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RESUMO

O envelhecimento esta se expandindo de forma gradativa. Considera-se que, pelas
mudancas e dilemas sociais, somada ao aumento do namero de idosos, a demanda
por instituicbes que prestem atendimento a esse publico vem crescendo
constantemente. Entretanto, os cuidados de longa duracdo a pessoa idosa sao
considerados uma grande lacuna. Deste modo, este estudo objetivou analisar a
prevaléncia de doencas e avaliar o grau de dependéncia em idosos
institucionalizados. Trata-se de uma pesquisa descritva com abordagem
guantitativa, e delineamento transversal. O estudo foi realizado com idosos de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) de um municipio localizado ao norte do
estado do Parana. A coleta de dados foi realizada através dos prontuarios médicos
dos idosos através de um instrumento semi-estruturado composto por questbes
objetivas sobre dados s6ciodemograficos, antecedentes pessoais, estilo de vida, uso
de medicamento e presenca de doencas. O grau de dependéncia e funcionalidade
dos idosos foi avaliado através do indice de Katz. Os dados foram compiladas em
planilha eletrdnica e realizadas por intermédio deste de mesmo banco de dados
Microsoft Excel, sendo que, as analises foram feitas por meio estatisticas descritivas
sumarizando e descrevendo os dados e posteriormente apresentados em forma de
tabelas.Observou-se que 40% dos idosos estavam na faixa etaria de 60 a 70 anos,
sendo que, a idade média é de 68,37 anos. A maioria dos idosos sdo do sexo
masculino (60%). Quanto a escala de KATZ os idosos que tiveram maior
independéncia foram do sexo masculino totalizando 41,65% da amostra,
dependéncia parcial 41,65% sexo masculino e dependéncia absoluta sendo a maior
parte mulheres 31,65%. Conclui-se que & incapacidade funcional nos idosos sao
pelas patologias j& adquiridas, sendo as psiquicas as que mais influenciam,
prejudicando demais fun¢cdes musculo esqueléticas e psicomotoras.

Palavras-chave: Servicos de Saude para Idosos. Idoso fragilizado. Instituicdo de
longa permanéncia para idosos. Assisténcia de enfermagem.
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ABSTRACT

Aging is expanding gradually. It is considered that, due to social changes and
dilemmas, added to the increase in the number of elderly people, the demand for
institutions that provide services to this public has been growing steadily. However,
long-term care for the elderly is considered a major gap. Thus, this study aimed to
analyze the prevalence of diseases and assess the degree of dependence in
institutionalized elderly. It is a descriptive research with a quantitative approach, and
cross-sectional design. The study was carried out with elderly people from a Long-
Term Care Facility (ILPI) in a municipality located in the north of the state of Parana.
Data collection was carried out through the medical records of the elderly through a
semi-structured instrument composed of objective questions about socio-
demographic data, personal history, lifestyle, use of medication and the presence of
diseases. The degree of dependence and functionality of the elderly was assessed
using the Katz index. The data were compiled in an electronic spreadsheet and
carried out through the same Microsoft Excel database, and the analyzes were
performed using descriptive statistics summarizing and describing the data and later
presented in the form of tables. It was observed that 40% of the elderly were
between 60 and 70 years old, with an average age of 68.37 years. Most of the elderly
are male (60%). Regarding the KATZ scale, the elderly Who had greater
independence were male, totaling 41.65% of the sample, partial dependence 41.65%
male and absolute dependence, mostly women 31.65%. It is concluded that the
functional disability in the elderly is due to the pathologies already acquired, being
the psychic ones the most influential, damaging other skeletal and psychomotor
functions.

Keywords:Health Services for the Elderly. Frail Elderly.Long-Term Care Facility for
the Elderly. Nursing Assistance.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2017, Em
2012, a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhdes de
novos idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo
etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres séo
maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto 0s
homens idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo). No Estado do Parana,
considerando a mesma faixa etéria, somam-se 1.316.554 representando 11,2% da
populacao total do estado (BRASIL, 2018; BRASIL,2017).

O processo de envelhecimento € um trajeto gradativo que acontece no
decorrer da vida sensibilizando todo o organismo, permitindo a vulnerabilidade de
doencas decorrente em transformacdes fisiologicas que podem ser alteradas através
de mudancas no estilo de vida com medidas preventivas a problemas patoldgicos,
restringindo assim a propensdo do idoso & adquirir quaisquer danos a saude
(BEHRINGBIANCHI; OLIVEIRA; GOMESBERTOLINI, 2015).

Essa faixa etaria apresenta uma fragilidade demasiada que se relaciona com
as caracteristicas do envelhecimento, assim acaba acometendo sua musculatura e
também transformando o equilibrio e mobilidade mais lenta, ocorrendo também uma
gradual perca de peso, sensacdes de cansaco e fadiga. A sua debilidade esta
associada com a idade e também relacionada com a chegada de doencas que
surgem no decorrer do tempo e acabam se tornando crbnicas contribuindo para
dependéncia desses idosos exigindo mais atencdo dos cuidadores, pois estas
manifestacbes  patolégicas acabam  provocando uma sequéncia de
institucionalizacdes devido a quedas, dependéncia, diminuicdo funcional e
fisiologicas (CERTO et al., 2016).

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sdo um dos locais
mais escolhidos diante as familias para o sistema do cuidar, diante do processo de
envelhecimento, existem muitos fatores que influenciam na institucionalizacéo,
sendo um dos principais as condi¢cdes de saude, deficiéncias e patologias crénicas
que impedem a realizacdo de tarefas, cuidados pessoais e poucas condi¢coes
financeiras. A ILPI deve prover abrigo, alimentag&o, lazer, convivio social, além de

cuidados basicos de saude, encaminhando o residente para os servicos meédico-
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hospitalares quando necesséario. Deste modo, essas instituicbes ndo podem mais
ser qualificadas apenas como equipamentos soOcio assistenciais, sendo
recomendado o modelo hibrido sdcio sanitario (CAMARANO, 2010 apud GARCIA;
WATANABE, 2017).

O papel do enfermeiro é de grande importancia nestas institucionalizacoes,
assumindo um volumoso espaco de atribuicbes, concerne em realizar tarefas
administrativas, gerenciais, educativas e assistenciais, também envolve as
laboragbes de atividades a equipe multiprofissional que atua na instituicdo de modo
coletivo. Existem muitas instituicbes que séo carentes de funcionarios instruidos de
modo que eles realmente saibam lidar com as situacdes que sdo cada vez mais
vigentes e muitos deles possuem uma dificuldade de informacdes relacionadas as
doencas e aos graus de dependéncia dos idosos bem como as responsabilidades
relacionadas a esse coletivo.

Sendo a maioria das tarefas executadas por pessoas que precisam de um
treinamento necessario para efetiva-las relacionando - se ao cuidar destes idosos,
sendo escasso 0 numero de profissionais desses centros com preparo
organizacional para estes encargos que também acabam envolvendo outros
trabalhadores de setores que ndo envolvem & este publico como os cuidadores
responsaveis pelos servicos gerais das unidades necessitando assim de uma
assisténcia para remanejar os cuidados e as intervencgdes ao delicado processo do

envelhecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia de doencas e avaliar o grau de dependéncia em

idosos institucionalizados.

2.2 Objetivos Especificos

> ldentificar as fragilidades dos idosos em relacdo as doencas e ao grau de
dependéncia;
» Apresentar o0s resultados aos profissionais da instituicdo e realizar

orientacdes em relacdo aos cuidados com os idosos dependentes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Conceito do Envelhecimento Saudavel

7

O envelhecimento € um método natural que discorre das transformacdes
fisiologicas do organismo como um todo, um fator inevitavel, porém prolongado
através de acGes que melhorem a capacidade funcional do idoso tanto no organismo
quanto na forma fisica, pois uma acéo liga a outra se tratando da estrutura das fases
do desenvolvimento humano (OMS, 2015).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) referente a
capacidade intrinseca do idoso 0 que seria sua competéncia fisica e mental em
relacdo a qualquer parte do ciclo de envelhecimento. Os determinantes do que a
pessoa idosa pode realizar também cita os fatores ambientais que seriam as
possibilidades da realizacdo de seus a fazeres e de acesso como comprar remédios,
através da sua mobilidade pela assisténcia de muletas ou cadeira de rodas e de
estarem acerca dos transportes disponiveis.

Essas duas capacidades sdo interligadas através de seus fundamentos
constituintes, ou seja, para realizacdo de qualquer funcéo exige a dependéncia dos
dois fatores tanto o intrinseco quanto o ambiental que significam a competéncia
funcional do idoso que vao se inserir no decorrer de seu trajeto de vida (OMS, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2016) descreve que o0
envelhecimento saudavel vai além da caréncia de enfermidades, as auséncias da
mobilidade funcional e da escassez de saude mental interrompem a realizacdo de
atividades de rotina ocasionando uma grande angustia ao idoso.

Ao se dirigir sobre o envelhecimento saudavel que vai muito além de
doencas ou o0 agravo delas, vistamos a preocupacdo com 0 estado emocional,
socioecondémico, efetivacao de tarefas do dia a dia, as interacdes sociais que sdo de
grande importancia para a saude do idoso e as atividades intelectuais que estimulam
as atividades do sistema neural do idoso que ao longo da vida vai se diminuindo,
sendo visto que existem muitas doencas que atuam de forma gradativa nos
estimulos neurotransmissores como o Alzheimer e o Parkinson, que devem ser

vigiados de forma atenta pelo seu nivel de evolucédo (VALER et al., 2015).
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3.2 Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)

As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) séo instituicoes
que residem idosos por um longo periodo tempo ou até anos, ao ver dos familiares
somente as ILPIs possuem uma assisténcia adequada de acordo com as
necessidades particulares de cada paciente que exige uma atencado avantajada por
um extenso tempo, pelas suas dificuldades e falta de autdnima adquirida no decorrer
dos anos seja por um processo natural fisioldgico ou patoldgico destinadas a idosos
com mais de 60 anos (GARCIA; WATANABE, 2017).

As ILPIs, mesmo inobstante & natureza, base e designacao especifica de
servico de saude, pactuam a procura de auxilio a sallde em consequéncia do grau
de dependéncia dos idosos situados (SALCHER; PORTELLA; SCORTEGAGNA,
2015).

O Decreto n. 1.948(13) de 1996 regulamenta a Politica Nacional do
Idoso e trata o seguinte: Art. 3° Entende-se por modalidade asilar o
atendimento, em regime de internato, ao idoso sem vinculo familiar
ou sem condicbes de prover a prépria subsisténcia de modo a
satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, salde e
convivéncia social (LINI et al., 2015, p.287).

