aprofundamento e abrangéncia por
meio do rigor metodolégico, que no caso da consulta de enfermagem se baseara em todas as
informagdes colhidas durante a Coleta de dados; 2) O registro dos dados; 3) O rigor
metodologico, associado & producdo de conhecimento cientifico; 4) O problema, manifestado
na ética de pesquisadores; 5) Os processos e instrumentos de coleta de dados, que na PCA
permitem usar varios tipos, desde que sejam apropriados ao problema de pesquisa; 6) Os
critérios e procedimentos que ndo precisam de padrdes preestabelecidos; 7) A equipe que requer
a incluséo de pesquisadores (no caso aluno/professor/enfermeiro); 8) A proposta da pesquisa
gue visa 0 encontro com 0 Novo a ser incorporado na assisténcia; 9) A centralidade que reflete
no pensar, fazer a descoberta; 10) A andlise que se processa por meio da interpretacdo com
rebuscamento e detalhamento com base na referéncia escolhida; 11) A demanda que requer
projeto tematico detalhado com inicio, meio e fim; 12) Os resultados que levam a socializagdo
a comunidade cientifica e no contexto onde se realizou a pesquisa (TRENTINI, PAIM, 2004,
grifo nosso).

A amostra foi do tipo aleatéria simples, incluindo todos os participantes que num
periodo entre janeiro de 2018 a janeiro de 2022. Dessa forma, foram atendidas nesse periodo
61 pessoas idosas, sendo que 41 pessoas foram atendidas no periodo de janeiro de 2018 a 2020
e 20 pessoas foram atendidas no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2022.

Os critérios de inclusdo da pesquisa: ser individuo idoso; ter procurado a clinica para
consulta de enfermagem. Critérios de exclusdo: desisténcia na participacdo das etapas do
estudo; Questionario respondido parcialmente, contendo muitas respostas invalidas ou em
branco.

Os instrumentos para coleta de dados utilizados na Consulta de Enfermagem: 1) Dados
sociais e demograficos e Determinantes Sociais; Mini-Exame do Estado Mental (MEEN); 1I)
indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional (IVCF-20); 11l) Roteiro de Consulta de
Enfermagem com embasamento nos indicadores empiricos para as DCNTSs; e 1V) Exame de
afericdo de pressdo e exame fisico incluindo histérico de enfermagem.

Quanto aos procedimentos de coleta: os dados foram coletados pela técnica de entrevista
através do método da Consulta de Enfermagem utilizando-se os instrumentos de pesquisa
supracitados. A Coleta de dados aconteceu de forma presencial na Clinica Escola de
Enfermagem.

Os dados foram analisados usando as seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, religido, renda familiar, morar sozinho, estado de salde, presenca de DCNTSs,
classificacdo do perfil funcional de acordo com o IVVCF-20; diagnosticos CIPE®.

O embasamento tedrico que norteou a Metodologia da Assisténcia de Enfermagem
aplicada foi o0 Modelo de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa e 0 Modelo de Doencas
Cronicas

Os dados foram digitados no software SPSS for Windows versdo 20.0. As variaveis do
estudo receberam tratamento estatistico descritivo, sendo apresentadas nas medidas-resumo em
forma de média, mediana e desvio padrdo. Serdo realizados testes de inferéncia estatistica para
verificar possiveis associa¢des entre as variaveis.
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Todas as observagOes feitas e intervencdes que necessitarem serem realizadas foram
descritas e registradas nas discussdes dos resultados sob a luz do Modelo de Atencao Integral a
Pessoa ldosa.

Esta pesquisa seguiu as recomendacfes preconizadas pela Resolucdo n° 466/12
CNS/MS, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, que incorpora, sob a ética do individuo e da coletividade, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado. Para tal, este projeto segue uma sequéncia de anos consecutivos (2018-
2022) de Consulta de Enfermagem, onde foi submetido a avaliagdo por comité de ética pela
Plataforma Brasil, o qual foi aprovado sob protocolo 4.209.729.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desse artigo serdo divididos em quatro categorias de dados que ao passo em
que forem sendo apresentados, serdo também discutidas. Dessa forma, o estudo relata as
seguintes categorias de resultados organizados da seguinte maneira: 1. Determinantes sociais
como indicadores para as DCNTSs entre os participantes; 2. Principais DCNTSs detectadas entre
pessoas idosas; 3. Consulta de Enfermagem e monitoramento das DCNTS entre pessoas idosas
atendidas, na perspectiva do Modelo de Atencéo Integral da Pessoa Idosa; e 4. Medidas citadas
e ndo citadas como eficazes para habitos saudaveis com vistas ao monitoramento de DCNTs
entre pessoas idosas.

4.1 - Determinantes sociais como indicadores para as DCNTSs entre pessoas idosas

Dos 61 idosos atendidos na Clinica Escola de Enfermagem, durante o periodo de coleta
de dados, 54 foram do sexo feminino, o que configura 88,2% da amostra, enquanto apenas 7
eram do sexo masculino, o que corresponde a apenas 11,7% da amostra estudada.

Observa-se que a feminilizacao da velhice é um fato marcado pela procura de mulheres
pelos servicos de saude que ainda é maior que a dos homens, o que reafirma eventuais estudos
onde mostram a preocupacao e a procura maior por parte das mulheres pelos servicos de saude.
Além disso, essa menor procura do homem pelos servicos mostra que a perspectiva de
prevencado de agravos ainda € pequena quando comparada as mulheres, fazendo com que esse
grupo, na maioria dos casos, recorra aos servi¢os apenas em casos de solucionar os problemas
de saude, e ndo com o intuito de prevencéo ou rastreio (LEVORATO et al., 2014; BORGES,
SEIDL, 2012).