Outrora essas instituicdes eram vistas como locais de desamparo, repudio e
com visdo de semelhante tristeza, atualmente esse cenario mudou devido a criacao
de leis, portarias, ementas e fiscalizacdes nos locais que fornecem moradia &
pessoa idosa. Tal cenario que chama atencdo da populacdo das industrias e
empresas que adotaram a conduta de doacbes de alimentos e produtos de higiene
que contribuem para o cuidado desses pacientes e para organizacdo destas
instituicbes surgiu uma divisdo dos pacientes de acordo com seu grau de

dependéncia.

As ILPIs sao divididas em trés modalidades, quando se considera o

Grau de dependéncia do idoso, tais como: Modalidade |, Modalidade
Il e Modalidade Ill. A Modalidade | é direcionada aos idosos
autbnomos em suas atividades da vida diaria, mesmo que
necessitem de algum equipamento de auto-ajudar; a Modalidade Il €
destinada aos idosos dependentes e independentes que precisam de
ajuda e cuidados especificos, com acompanhamento e controle
adequado de profissionais da area da saude e a Modalidade 1ll, que
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€ dirigida aos idosos dependentes que precisam de assisténcia total
em, pelo menos, uma atividade da vida diaria (DIOGO; DUARTE,
2002 apud SILVA et al., 2015, p.4).

Ha uma categorizacdo, conforme a quantidade de idosos que habitam em
ILPIs. Seguindo o Decreto N° 8.553/2008 (NATAL, 2008) em: a) Porte I: de 01 a 20
idosos; b) Porte 1I: de 21 a 40 idosos; c) Porte Ill: de 41 a 60 idosos e d) Porte IV
acima de 60 idosos (SILVA et al., 2015).

De acordo com Paula et al. (2018) a respeito do numero de funcionarios por
categorias nas ILPIs segundo a Portaria 73 da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) de 10 de maio de 2001, determinam que as instituicbes de servicos de
atencao ao idoso no Brasil definem que a categorizagao se classifica de acordo com
suas modalidades como: Modalidade |, destinada & idosos independentes a
realizacdo de Atividades da Vida Diaria (AVD).

Ainda que carecam de auxilio de instrumentos de auto-ajuda com faculdade
de 40 idosos, propdem trés cuidadores/12 horas. Modalidade Il, determinada &
idosos dependentes e independentes que precisam de assisténcia e de cuidados
preparados que a necessidade de acompanhamento de profissionais € proposto 06
horas de atendimento de qualquer profissional da equipe, para cada 22 idosos.
Modalidade IIl é a entidade destinada & idosos que precisam de assisténcia total,
que precisam uma Atividade de Vida Diaria (AVD), carecendo de uma equipe
multidisciplinar com profissionais 24 horas para cada 20 idosos. A lei 7.498/86
estabelece o acompanhamento obrigatério do enfermeiro onde acontecem encargos
de enfermagem exigindo a presenca de técnicos e auxiliares.

Nessas instituicoes devem conter uma equipe multidisciplinar para atender
as necessidades de todos os moradores do local quanto ao nimero de pacientes,
ressaltando que os cuidadores possuem uma finalidade excéntrica frente ao cuidado
do paciente de terceira idade.

O cuidador institucional deve apresentar conhecimentos tanto da parte
especifica pratica como quanto tedrica, sendo capacitados por profissionais
especificos. Com a qualidade de apresentar sigilo em qualquer circunstancias atuais
do resignado, exibindo confianca e consideracdo ao ser humano havendo dominio
de suas emocbes para promover um melhor contato entre o cuidador e paciente,

sendo capaz de abarcar os momentos afanosos e de situacdes de frustracao e ser
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instruido quanto a ergonomia de ambos os papéis, capaz de tomar decisdes e acdes
em qualquer ambito de atuacdo (MEDEIROS; FELIX; NOBREGA, 2016).

As ILPIs devem se atentar com muita atengdo ao paciente residido na
instituicdo, pois eles podem recair diante a ndo aceitagdo da internacéo, refletindo
no abandono familiar que muitas das vezes acontece e a expectativa de vida do
paciente diminui abordando uma afeicdo triste e de desanimo levando a perda de
autonomia, apetite e o agravamento de doencas relacionadas a saude emocional do
paciente deixando-o cada vez mais dependente de cuidados de outras pessoas ou
de profissionais de saude (LIMA et al., 2016).

3.3 Dependéncia Funcional em Idosos Institucionalizados

Uma das grandes causas de dependéncia funcional em idosos sao as
chamadas Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) que sdo as doencas
respiratorias crénicas, o cancer, a hipertensdo, diabetes, doencas relacionadas com
o sistema cardiovascular que podem ocasionar diversas lesées em partes periféricas
da pele. Sao patologias que ndo possuem cura e devem ser tratadas continuamente
para nao ocorrer um agravo maior e levar o paciente a 6bito (MALTA et al., 2017).

Conforme Malta et al. (2017) estudos apontam que o acréscimo das DCNT
esta se sucedendo devido ao intermédio de substancias que podem ter sido usadas
na juventude ou ainda utilizadas atualmente como o tabaco, abuso de drogas ilicitas,
uso de bebidas alcodlicas de forma frequente, e a pouca realizacdo de atividades
fisicas, falta de alimentacdo saudavel e excesso de alimentos saturados em
gorduras. Esses distlrbios acometem o sistema do corpo humano e com 0 processo
do envelhecimento eles influenciam no organismo se refletindo no futuro do paciente
idoso.

Esses comprometimentos levam a maior parte das internacdes em centros
gue abrigam esses pacientes oferecendo além da moradia o tratamento prolongando
a vida dos residentes de forma humanizada, visando a necessidade de dedicacdes
incessantes para promover melhor qualidade de vida ao paciente observado, sendo
avaliado frequentemente por conta da idade e das limitagdes ocasionadas a parte
cognitiva quanto as atividades funcionais causando uma grande dependéncia
(GAVASSO; BELTRAME, 2017).



19

Além dos géneros que sao fatores que influenciam na funcionalidade do
organismo de forma abrangente, as doencas que influenciam nos fatores cognitivos
do paciente no decorrer da vida sado as que mais pesam na dependéncia funcional
por afetar as condigbes mentais, causando uma dependéncia parcial ou total do
idoso (PEREIRA; ROSA, 2018).

Segundo Veloso et al. (2017) que em seu estudo utilizaram a escala de
Katz- Escala das Atividades Béasicas de Vida Diéria, que avalia a capacidade de
vestir-se, ir ao banheiro, se banhar, obter controle dos esfincteres e se alimentar, o
autor procurou informacdes em base de dados dos cuidadores de uma ILPI os
idosos mais dependentes seriam aqueles que ndo possuiam um aspecto cognitivo
integro e aqueles que obtinham o uso de cadeira de rodas causando impacto na sua
mobilidade.

Sendo assim Chaves et al. (2017) também fizeram o uso da mesma escala e
salienta que quanto mais precoce for a identificacdo da dependéncia funcional do
idoso, poder& contribuir na sua qualidade de vida proporcionando uma melhora em
sua mobilidade e autonomia. A partir da avaliagdo podem-se promover agdes que

agem na reabilitacdo causando assim um aliviamento ao sofrimento do idoso.

Salienta-se, portanto, que mesmo que o0 idoso seja
independente,quando este passa a residr em ILPl, “pode
desenvolver diferentes niveis de dependéncia, evento relacionado a
sua dificuldade de aceitacdo e de adaptacao as novas condi¢des de
vida, bem como a falta de motivagdo e de encorajamento” que séo
situagdes comuns nas ILPI (CHAVES et al., 2017, p.7).

E de imensa importancia que existam cuidadores qualificados na assisténcia
ao idoso dependente, e cabe ao enfermeiro e sua equipe exibir acdes que
promovam maior qualidade de vida ao residente, participando de cada etapa de sua
reabilitacdo para garantir maior autonomia e podendo esbocar de todos os direitos
humanos existentes como o lazer um dos mais importantes e que € de um
significativo muito forte sendo direitos de todos os seres humanos (MEDEIROS;
FELIX; NOBREGA, 2016).

Sabendo que as doencas cronicas desencadeiam sobrecargas emocionais e
que a expansao delas pelo sistema mental pode desencadear patologias que

demandam de assisténcias.
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As afeccgdes cardiocirculatérias apresentam-se com a maior
prevaléncia. Entre elas a hipertensdo arterial, os infartos, anginas,
insuficiéncia cardiaca e AVC’s. Ademais, somam-se as doencas
degenerativas como o Alzheimer, osteoporose e osteo artrose;
doengas pulmonares como pneumonias, enfisema, bronquites e as
gripes sé@o destacadas principalmente nos meses de inverno; ainda
os diversos tipos de cancer, diabetes e infec¢cbes (CARLOS;
PEREIRA, 2015, p.1).

Essas doencas sao as principais prevalentes em idosos que necessitam de
uma atencdo diaria, pois a piora delas gera em um grau de dependéncia muito
grande ao idoso o deixando cada vez mais deprimido e dependente de cuidados e
que as vezes a familia ndo se encontra em condicbes de fornecer um cuidado

correto aumentando assim a demanda das internagdes.

3.4 Fatores que influenciam na prevencéo e no agravo das doencas em idosos
institucionalizados

Diante da perspectiva da enfermagem sabemos que é muito propenso o
agravo das doencas para pessoa idosa, pois alguns ja possuem doencas cronicas e
mentais e ndo possuem desempenho motor ativo. Sendo que o envelhecimento por
sua causa natural ja diminui a forca de massa magra, encurtamento da musculatura
e de massa 0ssea agravando mais ainda a mobilidade dos idosos, causando menor
desempenho na marcha e no equilibrio causando caréncia de autonomia funcional
(LOURENCO, 2015).

Sendo que a atividade fisica diminui o risco de adquirir doencas e a piora de
doencas cronicas, além de melhorar o equilibrio e a realizacdo de atividade de vida
diaria e a gradacdo da forca muscular, aumentando a disposi¢cdo cardiaca e
respiratéria a plasticidade, robustdo muscular e os segmentos de eficiéncia do vigor
fisico. Outro problema da institucionalizacdo para os idosos acamados que por sua
sensibilidade exigi mudanca de decubito diariamente correndo o risco de lesGes por
pressdo. A lesao por presséao (LP) é uma lesado de pele e/ou tecidos moles resultante
de hipoxia celular, que pode provocar necrose tecidual como resultado de pressao
ou pressao com fricgao e cisalhamento (VIEIRA et al., 2018).

Essas les6es ocorrem em locais de proeminéncias 6sseas e articulacoes,
exigindo mais atencdo dos profissionais de saude, pois requer um cuidado maior

podendo ser aliviada com pomadas, hidratantes e 6leos para pele.
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A presenca de lesdo por pressdo é um indicador negativo de qualidade da
assisténcia prestada, sendo avaliada internacionalmente como um evento adverso, e
representa importante desafio para o cuidado em satude (MEIRELES; BALDISSERA,
2019).