Em relacdo a faixa etéria dos participantes, observou-se uma procura maior pelo servi¢o
de saude por parte dos idosos sexagenarios, visto que representam 59% (n=36) da amostra.
Quanto ao estado civil, foi detectado que os idosos casados correspondem a 41% (n=25) e 0s
divorciados também tém o mesmo ndmero de 41% (n=25), o que configura uma igualdade entre
esses dois fatores, sendo assim, o interesse pela busca do servigo caracteriza-se de cunho igual
para as duas variaveis.

Considerando a viuvez, nota-se que foi o estado civil que apareceu em menor nimero
na populacdo estudada, sendo apenas 18% (n=11), o que pode ser encarado como um problema,
considerando que esse dado mostra 0 quanto 0s idosos vilvos ndo costumam buscar 0s servicos
de salde para a prevencao ou monitoramento de DCNTSs, quando comparado aos outros dois
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grupos supracitados, considerando que isso pode caracterizar um déficit no incentivo a buscar
0 servico, ou talvez falta de motivacéo, onde estudos mostram que os idosos que vivem com
companheiros tem mais esse apoio para tal busca (SILVA, TORRES, PEIXOTO, 2020).

Quanto a situacdo financeira, 77% (n= 47), afirmaram ser aposentados, sendo esse um
fator importante, pois idosos com uma renda fixa, como a aposentadoria, por exemplo, tendem
a ter uma melhor condicdo de seguir a terapéutica para o tratamento das DCNTs, como ter uma
alimentacdo adequada, por exemplo.

Em relacdo a raca, sabe-se que alguns estudos relatam que essa variavel pode ser um
fator de risco para o desenvolvimento de algumas DCNTs, em especial em pessoas negras, 0
que pode estar relacionado a habitos culturais e diarios desse grupo, entretanto, na amostra
estudada ndo foi detectado predominancia desse grupo, contabilizando apenas 10% (n= 16),
quando relacionado aos brancos, o qual predomina com 49% (n= 30) (MALTA, MOOURA,
BERNAL, 2015).

Considerando os niveis de escolaridade, destaca-se que o indice de idosos que nao
frequentaram a escola é considerado baixo, caracterizando apenas 15% (n=9) da amostra, 0 que
é tido como um sinal positivo, pois a educacao € um fator de extrema importancia para a busca
da qualidade de vida, e sendo esse um nimero pequeno em relacdo a amostra, significa que a
busca por servicos de satde serd bem mais favoravel, o que pode ser evidenciado também pela
ocupacdo dos mesmos, onde 57% (n= 35) eram professores (OLIVEIRA et al., 2019).

Sabe-se que os hébitos de vida sdo fatores que corroboram diretamente na condigdo de
salde do individuo, e no processo de envelhecimento por ser um processo de declinio
fisiologico e funcional, esses habitos estdo diretamente relacionados com a satde do idoso e
com o possivel surgimento ou agravamento de DCNTSs. Habitos como fumar e consumir alcool,
sdo fatores que podem favorecer o envolvimento de DCNT do aparelho circulatério, como a
hipertensdo arterial (BRASIL, 2011). Dos idosos atendidos pela Consulta de enfermagem, foi
visto que 91% (n=56) nunca fizeram uso de tabaco, e 82% (n=50) ndo fazem uso de &lcool, o
que vem a favorecer a um menor risco de desenvolvimento de DCNT por parte desses habitos,
numeros esses semelhantes a um estudo feito no interior do estado da Bahia, por Oliveira, Porto
(2021).

Tabela 01 — Dados sociodemograficos dos idosos atendidos pela Consulta de Enfermagem
na Clinica Escola de Enfermagem da UEPB, em Campina Grande, PB, n=61.

IDOSOS (n=61) VARIAVEL n %
SEXO
Masculino 7 11,7%
Feminino 54 88,2%
IDADE
60 a 69 36 59%
70a79 25 41%
ESTADO CIVIL
Casados 25 41%
Divorciados 25 41%
Viulvos 11 18%
RACA
Branco 30 49%
Pardo 25 41%

Preto 16 10%
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OCUPACAO DURANTE A MAIOR PARTE DA

VIDA 35 57%
Professora 15 24.5%
Comerciante 11 18,5%
Do lar
APOSENTADO
Sim 47 7%
Nao 14 23%
ESCOLARIDADE
Superior completo 2 3%
Ensino médio completo 15 24.5%
Ensino médio incompleto 10 16,5%
Ensino fundamental completo 10 16,5%
Ensino fundamental incompleto 15 24,5%
Nunca frequentaram a escola 9 15%
HABITOS DE VIDA
Tabagista

Nunca fumou 56

Fumou/ainda fuma 5 91%
Etilista 9%

Naéo faz uso 50

Faz uso semanalmente 11 82%

18%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O processo de envelhecimento acarreta diversas alteracdes fisiologicas que séo
consideradas normais no processo de envelhecimento, mas mesmo normais, sao perdas de todas
as ordens, que ao longo da vida, vao se sobrepondo podendo gerar problemas que interfiram na
autonomia e independéncia, além de que na fase mais madura, o ser humano muitas vezes é
susceptivel as DCNT’s. Por sua vez, as DCNT's estdo presentes em todos os niveis sociais e
principalmente nos grupos mais vulneraveis, como os de idosos. Essas sdo responsaveis por um
alto indice morbimortalidade em todo o mundo. No Brasil, cerca de 72% das mortes séo
causadas por elas.