Os enfermeiros se destacam neste papel muito importante destacando-se
tanto na prevencao quanto no tratamento destas lesdes séo eles que ficam frente a
frente com o cuidado sistematizado. ldentificam precocemente quem necessita de
uma atencao metodiza e que exige muita atencéo no processo de divisdo de escalas

aos técnicos e auxiliares de saude (SANTOS, 2015).

3.5 A Importancia da Enfermagem no Conceito Gerontoldgico

Perante o envelhecimento humano ocorre a exigéncia de uma demanda de
profissionais que competem em saber direcionarem o paciente e também a familia.
E muito importante a presenca do enfermeiro que possui conhecimentos
diferenciados e conexos em relacdo a saude do idoso havendo um significado

pertinente na educacao e promocéo de saude.

A visdo do enfermeiro frente ao cuidado do idoso se baseia em uma
visdo holistica, assim, o profissional assiste ao idoso desde o
ambiente onde ele se encontra até sua cultura, o ouve de forma
aberta e espontanea, proporcionando-o bem-estar, segurancga,
atencao e carinho, fatores primordiais na assisténcia ao idoso seja no
seu domicilio ou instituicdo de saude (SANTOS, 2015, p.19).

Necessitando cogitar que a assisténcia humanizada no cuidado ao idoso é
de imensa importancia, sendo que as intervenc¢des do enfermeiro exigem promocao,
protecdo e recuperacéo incluindo tudo que ofereca conforto e bem estar a todas as
faixas etérias existentes, compreendendo e conduzindo a descendéncia do cliente
buscando transparecer seus planos e passando uma linguagem objetiva em sua
rotina, desse modo a programacéo das atividades de enfermagem correspondera
com ambas as partes (PRETO et al., 2016).

E indispenséavel que o enfermeiro tenha conhecimento das leis voltadas ao
idoso e também as politicas que envolvem o setor publico e privado anexando-as ao
individuo e seu parentesco e a comunidade. Sendo o0 mesmo capaz de promover

acdes que possam intervir no processo do envelhecimento ativo devido ao grande
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namero de idosos que possuem Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (MALTA et
al., 2017).

O enfermeiro € responsavel por preparar o conjunto de profissionais
especificos ao idoso que se constitui geralmente pelos cuidadores, auxiliares e
técnicos de enfermagem. Cujo papel assumido por eles sdo, a realizacdo de
curativos, avaliacdo dos sinais vitais, medicamentos, junto aos servicos do cuidador
acompanhar e auxiliar no cuidado, tarefas que o individuo seja incapaz de realiza-
las. Sendo o enfermeiro a ligacéo entre a equipe e 0 paciente, capaz de detectar as
mudancas ocorridas na saude e no comportamento do morador que imediata
detectadas, suas consequéncias sdo minimas possiveis com a interferéncia da
equipe (SANTOS, 2015).

No entanto, Santos et al. (apud SANTOS, 2015) relatam que a preservacao
da autonomia e independéncia da pessoa idosa proporciona a capacitacdo das
pessoas idosas como também de todo um publico alvo estudantes, comunidade,
familia, professores e colaboradores em relacdo ao seguimento do envelhecimento.
Além das fungbes educativas competem também ao enfermeiro, as atividades
assistenciais, administrativas e de pesquisa, portanto ele tem um papel significativo
na abordagem gerontologica e de todos 0s encargos que possuem as mesmas
finalidades, sendo que nas ILPIs o papel do enfermeiro é fundamental, pois
interferem com cautela para diminuir os riscos de dependéncias, pelo meio de
procedimentos de avaliagdes funcionais de maneira constante. Aos cuidados de
enfermagem o profissional deve fornecer acbes que sao indispensaveis na
realizacdo da promocdo a saude, devendo o mesmo competir aptiddes para
enfrentar com as diversidades de circunstancias exibidas por esse publico alvo.

De acordo com as Diretrizes de cuidados as pessoas com doencgas crénicas
desenvolvidas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013) descrevem que os cuidados
em relagdo as pessoas portadoras de doencas cronicas inclusive sendo a maioria
idosos, que por sua vez também residem ILPIs devem gozar de todos os cuidados
de forma integral, ou seja, cada funcdo deve ser representada como um elemento
primordial da plenitude no cuidado, como uma estancia no ambito que cada sujeito
perpassa para conseguir alcangar a integra que 0 mesmo necessita.

Para obter o controle das principais doencas que acometem grande parte
dos idosos e que constituem na aflicdo e dor dos idosos, se fazem necessarias

acOes de intervencdes os estimulando a realizacéo de atividades que instigam o seu
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organismo a se desempenhar de maneira que diminua 0s processos gradativos a
doenca e seus sintomas a realizacdo das atividades como exercicios fisicos,
atividades culturais, lazer e educacionais que podem ser realizadas por equipes
multidisciplinares voltadas para atencao do idoso (SZYDLOSKet al., 2015).
Conforme Bobbo et al. (2018) as acbGes que se destinam a prevenir e
restringir a dor fisica crbnica € estimada a importancia dos meétodos para
preservacao das atividades do dia-a-dia e autonomia dos idosos, as realizagbes de
atividades fisicas regulares ajudam na prevencdo e diminuicdo da dor além de
proporcionar um envelhecimento saudavel. Podendo entdo ser inserida nas ILPIs
pela equipe sendo a enfermagem o vinculo com todo o organismo de profissionais.
O enfermeiro por estar diariamente intervindo no cuidado desses pacientes além de
ser o 4pice do cuidado ele € responsavel por fazer o controle de todas as doencas
do idoso sendo ele capaz de detectar quaisquer evolucdes através de realizacao
verificacdo de glicemia, pressao arterial, sinais vitais, medicacdes e realizacdo de
procedimentos diarios que a maioria dos residentes que possuem doencas crénicas

seja elas transmissiveis ou ndo precisam.
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4 METODOLOGIA

A partir da metodologia demonstramos os procedimentos metodologicos do
tipo de pesquisa utilizado. Foi definido o publico alvo, métodos e estratégias para a
coleta de dados, iremos abordar também os critérios para a constru¢éo do universo
de estudo e, por fim, as limitac6es do método escolhido.

4.1 Delineamento da Pesquisa

Este estudo se determina como uma pesquisa quantitativa descritiva com
delineamento transversal, esse tipo de pesquisa emprega variaveis destacadas em
aspecto de numéricos como média e porcentagens de amostras pesquisadas, sendo
confiaveis de onde retiradas. Também observa, registra e descreve as
particularidades de um aprazado acontecimento em uma amostragem ou populacao,
se caracteriza por um reduzido periodo de tempo na atualidade dos dias
(FONTELLES et al., 2009).

Os métodos utilizados nesta abordagem permitem avaliar a importancia, a
gravidade e os riscos de tendéncia de agravos e ameagas (MINAYO; SANCHES,
1993). Tratam ainda de probabilidades e associacfes estatisticamente significantes
gue sao importantes para se conhecer uma realidade. S&o classificados como
métodos importantes em termos de validade externa, uma vez que o0s resultados
adquiridos sé@o generalizaveis para o conjunto da comunidade (LOURENCO, 2015).

De acordo com Arreaza e Moraes (2010), a esséncia da Pesquisa- Avaliativa
representa avaliagdo das varidveis, detalhando a idealizacdo e os efeitos de um
determinado contexto abordado durante a pesquisa dentre as relacdes entre
introducdes, resultados e determinantes, além de suas mdultiplas interferéncias em
problemas e intercessdes preconizadas, avaliando cada necessidade e levantando

0s problemas em questéo da saude e suas necessidades.
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4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma ILPI, situada em um municipio no Norte
do Estado do Parana. A instituicAo possui em sua estrutura 22 quartos para o0s
residentes, uma cozinha bem expansiva com refeitério externo para alimentacéo,
lavanderia na area externa localizada nos fundos para ndo oferecer nenhum risco de
guedas ou intoxicacdo por produtos quimicos aos idosos, possuindo 14 funcionarios
dentre eles técnicos de enfermagem, cuidadores, servicos gerais e cozinheiras,
dentre gestores. Os transportes para servicos médicos em outras cidades sao por

meio da autarquia de saude do municipio.

4.3 Participantes

A pesquisa foi realizada com todos os 40 idosos internos da ILPI, porém, foi
respeitado os critérios de inclusdo e exclusdo no momento da observacdo e

avaliacao do grau de dependéncia.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusdo foram elegiveis para a pesquisa os idosos da ILPI
com idade superior a 60 anos, que tenham disponibilidade de andlise dos
prontuarios e avaliacdo do grau de dependéncia, sem restricAo quanto a etnia,
escolaridade ou classe social. Foram excluidos da pesquisa outros idosos que no
momento da pesquisa estiverem agitados ou com alto grau de debilidade fisica, bem
como idosos que foram submetidas a algum procedimento prévio e ndo esteja em
condicdes fisicas para participar do estudo, a contagem da exclusé&o foi realizado no
momento da eventual pesquisa seguindo a percepg¢ao que existem incidentes que

podem acontecer devido as patologias ja adquiridas pelos residentes.
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4.5 Coleta de Dados

Com a aprovacao do comité de ética, a coleta de dados foi desenvolvida em
uma instituicdo de longa permanéncia de idosos (ILPI), em um municipio no Norte do
Parana. Os idosos foram avaliados quanto as doencas existentes, bem como 0s
graus de dependéncias apresentadas pelos mesmos devido as patologias pela
pesquisadora para investigacdo dos dados sociodemogréaficos, dados sobre de
diagndstico de doencas e uso de medicamentos continuos através dos prontuarios
dos idosos. A avaliagéo do grau de dependéncia dos idosos foi realizada por meio da
observacéo da pesquisadora.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados. 1- Questionario
semi-estruturado composto por questdes objetivas sobre dados séciodemograficos,
antecedentes pessoais, estilo de vida, uso de medicamento e presenca de doencas
elaborado pela pesquisadora. 2- Escala de Katz que avalia o grau de dependéncia e
funcionalidade de idosos. O indice de Katz ou indice de Atividades de Vida Diaria foi
desenvolvido para aferir o funcionamento fisico de doentes com doenca cronica
(DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007). Este instrumento também avalia
incapacidades que caracteriza o grau de dependéncia se divide em trés categorias
de classificacao: independente, parcialmente dependente ou totalmente dependente.

A coleta de dados ocorreu em um ambiente acolhedor, calmo, sigiloso e
onde ndo ouve quaisquer tipos de interrupcdes durante a analise do prontuéario e
seguida & avaliacdo do grau de dependéncia dos idosos que foi realizada com os
residentes presentes no momento da pesquisa, avaliando as trés categorias
referidas acima, além de visar a privacidade dos mesmos, e assegurando o total

sigilo, a coleta de dados foi realizada nos dias 05, 07, 14 e 30 de novembro de 2021.

4.6 Analise de Dados

Os dados foram compilados em planilha eletrénica Microsoft Excel e
analisadas por intermédio deste de mesmo banco de dados. Realizou-se uma
analise descritiva dos resultados, com obtencéo de tabela com frequéncia absoluta e

relativa. Foram categorizados os dados obtidos com a escala de Katz e analisado os
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indices através do score identificados em cada categoria. A pontuacao da escala de
Katz € considerada seis como sendo independente, quatro como dependéncia
moderada e abaixo de dois muito dependente a classificacdo € feita como
dependente para alguma atividade pontuando-se como (0) para as dependéncias
observadas na realizacédo de cada atividade e independente (1) para cada atividade
realizada de forma autbnoma, avaliada no indice conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - indice de Katz

Quadro 5 - Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientacao ou assitencia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientacao ou assitencia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos: __

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpe, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintes, Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinel ou comadre

Transterencia
Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda
sao0 aceitaveis

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continencia
Pontos: __

(1 pento) Tem completo controle sobre suas eliminacoes
(urinar e evacuar)

(O pontos) E parcial ou totaimente incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentacao
Pontos:

(1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda.
Preparagao da comida pode ser feita por outra pessoa

(0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
alimentacao ou requer alimentagao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependencia moderada

2 ou menos = Muito dependente

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 19982%

Fonte: DUARTE; ANDRADE; LEBRAO (2007).

4.7 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, foram
obedecidos todos os preceitos éticos e legais regulamentados pela Resolucéo
n°466/2012 do CNS — MS e a autorizagdo do Comité Permanente de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos (CETI - FAP) da Faculdade de Apucarana o parecer
de n° 4.363.700(ANEXO B).

Todos os participantes deste estudo tiveram a autorizagao para pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na impossibilidade
da leitura e assinatura do TCLE pelo idoso, o mesmo foi assinado por um familiar

responsavel ou pelo representante legal responséavel da institui¢cao.
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Além disso, foi assegurado todo e qualquer tipo de preservacao e total sigilo
dos dados obtidos. O principio da ndo maleficéncia foi respeitado acima de tudo,
deixando os sujeitos com total liberdade para interromper a sua participagdo no
estudo no momento em que achar conveniente, assim como ficara livre e no direito
de se restringir a responder apenas as questfes que acharem cabiveis (APENDICE
B).

5 RESULTADOS

No total, foram avaliados os prontuarios de 40 idosos institucionalizados. Em
relacdo a idade, observa-se que 40% dos idosos estavam na faixa etaria dos 60 a 30
anos, sendo que a idade média é de 68,37 anos. A maioria dos idosos sdo do sexo
masculino (60%). A raca/cor predominante € a branca (58%), e a maioria pertence a
religido catolica (90%). Quanto ao grau de instrucdo, metade dos idosos (50%) séo
analfabetos enquanto que 42,5% dos possuem ensino fundamental incompleto e
apenas 3 (7,5%) dos idosos possuem ensino médio completo. Em relacdo a renda,
97,5% dos idosos recebem apenas 1 salario minimo mensal, dados estes
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias das caracteristicas sociodemogréficas
conforme prontuarios dos idosos institucionalizados (n=40) Apucarana, Parana,
Brasil, 2021

Variaveis N %
Idade

60 — 69 16 40
70-79 13 32,5
80 — 89 07 17,5
> 90 04 10
Sexo

Masculino 24 60
Feminino 16 40
Raca/cor

Branca 22 58
Negra 04 10
Parda 11 27
Amarela 02 0,5

Religido
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Catdlica 36 90
Evangélica 02 0,5
Sem religido 01 2,5
Outras 01 2,5
Escolaridade

Analfabeto 20 50
Ensino Fundamental Incompleto 17 42,5
Ensino Fundamental Completo 00 00
Ensino Médio Incompleto 00 00
Ensino Médio Completo 01 00
Ensino Superior Incompleto 00 2,5
Ensino Superior Completo 02 0,5
Estado Civil

Casado (a) 03 7,5
Solteiro (a) 22 55
Viavo (a) 06 15
Divorciado (a) 09 0,9
Renda

1 Salario Minimo Mensal 39 97,5
Mais que 1 Salario Minimo 00 00
Mensal 01 2,5

Judicialmente
Fonte: Autora do trabalho (2021).

Considerando os resultados relacionado ao comportamento de saude dos
idosos institucionalizados, os dados apontam que 22% dos idosos sdo tabagistas e
os diagnosticos médico de doencgas mais prevalentes de acordo com 0s prontuarios
dos idosos sdo: hipertensao arterial (45%), diabetes (20%), cardiopatia (17,5%),
doencas em outros Orgdos (17,5), doencas psicossomaticas (4,3%) e outras
doencas (62,5%). Quando analisado o uso de medicamentos continuos de acordo
com Classe de Medicamentos Utilizados no Tratamento das Doencas, identificou-se
a prevaléncia de prescricdo de antidepressivos, ou seja, 50% dos idosos
institucionalizados utilizam esses medicamentos, ainda, 47,5% utilizam sedativos e
17,5 fazem uso de anti-psicéticos, medicamentos esses, que sao utilizados para
doencas psicossométicas. Ja em relacdo a tratamentos de outras morbidades,
37,5% fazem uso de anti-hipertensivos, 25% utilizam anticoagulantes, 22,5% fazem
uso de diuréticos e inibidores da bomba 4cida (Tabela 2).
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Tabela 2 -Distribuicdo de frequéncias quanto aos vicios, diagnéstico de doencas e
uso de medicamentos continuo de acordo com a classe de medicamentos utilizados
no tratamento de doencas conforme prescricdo nos prontuarios dos idosos
institucionalizados (n=40) Rio Bom, Parana, Brasil, 2021

Variaveis N %
Vicios
Tabagismo 09 22
Alcoolismo 03 7,5

Diagnostico de Doencas

Hipertenséo 18 45
Diabetes 08 20
Cardiopatia 07 17,5
Doencas Psicossomaéticas 03 7,5
Doengas Pulmonares 01 2,5
Doencas Articulares 01 2,5
Doenca em outros Orgéos 07 17,5
Outras Doencas 25 62,5

Classe de Medicamentos
Utilizado No Tratamento de

Doencas

Anticoagulantes 10 25
Antidepressivos 20 50
Antiepiléticos 04 10
Anti-psicoticos 07 17,5
Anti-Inflamatérios 01 2,5
Diuréticos 09 22,5
Anti-hipertensivos 15 37,5
Sedativos 19 47,5
Antiparkinsoniano 03 7,5
Biguanidas 08 20
Inibidor de aromatase 01 2,5
Antagonistas do fator de necrose

tumoral (TNF) 04 10
Inibidores Da Bomba Acida 09 22,5

Fonte: Autora do trabalho (2021).

Na tabela 3 foi analisado o grau de dependéncia dos idosos conforme o
indice de Katz conforme a faixa etaria, os resultados exibem que na independéncia

se totalizaram (41,65%; n=10 sexo masculino e 31,25%; n=5 sexo feminino) na
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dependéncia parcial (41,69%; n=10 sexo masculino e 37,5%; n=6 sexo feminino) e
na dependéncia absoluta (16,66%; n=4 sexo masculino e 31,25%; n=5 sexo
feminino).

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos, segundo Grau de Dependéncia (indice de Katz) na

populacdo masculina e feminina de acordo com a faixa etaria (n=40). Rio Bom, Paran4,
Brasil, 2021

Faixa Indepen- Indepen- Dependén Dependén Dependén Dependén Total Total
Eta- déncia déncia cia Parcial cia Parcial cia cia Femini- Masculino
ria Masculi- Feminina Masculina Feminina absoluta absoluta no

na Masculina Feminina

n % n % n % n % n % n % n % n %
60-69 3 125 2 125 3 125 2 125 4 16,66 2 125 6 37 10 41,6
70-79 4 16,66 1 625 5 2086 2 125 0 00 1 6,25 4 25 9 374
80-89 2 8,33 2 125 2 833 1 6,25 0 00 0 00 3 18,7 4 16,6
>90 1 416 O 00 0 00 1 6,25 0 00 2 125 3 18,7 1 41

Total 104165 5 31,25 10 41,69

(o]

375 4 16,66

ol

31,25 16 100 24 100

Fonte: Autora do trabalho (2021).

Na Tabela 4, encontra-se o0 grau de dependéncia dos idosos
institucionalizados em relacao as seis Atividades de Vida Diarias (AVD’S), relativas
ao autocuidado. Os resultados mostraram que os idosos apresentaram melhor
capacidade de execucdo das atividades de alimentacdo (100%; n=24 no sexo
masculino e 93,7%; n=15 no sexo feminino), na atividade de transferéncia (100%;
n=24 no sexo masculino e 87,5%; n=15 no sexo feminino). Por outro lado, as
atividades de continéncia (87,5%; n=21 no sexo masculino e 62,5%; n=10 no sexo
feminino) e higiene pessoal (62,5%; n=15 no sexo masculino e 50%; n=08 no sexo
feminino) foram aquelas em que tiveram menor capacidade de execucdo nos idosos

classificados como independentes.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos institucionalizados segundo a capacidade de
execucdo das AVD’s, na populacdo masculina e feminina Rio Bom, Parana,

Brasil,2021
Variaveis Independente Independente Dependente Dependente
Iltens Sexo Sexo Sexo Sexo
Masculino feminino Masculino Feminino
n % n % n % n %
Banho 13 54,1 08 50 11 48,8 08 50
Vestir-se 11 458 06 37,5 13 54,8 10 62,5
Higiene 15 625 08 50 09 34,5 08 50
Transferéncia 24 100 14 87,5 00 00 02 12,5
Alimentagéo 24 100 15 93,7 00 00 01 4,16
Continéncia 21 875 10 62,5 03 125 06 37,5

Fonte: Autora do trabalho (2021).
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6 DISCUSSAO

Representando o municipio estudado no norte do Parana, os idosos
correspondem a um total de 670 que representam aproximadamente 20% da
populacdo total do municipio (BRASIL, 2018). No presente estudo existe a
prevaléncia de idosos homens (60%) em maior parte da populacdo
institucionalizada, sendo (40%) entre 60 a 69 anos, quanto a religido a que mais se
destaca € a catdlica, devido no passado ser a religido mais predominante, (50%) dos
residentes sdo da raca branca, enquanto a escolaridade (50%) sao analfabetos,
alguns relatam que os pais ndo deixavam estudar para poder trabalhar referindo-se
a maioria & mulheres, todos possuem a renda de um salario minimo mensal,
havendo somente um morador que reside por ordem judicial.