4.2 - Principais DCNTSs detectadas entre pessoas idosas atendidas

Diante dos idosos consultados, foi possivel identificar que algumas DCNTs sdo mais
frequentes, sendo essas: dislipidemias 98,3% (n= 60), osteopenia ou osteoporose 82% (n= 50),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 75,5% (n= 46) e diabetes mellitus (DM) 57,3 % (n= 35),
como mostra na tabela 02.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), foi uma das DCNTs mais frequentes na
populacéo estudada, atingindo 75,5% (n= 46) dos idosos, sendo essa uma doenca a qual se
caracteriza pelo aumento dos niveis pressoricos, onde esses niveis se mantem igual ou maior a
140 mmHg na pressédo sistélica e 90 mmHg na diastélica. Considerando o envelhecimento
humano, é comum que com o desenvolver desse processo algumas fung¢des sejam prejudicadas,
entre elas podemos destacar a elasticidade dos vasos, o qual pode ser um fator favoravel para o
desenvolvimento dessa patologia, e consequentemente, uma diminuicdo na qualidade e



17

perspectiva de vida, principalmente dos individuos idosos (BRASIL, 2006; FRANCISCO et
al., 2018).

Em relacdo a DM, foi visto que 57,3% (n= 35), dos idosos consultados sdo acometidos,
0 que vai de encontro a estudo que mostra que 50% dos idosos maiores de 60 anos apresentam
DM (MARQUES et al., 2019). A DM pode ser causada por varios fatores, sendo eles: a
producdo insuficiente da insulina, ou a ma absorgdo dela, e pode ser apresentada de duas
formas: DM tipo 1: sendo essa hereditaria e caracterizada pela reducdo da insulina, presente em
5 a 10% das pessoas; ja a DM tipo 2: caracteriza-se pelo ndo aproveitamento da insulina, ou
seja, existe uma resisténcia a insulina produzida, a qual esta presente em 90 a 95% dos
portadores de DM, que é o caso de pessoas idosas (BRASIL, 2019; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2010).

Outro fator que foi identificado dentre as DCNTs achadas, foi a existéncia de idosos
com duas DCNT ao mesmo tempo, como é o caso de idosos com HAS + DM, configurando
16,3% (n=10) da amostra estudada. Apesar de em um nimero ndo tdo alto, tem uma relevancia,
pois estudo mostra que esse tipo de achado ainda ndo é tido com tanta frequéncia na literatura
nacional (FRANCISCO et al., 2018).

As dislipidemias, sendo essa caracterizada por uma alteragdo dos niveis lipidicos,
podendo assim ocasionar o favorecimento de doencas cardiovasculares, aterosclerose etc. No
caso dos idosos estudados, foi visto que 98,3% (n= 60), sdo acometidos por colesterolemia, a
qual é um tipo de dislipidemia responsavel por causar reducdo da elasticidade arterial, a qual
pode favorecer a HAS e aumentar o risco de doengas cardiovasculares. Além disso, deve-se
salientar para a associacdo da DM com a dislipidemia, pois o risco do paciente acometido por
DM desenvolver dislipidemia € considerado alto devido ao desequilibrio do metabolismo
causado pela DM (GAIAO et al., 2019; PINHO, 2015).

Outro achado de extrema relevancia que podemos destacar na populagédo estudada foi a
presenca da osteopenia ou osteoporose, a qual estd presente em 82% (n= 50) dos idosos
avaliados, sendo essas consideradas uma DCNTs comum na populacédo idosa, ocasionando uma
diminuicdo da massa 0ssea e consequentemente causando um declino funcional e deixando o
idoso mais vulneravel, assim, o rastreio dessa condi¢do pode garantir que esses idosos venham
a evitar um declinio funcional (CARVALHO, ANDRADE, 2019).

Diante do envelhecimento, além da perca 6ssea também deve-se atentar para a perda de
massa musculas, a qual é denominada de sarcopenia, para tal acompanhamento, instrumentos
como a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa disponibiliza de escalas para que se tenha um
acompanhamento de como se encontra os niveis de massa muscular, onde é aferida através da
medicdo da panturrilha e visto o pard@metro ideal para essa medida, o qual é considerado quando
menor de 31 cm a necessidade de uma acdo, 31 a 34 cm preconiza-se que se tenha atencao e
maior intensidade de rastreio, e quando maior de 35 cm sinaliza que est& dentro do padrdo e
deve-se apenas ocorrer 0 acompanhamento de rotina; no caso dos idosos avaliados pelo presente
estudo, 100% (n= 61) apresentaram o parametro de panturrilha dentro da normalidade, sendo
esses maiores de 35 cm, 0 que torna esses individuos com menor risco funcional no que se trata
de for¢a muscular, como também um menor risco de quedas e menos prejuizos para a realizacao
de atividade de vida diaria (OLIVEIRA, ARRUDA, CAMPOQS, 2021).

Considerando a capacidade funcional dos idosos como uma ferramenta importante para
a manutencdo da autonomia e independéncia dos mesmos, deve-se atentar também para
algumas DCNTSs que podem afetar diretamente esse eixo, sendo essa a osteoartrose, a qual é
caracteristica do processo de senescéncia e se caracteriza por desgastes nas cartilagens das
articulac@es, o que pode desencadear em uma possivel atrofia, rigidez e até mesmo, em uma
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fase mais avancada, comprometimento funcional do individuo (SANTIAGO, BARBOSA,
2020). Dos idosos entrevistados, foi possivel identificar que 42,6% (n= 26) apresentaram essa
patologia.