Os fatores sociodemograficos e associados a saude dirigidos no presente
estudo demonstra que assimilados a outros estudos no Brasil, é visto que a maior
porcao das idosas mulheres que possuem baixo nivel de escolaridade. Nota-se que
as mulheres sdo em maior numero na populacdo em virtude da minima exibicdo a
condi¢cdes de perigo, como vicios, empregos que geram algum risco e um grande
cuidado proprio (ALCANTARA et al., 2019).

Dos vicios 0 mais predominante € o tabagismo (22%), pois, a nicotina
presente no cigarro reduz ansiedade, percebemos na pesquisa que a maioria dos
residentes possui algum distlrbio de ansiedade ou depresséo, a utilizacdo do tabaco
€ percebida ao sujeito como um costume que subestima a aflicdo que a ansiedade o
faz sentir. Em outras ocasifes a interrupcdo, quando se usa de modo em que se
torna um vicio eminente sdo capazes de serem conceituadas como um anticorpo.

Em Alguns seres humanos a substancia presente no cigarro de fato diminui
os sintomas da ansiedade em pequenas porcBes € verdadeiramente capaz de
reprimir as manifestacdes da ansiedade e consegue até ser compreendida como um
ansiolitico, apesar disso arrisca-se aumentar a pratica de fumar (COSTA et al.,
2019). Podendo o enfermeiro com acdes complementares junto a equipe
multidisciplinar avaliar e criar estratégias de modo individual e assistenciais que
possibilitem a diminui¢cdo do uso do tabaco pelos idosos.

Se tratando de diagnosticos de doencas foi avaliado individualmente cada
prontuario, outras doencas (62,5%), hipertensos (45%), as duas sdo as mais

predominantes e mais citadas nos prontuarios, se tratando da classe
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medicamentosa temos primordialmente os que atuam no sistema nervoso central
(SNC) em seguimento os cardiovasculares.

O avanco do uso de psicotrépicos em idosos, independentemente do género
€ apontado crescente em demais conteldos de registros nacionais e estrangeiros.
Considerando que ocasionalmente a limitacdo do uso de bebidas alcodlicas e mais
outras substancias existentes com o crescer dos anos podem estar relacionados
com a ampliacdo do uso de psicotropicos (RODRIGUES et al., 2020).Tendo em
base das informagbes possibilitou comprovar que as doencas que mais
compreendem na saude do idoso sdo as do SNC e em sequéncia as
cardiovasculares, permitiu também observar que o uso dessas medica¢des deveriam
ser estratificadas pela equipe multiprofissional avaliadas de forma individual para
melhor aproveitamento do uso, classificando os principais e 0s esséncias
medicamentos.

Segundo Assis et al. (2016) “a alta prevaléncia da polifarmacia em idosos
internados em ILPI tem sido descrita por diversos estudos realizados na Europa, nos
Estados Unidos e em Israel”. Embora essa aplicacdo da polifarmacia tornar-se vital
em determinadas circunstancias, € notado que 0s internos apresentam
diversificadas patologias como as DCNTs e diferentes condicGes de saude. Esses
idosos requerem um consumo de numerosos farmacos, no que é capaz de originar
respostas divergentes e inter-relacbes medicamentosas.

O indice excessivo das polifarmacias é possivelmente relacionado & muitas
razdes como a faixa etaria, periodo de tempo que se encontra institucionalizado,
sexo, condicdes em que se encontra a funcionalidade e a dependéncia, existéncia
de morbidades, elementos associativos e auxiliarios, conforme o acompanhamento
com geriatras a medida e o modelo de subsidio das ILPIs (ASSIS et al., 2016).

E preciso dar importancia a quantidade de drogas utilizada pelos
institucionalizados e é uma das importantes condi¢cdes de perigo & iatrogenia, agdes
divergentes e internacdes. Desse modo € indispensavel uma analise apropriada das
drogas por intermédio dos profissionais da instituicdo bem como os que auxiliam
externamente.

Em relacdo do grau de dependéncia dos idosos avaliados pelo indice de
Katz os idosos que mais apresentaram independéncia tendo a pontuagcéo adequada
conforme o indice seis pontos foram do sexo masculino, ja a dependéncia parcial

avaliacdo de quatro pontos foram os idosos do sexo masculino e dependéncia
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absoluta idosos do sexo feminino, tendo em vista que a idade também é um fator
fundamental para considerar dependéncia e suas patologias.

No desenvolver do envelhecimento a uma diminuicdo na quantidade e
qualidade do autocontrole motor, mental, intelectual e alguns érgdos exibem essa
debilidade, propendendo a se sequenciar no transcorrer do ciclo de vida sem
estabelecer um momento preciso de transformacao, bem como acontece mediante
ao perpassar da vida (OLIVEIRA NETO et al., 2019).

Enquanto nas AVD’s quanto a dependéncia absoluta as mulheres se
destacaram em maior niumero e possuem maior dependéncia em continéncia, a
maioria dos idosos € independente para as atividades como se alimentar,
transferéncia e maior dificuldade ao vestir-se e banhar-se. Ao analisar percebemos
que alguns idosos ja foram institucionalizados pela suas comorbidades, a familia tem
a preferéncia de leva-los a essas instituicbes, a caréncia de exercicios fisicos e a
soliddo devido a nédo ter contato com outras pessoas acarretado estimulado pela
propria instituicdo.

Perante as andlises realizadas tendo em vista os resultados percebemos a
importancia do enfermeiro nessas instituicbes que apontam que a enfermagem
apresenta uma parte indispensavel no desempenho e realizacdo das
regulamentacdes dirigidas aos idosos tornando a atencdo mais humanizada, afavel,
avaliatorio e integro. Tornando-se um trabalho que tem como influencia o método de
empatia, no que estima o vinculo com os idosos (GONCALVES et al., 2015).

Segundo Mariano et al. (2015) os cuidadores realizam acdes simples,
planejadas e supervisionadas pelo enfermeiro, tais como cuidados de higiene,
alimentacdo por via oral, companhia ao idoso, promo¢do da movimentacdo e
conforto. Sendo ocupacfGes dos auxiliares e técnicos de enfermagem atentar,
discernir e detalhar indicativos e manifestacdes, ministrar medicamentos, preparar
alimentos de determinadas vias. Sendo também uma consideravel funcdo na
inspecéo nos cuidadores especialmente nas instituicbes de longa permanéncia que
0s enfermeiros possuem um encargo de horario reduzido.

Os enfermeiros desempenham encargos com técnicas superiores que
necessitam de grande instrucdo especifica e cientifica que requer avaliar as
particularidades tendo em consideracdo o0s pontos bioldgicos, psicossociais e
psiquicos vivido pelos idosos e familiares do mesmo, pertence ao enfermeiro a

responsabilidade coordenar o fornecimento de equipamentos indispensaveis aos
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internos a construcdo de escalas e horarios mensarios a insercao, elaboracao e
preceitos de emprego das atividades da equipe em geral, tendo também a atribuicédo
assistencial (SAE), incluindo também o inspecionamento dos servicos da equipe
(MARIANO et al., 2015).

Essa ILPI é organizada por horarios concebendo os horarios para
alimentacgdes, curativos, banho, troca de fraldas, administracbes de medicacoes,
sinais vitais (SSVV), evolugcbes de enfermagem, foi identificado que o horério que
mais abrange necessidades e assisténcia e no periodo matutino, que exige mais
profissionais reunidos ao mesmo tempo, também foi visto que & uma colaboracgéo
como um todo com a equipe que atua na instituicdo, exigindo também muito

empenho tanto fisico como mental.
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7 CONCLUSAO

Através do presente estudo os fatores predisponentes a institucionalizacao
dos idosos na maioria dos casos sdo em si as proprias doencas que possuem,
sendo que quando institucionalizados eles acabam acarretando uma maior
necessidade de atencéo no fator psicossocial, pois, a maioria sente a falta dos filhos
da familia e acabam acometendo os demais desempenhos fisicos e motor, 0
comprometimento funcional é o principal fator de institucionalizacao.

Muitas acbes que previnem mais esses acometimentos principalmente na
musculatura e também na estratificacdo de medicamentos podem ser realizadas,
desenvolvendo métodos de cuidado, as ILPIs devem se adaptar, para melhor
atender os seus pacientes, de modo que venham se estruturar nas possiveis
pequenas mudancas na organizacdo, conhecimento, armazenamento de remédios,
estratificacdo, empenho da equipe multiprofissional e da atencédo basica de saude
incluindo a visita de um geriatra pelo menos uma vez por més para avaliacdo do
grau de dependéncia para verificar se 0 paciente esta decaindo com o passar do
tempo € um cuidado continuo para melhor estender a qualidade de vida do idoso.

A partir das analises percebemos que as mulheres precisam de uma
assisténcia maior além de ser a minoria que abita no lar as necessidades basicas
que mais necessitam de uma demanda maior sdo banho, higiene e transferéncia. E
indispensavel destacar que & a importancia de se fazer implementacdes de ac¢bes
atribuidas a precaucdes e prevencdes de problemas e agravo dessas doencas e
também de se desenvolver procedimentos que promovem a saude desses idosos.

Sendo assim torna-se necessario idealizar medidas que prolonguem a
qualidade de vida com menor dependéncia dos idosos e o cuidado da capacidade
funcional que se restringem no decorrer da vida de modo gradual para atribuir a néo
acontecer o declinio dessas doencas cronicas também & a deficiéncia de estudos
dos profissionais de salude e académicos desta area de criar propostas e iniciativas
de ofertas que promovam esses estimulos aos idosos.

Enfatizo também que as doencas crbnicas ndo transmissiveis € um fator
fisiol6gico progressivo que obtém no decorrer da vida € um fator inevitavel, mas que

pode se avaliar frequentemente para n&o evoluir em declinagdo, por isso a
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necessidade do médico especialista em gerontologia fazer uma observacao

avaliando como esta a evolucéo dessas doencas.



39

REFERENCIAS

ALCANTARA, Renata Kelly Lopes de et al. Perfil sociodemogréfico e de satde de
idosos institucionalizados. Revista de Enfermagem, Recife, v. 3, n. 13, p. 674-679,
2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1015571.
Acesso em: 26 mar. 2021.

ARREAZA, Antbénio Luis Vicente; MORAES, José Céssio de. Contribuicdo teorico-
conceitual para a pesquisa avaliativa no contexto de vigilancia da saude. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2627-2638, ago. 2010.