Como ja dito anteriormente, os fatores de desgaste fisioldgicos presentes no processo
de envelhecimento, podem ser responsaveis por diversas patologias cronicas, dentre elas,
podemos mencionar o hipotireoidismo, que é caracterizado por uma deficiéncia dos hormonios
tireoidianos, podendo estar relacionado com o eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide. Sendo
considerada com maior incidéncia em pessoas idosas, 0 que pode causar uma dificuldade no
diagnostico, visto que muitas vezes € confundido com o processo natural do envelhecimento ou
com outras DCNTs (TOMAZ et al., 2016; SILVA, SILVA, 2020). Diante dos resultados
obtidos no presente estudo, onde foi identificado que 59% (n= 36) dos idosos consultados séo
portadores de hipotireoidismo.

Além de todas essas DCNTs mencionadas anteriormente, ainda existem outras que estao
presentes na populacdo idosa, as quais também tém relacdo com todo o processo de
envelhecimento. Na amostra estudada, também foram identificadas outras DCNTs como:
gastrite presente em 33% (n=20) uma doenga muito comum em muitas idades, mas 0s
problemas gastricos também sdo de suma importancia, pelo risco de uso continuo de farmacos,
e riscos para complicaces relacionadas a polifarméacia e ndo absorcéo de nutrientes (SANTOS,
PESSOA, BARROS, 2018). Uma outra DCNTSs identificada foi a depressdo ou ansiedade em
16,3% (n= 10) a qual é inerente do envelhecimento e também é considerada um gigante
geriatrico, a qual e pode estar associado a fatores como: isolamento devido alguma dependéncia
funcional ou a fatores de vulnerabilidade (BRASIIL, 2006). Outra doenca identificada foi a
asma ou bronquite, estando em 6,5% (n= 4) e por fim distdrbios geniturinarios ou incontinéncia
urinaria, presente em 3,3% (n=2), sendo esse um indicativo de um gigante geriatrico, o que
pode estar associado a fatores como: medicacdes, idade e comorbidades (BRASIL, 2014,
BRASIL, 2006).

Tabela 02 - Doencas Cronicas presentes e medicacdes em uso dos idosos atendidos pela
Consulta de Enfermagem na Clinica Escola de Enfermagem da UEPB, em Campina
Grande, PB.

Doenca Cronica N % Medicacao em uso
Hipertensédo Arterial Sisttmica (HAS) 46  75,5% Anti-hipertensivos diarios
Diabetes Mellitus (DM) 35 57,3% Hipoglicemiantes orais
HAS + DM 10 16,3% Anti-hipertensivos diarios +

Hipoglicemiantes orais
Osteopenia ou Osteoporose 50 82%  Calcio ou Vitamina D diaria
Dislipidemias Colesterolemia) 60 98,3% Estatina
Osteoartrose 26  42,6% Anti-inflamatdrio para dores nos
joelhos
Hipotireoidismo 36 59% Reposic¢do hormonal
Gastrite 20 33% Omeprazol ou renitida
Depressdo ou Ansiedade 10 16,3% Psicotropicos
Asma ou Bronquite 4 6,5% Medicamentos de uso continuo
Disturbios Geniturinarios ou 2 3,3% Referiram nao fazer uso de
Incontinéncia Urinaria medicamentos

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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4.3 - Consulta de Enfermagem e monitoramento das DCNTSs entre pessoas idosas
atendidas, na perspectiva do Modelo de Atencéo Integral da Pessoa Idosa

Sabendo da importancia da Consulta de Enfermagem, diante da mesma realizada com
os idosos participantes do presente estudo, foi possivel identificar dentro de uma de suas fases,
o Historico de enfermagem, alguns achados, o0s quais foram tidos como o motivo da consulta
ou queixa principal dos idosos, sendo os mais frequentes: preocupa¢do com 0 monitoramento
da PA 98,3% (n= 60), preocupacdo com os indices glicémicos 98,3% (n= 60) e preocupacao
com os indices de colesterol e triglicerideos 98,3% (n= 60); como mostra na Tabela 03. Diante
disso, nota-se que os dados referentes as DCNTs discutidos anteriormente estdo diretamente
relacionados a esses, visto que as queixas mais frequentes, condizem com as DCNTs
identificadas com mais frequéncia no publico estudado.

Outra queixa relevante foi em relacdo ao idosos que afirmaram cansago nas pernas ou
dificuldades de deambulacéo longas, a qual configurou 51% (n= 35), sendo assim, tendo em
vista a prevaléncia de idosos com DM e as complicacdes de salde que a mesma pode causar,
como as neuropatias, sendo essa uma das complicacdes mais presentes em pacientes diabéticos,
as quias podem ser tidas de ordens motora, sensorial e autonémica, por exemplo, pode-se
presumir gque essa queixa esteja relacionada com o descontrole da DM nesses idosos. Além
disso, 59% (n= 36) dos entrevistados afirmaram sentir dores articulares (joelhos e/ou ombros),
0 que pode esta associado aos casos existentes de osteoartrose (BRASIL, 2016; BRASIL, 2019;
SANTIAGO, BARBOSA, 2020).

Considerando que autonomia e a independéncia da pessoa idosa é um fator importante
e para que a qualidade de vida deles se mantenha em um patamar considerado satisfatorio,
existem fatores que podem influenciar diretamente nesse dominio, sendo esse a memoria.
Diante do historico de enfermagem construido durante as consultas, outra queixa relevante foi
em relacdo aos idosos que afirmaram preocupacdo com déficits de memoria, estando presente
em 33% (n=20) dos individuos. Dessa forma, considerando essa queixa, foi realizado o Mine
Exame do Estado Mental (MEEN), o qual tem como objetivo avaliar a funcéo cognitiva da
pessoa idosa, e através disso, foi possivel descartar um provavel comprometimento da fungédo
cognitiva dos idosos avaliados, pois o resultado obtido ap6s a aplicagdo do mesmo, foi de 100%
dos idosos ndo apresentaram deficits cognitivos.

Sabendo que o rastreio das DCNTs é um meio importante para que se previna agravos
dessas patologias, para que 0 mesmo tenha éxito é necessario que 0s proprios usuarios tenham
consciéncia e preocupacao pela sua condicdo de satde do idoso, e assim, tenham resultados
favoréveis para sua qualidade de vida. Desse modo, dentro da amostra estudada foi visto que
90% (n=55) dos idosos afirmaram preocupacdo com a saude de um modo geral e necessidade
de orientagdes, o que é tido como um resultado positivo, pois a partir dessa condicdo,
profissionais de satde podem intervir de maneira positiva, buscando orientar sobre as condi¢fes
de saude existentes e tambeém favorecer o rastreio de outras.

Condig¢bes como preocupacdo com insonia, foi visto em 24,5% (n= 15), podem esté
relacionado aos quadros de depressdo existentes na amostra, pois insénia ou altera¢éo no padrédo
do sono é um fator relacionado com essa patologia (BRASIL, 2006). Por fim, foi identificado
que a incontinéncia urinaria é um fator preocupante em 3,3% (n=2) dos idosos consultados,
podendo também ser justificado pelos fatores que discutidos anteriormente na Tabela 03.
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Tabela 03 - De acordo com Histérico de Enfermagem relacionados a queixa principal e
motivo da consulta dos idosos atendidos pela Consulta de Enfermagem na Clinica Escola

de Enfermagem da UEPB, em Campina Grande, PB.

Idosos Queixa principal / motivo da consulta n %
61 Afirmaram preocupagdo com o0 monitoramento da Presséo 60 98,3%
(100%) Arterial
Afirmaram preocupacdo com indices de glicose 60 98,3%
60 98,3%

Afirmaram preocupac6es com indices de
colesterol e triglicerideos

Afirmaram preocupacdo com a satide de um modo 55 90%

geral e necessidade de orientagdes.

Afirmaram dores articulares (joelhos e/ou ombros) 36 59%

Afirmaram cansaco nas pernas ou dificuldades de deambulacéo 35 51%

longas.

Afirmaram preocupacdo com déficits de memoria 20 33%

Afirmaram preocupagdo com insonias 15 24,5%
Afirmaram preocupagdo com incontinéncia urinaria 2 3,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Perguntou-se aos participantes da pesquisa se eles costumavam monitorar os indices
pressoricos semanais e se eles tinham equipamentos em domicilio como tensidbmetros e
estetoscOpio para afericdo doméstica, e por unanimidade, eles referiram que sim. O
acompanhamento através do MRPA possibilita ao profissional médico e/ou enfermeiro
verificar o andamento do tratamento anti-hipertensivo de seus pacientes, sendo por este motivo
uma importante etapa no seguimento do tratamento, uma vez que a grande maioria dos
portadores de HAS nédo tem a PA controlada de forma efetiva, fator este que pode ser explicado
pela baixa adesao ao tratamento (BARROSO, 2018). Essa estratégia de acompanhamento esta
voltada para o reconhecimento e adaptacao a condicéo de saude.

Com relagdo ao uso de mais de cinco medicamentos diarios e de uso continuo,
considerados como Polifarmécia: 25 (41%) apresentaram com uso de mais de cinco
medicacoes.

4.4 - Medidas citadas e ndo citadas como eficazes para habitos saudaveis com vistas
ao monitoramento de DCNTSs entre pessoas idosas

Foram feitas perguntas sobre medidas necessarias e diarias que os participantes fazem com
relacdo ao monitoramento das DCNTS na sua rotina diaria. Dessa forma, foi percebido que
100% (n=61) estdo com cartdo de vacina em dia, tem acesso aos servi¢cos de salde e residem
com saneamento basico; 93,5% (N=57) afirmaram realizar consultas médicas semestral/anual;
90% (n=55) fazem uma alimentacédo balanceada dentro das suas condi¢des socioecondmicas;
jaem relagdo a realizagdo de atividades fisicas regulares foi constatado que apenas 16% (n=10)
realizam atividade fisica regular (Tabela 04).
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Considerando os dados supracitados, nota-se que os participantes do estudo estdo indo de
encontro com as recomendacOes presentes no Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030, o
qual preconiza que para o controle das DCNTSs, os usuarios adotem habitos alimentares
saudaveis, pratiquem exercicios fisicos, busquem os servigos de saude; pois, para que se
tenham um bom prognostico frente a essas patologias essas medidas sdo essenciais para o seu
controle e qualidade de vida (BRASIL, 2021).

Tabela 04 - Avaliacéo de acordo com informagoes colhidas na Consulta de Enfermagem
sobre habitos diarias e saudaveis em prol do controle e monitoramento de DCNTs dos
idosos atendidos pela Consulta de Enfermagem na Clinica Escola de Enfermagem da
UEPB, em Campina Grande, PB.