BARRETO, Mayckel da Silva; CARREIRA, Ligia; MARCON, Sonia Silva.
Envelhecimento populacional e doencas cronicas: reflexdes sobre os desafios para o
sistema de saude publica: Reflexdes sobre os desafios para o Sistema de Saude
Pulblica. Kairés Gerontologia, Sdo Paulo, v. 18, n. 1, p. 325-339, 2015. Disponivel
em:http://200.144.145.24/kairos/article/view/26092/18731. Acesso em: 01 maio
2020.

BEHRINGBIANCHI, Adriane; OLIVEIRA, Juliana Maria de; GOMESBERTOLINI,
Sonia Maria Marques. Marcha e o processo de envelhecimento: alteracdes,
avaliacao e treinamento. Uning4, Maringa, v. 45, n. 1, p. 52-55, 27 jul. 2015.

BOBBO, Vanessa Cristina Dias et al. Saude, dor e atividades de vida diaria entre
idosos praticantes de Lian Gong e sedentéarios. Ciéncia & Saude Coletiva, Sao
Paulo, v. 23, n. 4, p. 1151-1158, abr. 2018.

BORGES, Cintia Lira et al. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos
institucionalizados: contribui¢cdes para o cuidado de enfermagem: contribui¢cdes para
o cuidado de enfermagem. Revista Enfermagem Uerj, Universidade de Estado do
Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, p. 30-35, 29 jul. 2015. Disponivel
em:https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/4690.
Acesso em: 08 maio 2020.

BRASIL. Departamento de Informaética do Sistema Unico de satde SUS. 2017.
Disponivel em:http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php. Acesso em: 18 mar.
2020.

BRASIL.IBGE. Niumero de idosos no Brasil.2018. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/. Acesso em: 03 mar. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa. 2007.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf. Acesso em:
16 abr. 2021.

CARLOS, Fernanda Shayonally Aradjo; PEREIRA, Fabio Rodrigo Araujo. Principais
doencas crbnicas acometidas em idosos. Editora Realize, v. 1, n. 2, p. 1-5,
2015.Disponivelem:http://www.editorarealize.com.br/revistas/cieh/trabalhos/ TRABAL
HO_EV040_MD4_SA2 ID2624_ 11092015161625.pdf. Acesso em: 20 maio 2020.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
https://www.ibge.gov.br/

40

CERTO, Ana et al. A sindrome da fragilidade em idosos: Reviséo da
literatura. Instituto Politécnico de Braganca, Porto, v. 2, n. 1, p.1-11, 2016.

CHAVES, Renato Novaes. Representacfes Sociais e Memodria de idosos
longevos sobre o processo de envelhecimento e a dependéncia funcional.
2017. 113 f. Monografia (Especializagéo) - Curso de Multidisciplinaridade da
Memoaria, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Vitoria da Conquista, 2017.
Cap. 1.

CLOS, Michelle Bertoglio; GROSSI, Patricia Krieger. Desafios para o cuidado digno
em instituicdes de longa permanéncia. Revista Bioética, v. 24, n. 2, p. 395-411,
ago. 2016. Disponivel
em:https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983804220160002003
95&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 04 maio 2020.

COSTA, Camilla Oleiro da et al. Prevaléncia de ansiedade e fatores associados em
adultos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 68, n. 2, p. 92-100, jun.
2019.

DAMACENO, Daniela Garcia; CHIRELLI, Mara Quaglio; LAZARINI, Carlos Alberto. A
pratica do cuidado em instituicdo de longa permanéncia para idosos: Desafio na
formacao dos profissionais. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 22,
n. 1, p.1-12, 05 abr. 2019.

DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira; ANDRADE, Claudia Laranjeira de; LEBRAO,
Maria Lucia. O Index de Katz na avaliacdo da funcionalidade dos idosos. Revista da
Escola de Enfermagem da Usp, S&o Paulo, v. 41, n. 2, p. 317-325, jun. 2007.

FONTELLES, Mauro José et al. Metodologia da pesquisa cientifica: diretrizes para a
elaboracdo de um protocolo de pesquisa. Ciéncias Saude, Belém, v. 2, n. 1, p. 1-8,
28 ago. 2009.

GARCIA, Rosa Maria Rodrigues; WATANABE, Helena Akemi Wada. Forum das
instituicdes filantrépicas de longa permanéncia para idosos: parceria em rede de
apoio no cuidado institucional ao idoso. Saude e Sociedade, Séao Paulo, v. 26, n. 4,
p.920-931, out./dez. 2017.

GAVASSO, William César; BELTRAME, Vilma. Capacidade funcional e morbidades
referidas: uma analise Comparativa em Idosos. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p.398-408, maio/jun. 2017.

GONCALVES, Marcelo José Cirilo et al. A importancia da assisténcia do enfermeiro
ao idoso institucionalizado em instituicdo de longa permanéncia. Revista Cientifica
de Enfermagem, Sao Paulo, v. 5, n. 15, p. 12-18, 22 jul. 2015.

LEITE, Marinés Tambara et al. Doencgas crénicas ndo transmissiveis em
idosos:saberes e acdes de agentes comunitarios de saude. Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental,Online, v. 7, n. 2, p. 2263-2276, 1 abr. 2015. Disponivel
em:https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750946007.pdf. Acesso em: 07 maio 2020.



41

LIMA, Tércia Vieira da Silva et al. Emocdes e sentimentos revelados por idosos
institucionalizados: revisdo integrativa. Kairés Gerontologia, Sdo Paulo, v. 19, n. 3,
p. 51-65, jul. 2016.

LINI, Ezequiel Vitorio et al. Instituicdes de longa permanéncia para idosos: da
legislagcdo as necessidades. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Passo
Fundo, v. 16, n. 2, p. 284-293, 4 abr. 2015.

LOURENCO, Marisa da Conceicdo Gomes. A promoc¢éao da autonomia da pessoa
dependente para o autocuidado: um modelo de intervencdo de enfermagem em
cuidados continuados. 2015. 392 f. Tese (Doutorado) - Curso de Enfermagem,
Universidade, Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa, 2015.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Doencas crénicas nao transmissiveis e a utilizacao
de servicos de saude: analise da pesquisa nacional de saude no brasil. Revista de
Saude Publica, Belo Horizonte, v. 51, n. 1, p. 1-10, 2017.

MARIANO, Pamela Patricia et al.Nursing work organization in long-stay institutions
for theelderly: relation ship to pleasure and suffering at work. Texto & Contexto -
Enfermagem, Floriandpolis, v. 24, n. 3, p. 756-765, 25 ago. 2015.

MEDEIROS, Fabiola de Araujo Leite; FELIX, Lidiany Galdino; NOBREGA, Maria
Miriam Lima da. Processo Clinical Caritas em oficinas para cuidadores de idosos
institucionalizados. Revista Brasileira de Enfermagem., v. 69, n. 6, p. 1059-1066,
dez. 2016.

MEDEIROS, Fabiola de Araujo Leite et al. O cuidar de pessoas idosas
institucionalizadas na percepcédo da equipe de enfermagem. Revista Galucha de
Enfermagem, v. 36, n. 1, p. 56-61, mar.2015.Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1983-
14472015000100056&script=sci_arttext&tlng=pt. Acesso em: 08 maio 2020.

MEIRELES, Viviani Camboin; BALDISSERA, Vanessa Denardi Antoniassi.Qualidade
da atencdo aos idosos: risco de lesdo por pressdo como condicdo marcadora. Rev
Rene, v. 20, p. 1-9, 10 abr. 2019. Disponivel
em:https://www.redalyc.org/jatsRepo/3240/324058874013/324058874013.pdf.
Acesso em: 10 maio 2020.

OLIVEIRA NETO, Joselito de et al. Avaliacdo da funcionalidade em idosas
institucionalizadas. Desafios - Revista Interdisciplinar da Universidade Federal
do Tocantins,Universidade Federal do Tocantins, v. 6, n. 3, p. 30-36, 2 out. 2019.

PEREIRA, Adriane Mir6 Vianna Benke; ROSA, Amélia Cristina Dalazuana
Souza. Rede de Saude do Idoso: linha guia. Curitiba: Ed. Anais, 2018.

PRETO, Leonel et al. Efeitos de um Programa de Enfermagem de Reabilitacdo na
Aptidao Funcional de Idosos Institucionalizados. Revista de Enfermagem
Referéncia, Leonel Sdo Romao Preto, n. 8, p. 55-63, 29 mar. 2016.



42

QUADROS, Maria Rosane de Souza Sério de; PATROCINIO, Wanda Pereira. O
cuidado de idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia e em Centros-Dia. Kairés
Gerontologia, Séo Paulo, v. 18, n. 1, p. 77-97, 30 jun. 2015. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/26601. Acesso em: 08 maio
2020.

RODRIGUES, Carina Soraia Pires. Importancia do enfermeiro na promocéao da
gualidade de vida dos idosos institucionalizados. 2016. 77 f. TCC (Graduacéao) -
Curso de Licenciatura em Enfermagem, Universidade do Mindelo Escola Superior de
Saude, Mindelo, 2015. Cap. 1.

RODRIGUES, Patricia Silveira et al. Uso e fontes de obtencéo de psicotrépicos em
adultos e idosos brasileiros. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 11, p. 4601-4614,
nov. 2020.

SALCHER, Eduarda Brum Guedes; PORTELLA, Marilene Rodrigues;
SCORTEGAGNA, Helenice de Moura. Cenéarios de instituicdes de longa
permanéncia para idosos: retratos da realidade vivenciada por equipe
multiprofissional. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v.
18, n. 2, p. 259-272, jun. 2015.

SANTOS, Rebeca Aranha Arrais e Silva et al. Atenc&o no cuidado ao idoso:
infantilizacdo e desrespeito a autonomia na assisténcia de enfermagem. Revista
Pesquisa Saude, v. 1, n. 1, p. 179-183, set./dez. 2016

SANTOS, Renaete Marques dos. Educacdo em saude: o enfermeiro na promocao
da salde da pessoa idosa. 2015. 33 f. Monografia (Especializacdo) - Curso de
Formacao Pedagdgica, Universidade Federal de Minas Gerais, Tedfilo Otoni, 2015.
Cap. 1.

SILVA, Janine Mariana Sampaio; BOLPATO, Marieli Basso. Principais causas de
guedas em idosos e atuacdo da enfermagem nas orientacdes preventivas. Journal
Health Npeps, S&o Paulo, v. 2, n. 2, p. 418-429, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/view/2278/2150. Acesso em:
20 maio 2020.

SILVA, Karen Schein da; ECHER, Isabel Cristina; MAGALHAES, Ana Maria Miller
de. Grau de dependéncia dos pacientes em relacdo a equipe de enfermagem: uma
ferramenta de gestdo: uma ferramenta de gestdo. Escola Anna Nery - Revista de
Enfermagem, v. 20, n. 3, p. 1-6, jul. 2016.