Héabitos saudaveis / Realiza diariamente / N&o consegue realizar
Determinantes sociais Possui n (%) diariamente / N&o possui
n (%)
55 (90%) 11 (10%)

Alimentacdo Balanceada
(Consumo de frutas,
verduras e diminuicéo de
gorduras, carnes vermelhas
e ingestao boa de agua)

Préatica de exercicios 10 (16%) 51 (84%)

fisicos (caminhada,
musculagéo, danca,
corrida, etc.) pelo menos
cinco vezes por semana

Reside em local com 61 (100%) 0 (0%)

saneamento basico

Acesso aos servicos de 61 (100%) 0 (0%)

saude

Recorre a Consultas 57 (93,5%) 4 (6,5%)
Meédicas Anuais/semestrais

Cart&o de Vacina em dia 61 (100%) 0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

5 CONCLUSAO

Considerando que no Brasil a transicdo demogréafica vem sendo um fendmeno crescente
nas ultimas décadas, caracterizada pelo aumento no nimero de pessoas idosas, sendo esse um
grupo que por declinios fisiolégicos inerentes do processo de envelhecimento, estdo vulneraveis
a acometimentos de saude, dentre esses as DCNTSs. Para que esse processo favoreca a saude
dos mesmos, é necessario o desenvolvimento de politicas que visem proporcionar um
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envelhecimento saudavel, como é o caso do Modelo de Atengdo as Doengas Cronicas e 0
Modelo de Atencéo Integral a Saude da Pessoa Idosa.

No presente estudo, atraves da Consulta de Enfermagem -sendo essa uma atividade
privativa do enfermeiro- foi possivel identificar que as DCNTs é algo comum entre a populacao
idosa, sendo as mais frequentes: dislipidemias 98,3% (n= 60), osteopenia ou osteoporose 82%
(n=50), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 75,5% (n= 46) e diabetes mellitus (DM) 57,3 %
(n=35); as quais se ndo houver um monitoramento podem desencadear diversos problemas de
salde.

Diante disso, ao utilizar a Consulta de Enfermagem como forma de monitorar as
doengas, foi visto que existiam algumas preocupacdes relacionadas ao controle dessas por parte
dos idosos participantes, as quais estdo relacionadas ao autocuidado para o controle e
monitoramento dessas doencas, sendo as de maior nimero: preocupagdo com o monitoramento
da PA 98,3% (n= 60), preocupacao com os indices glicémicos 98,3% (n= 60) e preocupacao
com os indices de colesterol e triglicerideos 98,3% (n= 60); sendo esses motivos que
estimularam os mesmos a buscarem a consulta, e atraves dela o monitoramento foi realizado,
afim de promover uma melhor qualidade de vida a esses idosos, além disso, notou-se que 0s
habitos de vida dos participantes vdo de encontro com o que € preconizado pelo Ministério da
Saude para o controle das DCNTS, o que € um fator favoravel para o0 monitoramento.

Sendo assim, pode-se inferir que as DCNTs identificadas no presente estudo, estdo
diretamente relacionas as principais preocupacoes relatadas pelos idosos. Com isso, nota-se que
0 monitoramento é de extrema importancia para que a saude e a qualidade de vida das pessoas
idosas sejam preservadas.

Entretanto, em tempos de envelhecimento populacional, é relevante que os discentes de
enfermagem se apropriem da Consulta de enfermagem direcionada a pessoa idosa, para que
assim, ampliem seus conhecimentos sobre a legalizacdo da sua atuacdo em saude, podendo ser
implantado na Clinica Escola um modelo de Consulta de enfermagem direcionada a esta
populacdo com o objetivo de alcangar um envelhecimento saudavel.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente  Termo  de Consentimento Livre e Esclarecido  eu,

, em pleno

exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “DIAGNOSTICOS E
INTERVENQOES DE ENFERMAGEM BASEADOS NO MODELO DE ATENC}AO
ITEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA”.
Declaro ser esclarecido(a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O Trabalho DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM BASEADOS
NO MODELO DE ATENCAO ITEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA tera como objetivo
geral: Descrever diagnosticos e intervencgdes de enfermagem embasadas no Modelo de Atencao
Integral a Salde da Pessoa idosa, na atencdo primaria em saude.

Ao voluntario caberd a autorizacdo para coleta de dados por meio da técnica de
entrevista atraves do método da Consulta de enfermagem, 0s riscos previstos conforme a
RESOLUCAO CNS 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde item V, sio:

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da
Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmao.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos o financeiros
ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica
e/ou da Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (83) 3315.3312 com Fabiola de Araujo Leite Medeiros ou ter suas duvidas

esclarecidas e liberdade de conversar com os pesquisadores a qualquer momento ou com a
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académica Jormara dos Santos Evangelista, telefone (83) 99922.0347 ou ainda com o Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, telefone (83)
3315.3373. Estou ciente que o meu responsavel podera modificar a decisdo da minha
participacdo na pesquisa, se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo

assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Campina Grande, / /

Assinatura do(a) participante ou impressdo dactiloscopica:

Assinatura do Pesquisador e do académico:

Pesquisador Responsavel Académica
Profa. Dra.Fabiola de Aradjo Leite Medeiros Jomara dos Santos Evangelista
Orientador Orientando



ANEXO A - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Quadro 1 - Mintexame do estado mental (MEEM)

Orientagio temporal
(5 pontos)

Qual 2 hor aprosimadar

Fim que dia da semana estamos?

(Que dia do més ¢ hojer

Fim que mes estamos?

Fim que a0 estamose

Ortentagio espacil

(5 pontos)

Fim que local estamos?

(Que local ¢ este aquir

Fim que baireo nos estamos ou quﬂ| ¢0 tndtrug‘:: J:lqui?

Fim que cidade nds estamos?

Fim que estado nos esamps?

Regtstro (3 pontos)

Repetir. CARRO, VASO, TTJOLO

Arengio ¢ calculo
f )
(5 pontos)

Subtraie: 100-7 = 93-7 = 86-7=79-T=T727 = (5

Memdna de evocacio
(3 pontos)

Quats 03 fres objefos pergunta dos antertormente?

Nomear 2 objetos
q .
(2 pontos)

Relogio e caneta

REPETIR
(1 punrnj

“Nem aqui, nem ali, nem b”

Comando de estigos

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meto ¢ cologue-a no chio

(3 pontos)

Fecrever uma frase ('.nmpl[;t;] , .