SILVA, Rosane Seeger da et al. Condi¢cfes de saude de idosos institucionalizados:
contribui¢cdes para agao interdisciplinar e promotora de saude. Cadernos
Brasileiros de Terapia Ocupacional, Sao Carlos, v. 27, n. 2, p. 345-356, 2019.

SZYDLOSKI, Tayna Paula et al. Marcha e equilibrio em idosos institucionalizados:
avaliagcdopré- e pos-exercicios fisicos: avaliacao pré e pos-exercicios fisicos. Kairos
Gerontologia, Sdo Paulo, v. 18, n. 2, p. 327-338, 30 jun. 2015. Disponivel
em:http://ken.pucsp.br/kairos/article/view/27098/19203. Acesso em: 09 maio 2020.


http://ken.pucsp.br/kairos/article/view/27098/19203.%20Acesso%20em:%2009%20maio%202020

43

VALADARES, Carolina Valadares. Ministério da Saude. Ministério recomenda: é
preciso envelhecer com saude. Agéncia Saude, 2016. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/25924-ministerio-recomenda-e-
preciso-envelhecer-com-saude. Acesso em: 16 abr. 2020.

VALCARENGHI, Rafaela Vivian et al. Producéo cientifica da Enfermagem sobre
promocao de saude, condicao cronica e envelhecimento. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 68, n. 4, p. 705-712, ago. 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003471672015000400705&script=sci_arttext&
ting=pt. Acesso em: 20 maio 2020.

VALER, Daiany Borghetti et al. O significado de envelhecimento saudavel para
pessoas idosas vinculadas a grupos educativos. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, FapUNIFESP (SciELO), v. 18, n. 4, p. 809-819, dez. 2015. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14042.Acesso em: 10 abr. 2020.

VELOSO, Marylane Viana et al. Dependéncia funcional em idosos institucionalizados
e o déficit de memdria. Revista Ibero-americana de Saude e Envelhecimento, v.
2,n. 3, p. 663, 19 out. 2017. Disponivel em:
http://www.revistas.uevora.pt/index.php/saude_envelhecimento/article/view/144.
Acesso em: 09 abr. 2020.

VIEIRA, Vanete Aparecida de Souza et al. Risco de leséo por pressao em idosos
com comprometimento na realizacdo de atividades diarias. Revista de Enfermagem
do Centro-oeste Mineiro, Belo Horizonte, v. 8, n. 1, p. 1-9, 07 mar. 2018. Disponivel
em:http://seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/2599. Acesso em: 09 maio
2020.


http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14042

44

APENDICE A - Instrumento para pesquisa

QUESTIONARIO - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILO DE VIDA,
DOENCAS E USO DE MEDICAMENTOS DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

NOME:

Institucionalizado desde:

01) Idade Peso: Altura:
02) Sexo:
( ) Masculino ( ) Feminino

03) Raca/ Cor
( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

04) Religiao
( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita

( ) Semreligiado ( ) Outras

05) Estado civil
( ) Casado (a) ( ) Solteiro (a) ( ) Viavo (a)
( ) Divorciado (a) ( ) Outros

06) Escolaridade
) Analfabeto
) Ensino Fundamental Incompleto

) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Médio Completo

(

(

(

() Ensino Médio Incompleto
(

() Ensino Superior Incompleto
(

) Ensino Superior Completo



07) Renda do Idoso

() Abaixo de um salario minimo mensal
( ) 1 Salario minimo mensal

( ) Entre 1 e 2 salarios minimos mensal

() Acima de 3 salarios minimos mensal

08) Vicios:( ) Tabagismo( ) Alcoolismo () Drogas

09) Diagndstico de Doencas
) Hipertensao

) Diabetes

) Cardiopatia

) Doencas Psicossomaticas

) Doenga Pulmonar

) Doencas Articulares
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) Doencas em outros 6rgaos

e e e e e e e

) Outras

10) Medicamentos Utilizados

Fonte: Autora da pesquisa (2020).



APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Paloma Rosa Lemes Diniz, académica do curso de Enfermagem da Faculdade de
Apucarana - FAP, matriculado sob o n® 407260, e orientada pela professora Mestra
Debora Cristina Martins. Venho através deste solicitar sua participagdo na pesquisa
cientifica intitulada: A avaliaciio do Grau de dependéncia e prevaléncia de doencas
em idosos institucionalizados em um municipio no Parana™ que tem como objetivo
analisar a prevaléncia de doengas e avaliar o grau de dependéncia em idosos
institucionalizados. Para isto a sua participagdo ¢ muito importante, e ela se daria da
seguinte forma: serd um estudo descritivo com abordagem quantitativa com aplicagio
do questionario indice de Katz com questdes objetivas para coleta de dados quanto ao
seu grau de dependéncia fornecendo todas as informagdes necessarias de modo que
venha esclarecer as perguntas destinadas 4 pesquisa. Informamos que poderdo ocorrer
durante a pesquisa uma exaustio ou desconforto devido ao nimero de perguntas a
serem realizadas, poderemos pausar a avaliagdo do grau de dependéncia e retomi-las
assim que estiver disposto novamente. Também podera acontecer de sentir algum
desconforto ao ser avaliado quanto ao grau de dependéncia vindo a ndo querer fazer
parte da pesquisa, pois podera remeter situagdes que lhe causar estresse e mal-estar
psicologico, porém, se necessario ofereceremos apoio psicologico aos idosos
participantes na clinica da institui¢do. Gostariamos de esclarecer que sua participagio ¢
totalmente voluntiria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer Onus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade Os beneficios esperados sdo identificados no decorrer da
pesquisa podendo se levantar de varias formas inclusive na maior aproximagio do
enfermeiro e gestores diante as realidades encontradas na instituigdo, proporcionando
medidas educativas e propicias 4 entidade, fornecendo elucidagdes que contribuem &
independéncia do idoso em questdo e facilitando o trabalho dos funciondrios. Caso vocé
tenha mais dividas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderegos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da FAP, cujo enderego
consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé. Além da
assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam
rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal
forma a garantir o acesso ao documento completo.
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IO o 7 s s A (nome por extenso do sujeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Professora Débora Cristina
Martins

Assinatura ou impressio datiloscopica

Eu, Débora Cristina Martins, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador responsavel

Eu, Paloma Rosa Lemes Diniz, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer divida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores,
conforme os enderegos abaixo:

Nome: Débora Cristina Martins

Enderego: Rua Guarapuava n® 560 Apto 103 — Centro / Apucarana
Telefone: Residencial: 43 3122-3016 / Celular: 43 99924-7580
E-mail: enf.debora@ig.com.br

Nome: Paloma Rosa Lemes Diniz

Enderego: Avenida Parana, 372, Rio Bom, PR
Telefone: (43)996912490

E-mail: paloma.rosal4@hotmail.com

Qualquer davida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP), no enderego
abaixo:

CETi-FAP

Faculdade de Apucarana,

Rua Osvaldo de Oliveira, 600,

Bloco 11, sala 25 da FAP,

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap(@ fap.com.br

Fonte: Autora da pesquisa (2020).
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APENDICE C -Termo de Autorizacao Institucional

48

TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Apucarana,31 de julho de 2020.

De: Paloma Rosa Lemes Diniz / Graduanda do Curso de Enfermagem da Faculdade de
Apucarana — FAP

AJ/C: Senhora Diretora do Lar Sdo Vicente de Paulo Maria Helena de Oliveira

Eu.PabmaRmmeth,mdonsodeGraduaﬁoemEMemgemda
Faculdade de Apucarana (FAP), venho solicitar, através do Lar Sao Vicente de Paula do
Municipio de Rio Bom, autorizag@o do Senhor Diretor para realizar uma pesquisa referente ao
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado:Avaliagio do grau de dependéncia e
prevaléncia de doencas em idosos institucionalizados em um municipio do Parana, com
objetivode “Analisar a prevaléncia de doengas e o grau de dependéncia em idosos
institucionalizados”, com intuito de colaborar para o fortalecimento da humanizagso e no
atendimento com qualidade da assisténcia para os idosos institucionalizados. Esta pesquisa
estara sendo realizada como requisito de trabalho de conclus3@o de curso para obtengdo de
titulo de bacharel em enfermagem sobre a responsabilidade da Orientadora Professora Mestra
Débora Cristina Martins e acompanhada pela coordenagdo do Nucleo de TCC da Faculdade
de Apucarana.

Apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana - FAP,
a coleta de dados deste estudo sera iniciada através dos prontudrios médicos dos idosos
disponiveis na instituicio e observagdo assistida do grau de dependéncia dos idosos que
estejam interos nesta instituigdo e que foram coletados os dados nos prontuéarios médicos. A
mmmmmmummﬁomwmdommue
dados séciodemograficos e dados clinicos sobre presenga de doengas e tratamento, sendo
que, para analise do grau de dependéncia sera feita a observacfio dos idosos através da
escaladeKatz.Apésaanélisedosdados.serad&senvolvidoumworkshopoomos
funcionarios da instituicdo para apresentacio dos dados e orientagdes precisas sobre cuidados
comidososinsﬁh:donaﬁz.adoseomdoenqasedepatdém:ias.

Rua Osvaldo de Oiveira, 600 43 3033 8500
Apucarana PR wwwfapcom.be



_ QFAP
_—TT e

Pela participacio no estudo, a Instituicdo, funciondrios e os idosos ndo se
responsabilizardo por quaisquer dnus, bem como n3o serd ofertado qualquer bdnus. Ainda
esclareco que os dados da pesquisa s3o para objetivo Gnico de estudo.

Contando com a autorizagdo desta instituicio, coloco-me a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente;

Orientador Responsavel
Professora Me. Debora Cristina Martins

“Pihsvea B2 S
Pesquisador Responsavel
Paloma Rosa Lemes Diniz

Noio Belimo ote (Pt tero
Diretora Responsavel Lar S3o Vicente de Paula
Maria Helena de Oliveira

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 43 3033 8900
Apucarara PR www.fapcombe

Fonte: Autora da pesquisa (2020).
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ANEXO A -Escala de Katz para Avaliacdo do Grau de Dependéncia do Idoso

Quadro - Formulario de avaliacdo das atividades basicas de vida diaria, Katz.

Data de avaliacao

Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se aplica. A palavra “assisténcia” significa
supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal.

Banho - a avaliacdo da atividade “banhar-se” é realizada em relagio ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em
qualquer uma dessas situacdes. Nessa fungio, além do padronizado para todas as outras, também sdo considerados
independentes os idosos que receberem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a
regido dorsal ou uma das extremidades.