/ Hsc rever uma [rase que nha sentido
(1 ponto)

Lere executar

(1 punm)

lieche seus ohos

Copiar diagrama
(1 ponto)

FOMEC: DTUCKL VLY, (NI 1, Larame

Copiar dois pentigonos com inersecio

I Iy DETTOIUCC

Brasil. Arq Neuropsiquate. 2003; 61(38):777-81.

HT, Ukamotd IH, \\ngﬁlt}t‘h' PAard o ust o min-exame do est
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ANEXO B - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL (IVCF-20)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20
w

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a op¢do mais apropriada para a sua condi¢do de | Pontuacio
saiide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE ( ) 60a74anos’
1. Qual é a sua idade? ()75 a84anos’
( ) =85 anos’
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelenre, muito boa ou bod”
i idade, vocé diria que sua saude é: () Regular ou ruim’
SAUDE , qa g
3. Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou de fazer compras?
' AVD Instrumental | ( JSim* (_INdo ou ndo faz compras por oumos motivos que ndo a saude
S« : : 4. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
o ; spostas  positha vaiem 4 pontos g d o
=2 cada. Todavia, a ponmuagao maxima do ou pagar as COI](_ZS € sua casa. ~ B
S — | item ¢ de 4 pontos, mesmo que 0 idoso | ( )Sim’* () Ndo ou_ndo conmrola o dinheiro por outros motivos que ndo a saide
<Q tenha respondido sim para todas as = - g ea e . e
S < | quesmwes3 ses 5. Por causa de sua saude ou condicao fisica, voce deixou de realizar pequenos trabalhos S
> 8 domeésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? A
=> ( )Sim’ (_INGo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por ourros motivos que ndo a saiide 7
< AVD Basica | 6. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim® ( )Nédo
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
COGNICAO ( )Sim' ( JNdo
DL 8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( JSim’ ( JNdo
9. Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
( JSim° ( iNdo
HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim* { INdo
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
( )Sim’ ( )Ndo
Alcance. preensdo e pinga | 12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
( )Sim’ ( )Ndo
13. Voce é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim’ ( Nao
Capacidade aerdbica e ‘ou | 14, Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
muscular e Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no tltimo ano ou 6 kg
= nos ultimos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més ( )
a S 2
= e Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 ke/m™/ J;
= e (Circunferéncia da panturmrilhaa <31 cmy
= e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) = 5 segundos /). Miximo
= A
) ; e 2pts
g ( ) Sint’ ( )Ndo
Marcha | 15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
( )Sim ( )Ndo
16. Voce teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( JSim’ ( JNdo
Continéncia esfincteriana | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim ( )Ndo
o Visde | 18. Vocé tem problemas de visao capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
s cotidiano? E permitido o uso de dculos ou lentes de contato.
V
= ( )Sim*  ( )Nédo
=
: Audicio | 19. Vocé tem problemas de audicao capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
= do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicdo.
) 5 i
~ ( )Sim’ { INdo
,, Polipatologia | 20, Voceé tem alguma das trés condicoes abaixo relacionadas?
B i e  Cinco ou mais doengas cronicas ( J:
< < — e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes. todo dia ¢
a = Polifarmacia 25 T
= & e Intemacdo recente. nos ultimos 6 meses ( J.
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ANEXO C - INSTRUMENTO ADAPTADO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A
PESSOA IDOSA VALIDADO POR MEDEIROS (2014)

DADOS PESSOAIS:

Nome:

Endereco:

Idade: - gostaria de ser chamado de:
Sexo: ()M ()F

Estado civil: () solteiro ( ) casado ( ) vitvo ( )divorciado ( ) outro
Numero de pessoas comquemmora?( )0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()+6

Religido:

Escolaridade:

Origem da renda familiar: ( ) aposentadoria ( ) pensdo ( ) doagdo/ajuda ( ) outra
Desenvolve atividade remunerada atualmente? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, qual?

Doencas de base:
() HAS ( ) DM ( ) AVC ( ) TPV ( ) Neoplasias?

() osteosporose

() artrose

() gastrite, Glcera, hérnia de hiato
() enfisema, asma, DPOC

( ) outras

Medicacdes em uso:

Avaliacdo do Histdrico de enfermagem com base nas necessidades humanas basicas:



Psicobioldgicas:

Sinais vitais:

PA =

T=

R=

C=

Presenca de dor cronica? ( ) sim ( ) ndo
Medidas antropométricas:

Peso: - Altura: - IMC:

Panturrilha:

Necessidades Humanas Basicas:

Alimentacdo —

Respiragdo —

Circulacao —

Eliminacgdo —

Comunicacéao —

Higiene pessoal e vestuario —

Respiracao —

Mobilidade —

Humor —

Sono e repouso —
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Lazer —

Sexualidade —

Alimentacdo —

Respiracdo —

Circulacdo —
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ANEXO D - PARACER DO COMITE DE ETICA
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Plataforma

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA C@M
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAO E PESQUISA
/ UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
BASEADOS NO MODELODE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Fabiola de Araujo Leite Medeiros

Versdo: 4

CAAE: 33295520.0.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER:
Numero do Parecer: 4.209.729
Apresentacéo do Projeto:

LE-SE:

O Envelhecimento populacional consiste, na atualidade, como desafio na rede
gerontoldgica de cuidados as pessoas com idade igual ou maior que 60 anos de idade.
Reconhecendo que o processo de envelhecer no Brasil s6 sera considerado como conquista
social quando agregar qualidade de vida as pessoas que envelhecem. Busca-se, entdo,
nesse contexto Descrever diagndsticos e intervencfes de enfermagem embasadas no
Modelo de Atencdo Integral a Saude da Pessoa idosa, na aten¢do primaria em saude. Trata-
se de uma pesquisa tipo Convergente Assistencial (PCA), descritiva, com abordagem
quantitativa. Os dadosserdo coletados pela técnica de entrevista através do método da
Consulta de Enfermagem utilizando-se dos seguintes instrumentos de pesquisa: 1) Mini-
Exame do Estado Mental; 11) indice de VVulnerabilidade Clinico- funcional (IVCF-20); 111)
Instrumento adaptado da Consulta de Enfermagem a pessoa idosa validado por Medeiros
(2014); 1V) Questionario contendo perguntas sobre dados sociais, de habitos de salde e



condic@es clinicas. A andlise dos dados incluira a estatistica descritiva e analitica. Todo
projeto obedecera as normas previstas para Pesquisa com Seres Humanos.

Objetivo da pesquisa:
Obijetivo primario
LE-SE:

Descrever diagndsticos e intervencdes de enfermagem embasadas no Modelo de Atencéo
Integral a Salde da Pessoa idosa, na atencdo primaria em salde.

Obijetivo secundario
LE-SE:

*Tragar um perfil de salde de pessoas idosas atendidas pela Consulta de Enfermagem na
Atencéo Primariaa Saude.
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*Elencar diagnosticos da CIPE® em pessoas idosas atendidas pela Consulta de Enfermagem

na AtencdoPriméria a Salde.

*Relacionar diagnosticos da CIPE® e resultados esperados em pessoas idosas atendidas
pela Consulta deEnfermagem na Atengéo Primaria a Sadde.

eIdentificar as principais intervences da CIPE® e resultados esperados em pessoas idosas

atendidas pelaConsulta de Enfermagem na Atencao Primaria a Saude.

*Correlacionar 0s dados pessoais e de habitos de saude com indices de afericdo que séo

determinantes clinicos funcionais para a saude do idoso dentre acBes na Consulta de

Enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risco:

LE-SE:

Este estudo apresenta risco minimo, podendo ocorrer algum constrangimento ou
desconforto ao responder alguma pergunta da pesquisa. As providéncias utilizadas pelo
pesquisador com relacdo a presenca desse desconforto é conversar com o participante na
possibilidade de ndo concluir a coleta de dados e parar quando desejado.

Beneficios:

LE-SE:

Os beneficios deste estudo pautam-se em intervencgdes de enfermagem de boas préaticas de
salde da pessoa idosa com uso de escalas validadas e apresentadas na area da Gerontologia



que trardo forma segura para intervencgdes de educacdo em salde e avaliacdo precoce de
dependéncia fisica e funcional. Bem como, pode colaborar para construcdo e planejamento
de estratégias e ac¢les de cuidado humanizado, podendo promover melhoria na qualidade
de vida e saude no ambito da pessoa idosa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo fundamenta-se no Modelo de Atencdo Integral a Saude da Pessoa idosa e,
mediante a aplicacdo da Consulta de Enfermagem, pretende a descri¢do de diagnosticos e
intervencBes de modo a contribuir na identificacdo de condutas de saude prioritarias na
atencdo primaria a saude centrada na pessoa idosa, o que justifica a sua realizacdo. Ao
analisar o protocolo de pesquisa, verifica-se, que a pesquisadora atendeu ao previsto na
Resolucdo 466/2012 e a Norma operacional 001/2013. Os Termos de apresentacdo
obrigatoria, cronograma, orgcamento foram anexados e estdo adequados. Os riscos inerentes
ao estudo e osmeios para minimiza-los estdo descritos, assim como os beneficios. O TCLE
atende o disposto na Resolucdo 466/2012. Desta forma, o projeto ndo apresenta ébices
éticos.

Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos de apresentacédo obrigatdria foram anexados a plataforma Brasil e/ou ao projeto
de pesquisa estdo em conformidade ao preconizado na Resolucdo 466/2012.

Recomendacdes:
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E obrigatoria a elaboracio e apresentacdo do relatorio parcial e final da pesquisa (Resolucio

466/2012 item
X1.2 d).

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias éticas foram resolvidas em conformidade com a Resolucdo 466/2012 e
complementares, queregem as pesquisas envolvendo seres humanos de forma direta e/ou
indireta no Brasil. O projeto ndo apresenta Gbices éticos, salvo melhor juizo.
Considerac6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

InformacGes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1557928.pdf 15:26:19

Projeto Detalhado / projeto.pdf 07/08/2020 Fabiola de Araujo Aceito

Brochura 15:25:31 Leite Medeiros




Investigador
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TCLE / Termos de tcle.docx 07/08/2020 Fabiola de Aratjo Aceito
Assentimento / 15:24:36 Leite Medeiros
Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de tcle.pdf 07/08/2020 Fabiola de Aradjo Aceito
Assentimento / 15:23:50 Leite Medeiros
Justificativa de

Auséncia
Outros uama.pdf 21/06/2020 Fabiola de Aradjo Aceito
17:54:05 Leite Medeiros
Declaracéo de declaracao.pdf 20/05/2020 Fabiola de Araudjo Aceito
concordancia 20:41:34 Leite Medeiros
Declaracéo de termol.pdf 20/05/2020 Fabiola de Aratjo | Aceito
Pesquisadores 20:40:44 Leite Medeiros
Folha de Rosto folha.pdf 20/05/2020 Fabiola de Aradjo Aceito
20:32:31 Leite Medeiros

Situacdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo

CAMPINA GRANDE, 12 de Agosto de 2020

Assinado por:

Valeria Ribeiro Nogueira
Barbosa(Coordenador(a))
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