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

Vestir - para avaliar a funcdo “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas sao compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calgar sapatos estd
excluido da avaliacdo. A designacdo de dependéncia é dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos.

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem Recebe assisténcia para pegar as
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar os roupas ou para vestir-se ou permanece
|:| sapatos. |:| parcial ou totalmente vestido. |:|

Banheiro - a fungde “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excregbes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idosos considerados independentes podem ou ndo utilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para
desempenhar a funcio sem que isso altere sua classificacio. Dependentes sio aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou
que ndo desempenham a funcdo. Aqueles que utilizam "papagaios” ou “comadres” também sio considerados dependentes.

Val ao banheiro, higieniza-se e se veste Recebe assisténcia para ir ao Nao vai ao banheiro para urinar ou
apos as eliminages sem assisténcia banheiro ou para higienizar-se ou evacuar.

(pode utilizar objetos de apoio como para vestir-se apds as eliminagdes

bengala, andador, barras de apoio ou ou para usar o urinol ou comadre &

cadeira de rodas e pode utilizar comadre noite.

ou urinol 4 neite esvaziando por si

mesmo pela manha). I:I I:I EI

Transferéncia - a funcéo “transferéncia” € avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se
em uma cadeira e vice-versa. Como na funcao anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecanico ndo altera a classificagao
de independéncia para a funcio. Dependentes 530 as pessoas que recebem qualquer auxilio em gualquer das transferéncias
ou gue ndo executam uma ou mais transferéncias.

Deita-se e levanta-se da cama ou da Deita-se e levanta-se da cama ou da Nao sai da cama.

cadeira sem assisténcia (pode utilizar um cadeira com auxilio.

objeto de apoio como bengala ou |:| I:I El
andador).

Continéncia - “continéncia” refere-se ao ato inteiramente autocontralado de urinar ou defecar. A dependéncia esta relacionada
a presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizacdo ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente.

=

Tipo de cla

Independente para todas as atividades.

Independente para todas as atividades menos uma.

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

Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional.
Independente para todas as atividades menas banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma adicional

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

pTMmMOoONo© >

Dependente para todas as atividades.

8]
=
o

Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nao se dassificamem C, D,Ee F.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Atencdo 4 Salude. Envelhecimento e salide da pessoa ldosa. Brasilia,
DF: Ministério da Sadde. 2007. 192 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica: n. 19. Disponivel em
httoo//bvms.saude.aov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf .

Fonte: BRASIL (2007).
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA Platboforma
/ FACULDADE DE APUCARANA asil

- FAP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDEMNCIA E PREVALENCIA DE DOENGAS EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS EM UM MUNICIPIO NO PARAMA
Pesquisador: Debora Cristina Martins
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 360902420.8.0000.5216
Instituigd@o Proponente: Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.363.700

Apresentacdo do Projeto:

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2017, Em 2012, a populagdo com 60 anos
ou mais era de 254 milhdes. Os 4 8 milhdes de novos idosos em cinco anos correspondem a um
crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As
mulheres sdo maiora expressiva nesse grupo. com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enguanto o5 homens
idosos sdo 13,3 milhdes (44% do grupo). No Estado do Parana, considerando a mesma faixa etaria, somam-
se 1.316.554 representando 11,2% da populagio total do estado, e no municipio de Rio Bom.os idosos
comespondem a um total de 670 gue representam aproximadamente 20% da populagéio total do municipio
(IBGE. 2010; DATASUS, 2017). O processo de envelhecimento & um trajeto gradativo que acontece no
decorrer da vida sensibilizando

todo o organismo, permitindo a vulnerabilidade de doencgas decomente em transformacgdes fisioldgicas que
podem ser alteradas através de mudangas no estilo de vida com medidas preventivas a problemas
patolégicos, restringindo assim a propensdo do idoso & adquirir quaisquer danos a salde
(BEEHRINGEBIANCHI; OLIVEIRA; GOMESBEERTOLIMI, 2015)Essa faixa etaria apresenta uma fragilidade
demasiada gue se relaciona com as caracteristicas do envelhecimento, assim acaba acometendo sua
musculatura e também transformando o equilibrio e mobilidade mais lenta. ocorrendo também uma gradual
perca de peso, sensagbes de cansago e fadiga. A sua debilidade esta associada com a idade e também
relacionada com a chegada de doencas que

Enderego: Rua Osvaldo de Ofveira, n® 600

Bairro: Jardim Flamingos CEP: B5.811-500
UF: PR Municiplo: APUCARAMNA
Telefone: (43)3033-8500 Fax: {43)3033-8800 E-maii: apmiog@gmail com
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA mqﬂorm
/ FACULDADE DE APUCARANA
- FAP

Conlinuagho do Parecer: 4.363.700

surgem no decorrer do tempo & acabam se tormando crbnicas contribuindo para dependéncia desses idosos
exigindo mais atencio dos cuidadores, pois estas manifestagbes patoldgicas acabam provocando uma
sequéncia de institucionalizagbes devido &

quedas, dependéncia, diminuigdo funcional & fisiolégicas. As Instituigdes de Longa Permanéncia para
ldosos (ILPIs) s8o um dos locais mais escolhidos diante as familias para o sistema do cuidar, diante do
processo de envelhecimento, existem muitos fatores que influenciam na institucionalizagéo, sendo um dos
principais as condigdes de salde, deficiéncias e patologias crénicas que impedem a realizacgio de tarefas,
cuidados pessoais e poucas condigbes financeiras. A ILP| deve prover abrigo. alimentagio, lazer, convivio
social, além de cuidados bésicos de salude, encaminhando o residente para os servigos médico-hospitalares
guando necessario. Deste modo, essas instituigdes ndo podem mais ser qualificadas apenas como
equipamentos socio assistenciais, sendo recomendado o modelo hibrido sdcio sanitdrio. {Camarano, 2010
apud Garcia, 2017_ O papel do enfermeiro & de grande importincia nestas institucionalizactes, assumindo
um volumoso espago de atribuigbes, conceme em realizar tarefas administrativas, gerenciais, educativas e
assistenciais, também envolve as laboragbes de atividades & equipe multiprofissional que atua na instituigao
de modo coletivo. Existemn muitas Eles que sio carentes de funciondrios instruldos de modo que eles
realmente saibam lidar com as situagdes que sdo cada vez mais vigentes e muitos deles possuem uma
dificuldade de informagdes relacionadas as doengas e aos graus de dependéncia dos idosos bem como as
responsabilidades relacionadas a esse coletive. Sendo a maioria das tarefas executadas por pessoas sem
capacitagio para efetivi-las, técnico de enfermagem sem experiéncia ao atendimento que seja relacionado
ao cuidar destes idosos, sendo escasso o numero de profissionais desses centros com capacitagio para
estes encargos que também acaba envolvendo

outros trabalhadores de setores que ndo envolvem 4 este publico como os cuidadores responsaveis pelos
servigos gerais da unidade necessitando assim de uma assisténcia para remanejar os cuidados & as

intervengdes ao delicado processo do envelhecimento.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a prevaléncia de doencas e avaliar o grau de dependéncia em idosos institucionalizados.

Observar as fragilidades dos idosos em relagdo as doengas e ao grau de dependéncia. Apresentar os

resultados aos profissionais da instituicio e realizar orientagdes em relacdo aos cuidados com os idosos
dependentes.

Emnderego:  Rua Osvaldo de Oivelra, n® 600

Balrro: Jardim Flamingos CEP: B&.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: (4330338800 Fax: (43}3033-8500 E-mail: apmfogi@gmail com
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA Plataforma
/| FACULDADE DE APUCARANA asil

-FAP

Continuagho do Parscar: 4 363 700

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mo decorrer do estudo temos o risco de enconfrar timidez apresentada pelos idosos por envolver questies
que envolvem o seu particular, ou falta de entendimento daqueles que ja ndo possuem condigbes de reagir
& compreender devido &s patologias & falta de autonomia lhe oferecerd um cansago extenuado. No
momento da realizagéo da pesquisa do grau de dependéncia serd realizada uma pausa para que ele se
recupere € volte a parficipar da pesquisa juntamente com os demais resididos. Os participantes também
podem sentir algum desconforto ao ser avaliado quanto ao grau de dependéncia vindo a ndo guerer fazer
parie da pesquisa podendo levar a falia de informacéo e ainda desconforto, pois podera remeter situagies
que |he causaram esiresse e mal-estar psicoldgico, porém, se necessdrio ofereceremos apoio psicoldgico
aos idosos participantes na clinica da

instituicio.

Beneficios:

0Os beneficios serfo identificados no decorrer da pesquisa podendo se levantar de varias formas indusive na
maior aproximacio do enfermeiro e gestores diante as realidades encontradas na instituigio,
proporcionando medidas educativas e propicias 4 entidade. fornecendo agbes gue contribuem &

independéncia do idosc em gquestdo e facilitando o trabalho dos funcionarios.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

Metodalogia Proposta:

A partir da metodologia pretendemos demonstrar os procedimentos metodoldgicos do tipo de pesquisa
utilizado. Foi definido o plblico alve, métodos e estratégias para a coleta de dados, iremos abordar também
08 critérios para a construgdo do universo de estudo e, por fim, as limitagdes do método escolhido. Este
estudo se determina como uma pesquisa quantitativa descritiva com delineamento transversal, no qual ird
se desenvolver em uma instituicdo de longa permanéncia de idosos (ILPI), do municipio de Rio Bom, Estado
do Parand. Os idosos serdo avaliados quanto &s doengas existentes, bem como os graus de dependéncias
apresentadas pelos mesmos devido 4s patologias. Ainda temos como proposta para este estudo, propor
realizar agfies para equipe de enfermagem com a finalidade de educagio em salde mediante as doengas e
as dependéncias dos idosos institucionalizados. A pesguisa sera desenvolvida em uma ILPI, situada no
municipic de Rio Bom ao Morte do Estado do Parana. As agoes de
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educacio em sadde para as equipes de enfermagem serdo realizadas no Lar Sao Vicente de Paulo. A
intencéo & realizar a pesquisa com todos os 51 idosos internos da ILPI, porém, sera respeitado os critérios
de inclusdo e exclusdo no momento da observacio e avaliagio do grau de dependéncia.

Apds aprovagao do comité de ética, a coleta de dados sera realizada pelo pesquisador para investigagdo de
diagnostico de doengas nos prontudrios dos idosos e analise com os idosos para avaliagio do grau de
dependéncia dos mesmos. O instrumento de coleta de dados serd um questiondrio semiestruturado
composto por questdes objetivas sobre dados sociodemograficos, antecedentes pessoais, estilo de vida,
uso de medicamento e

presenca de doengas. O grau de dependéncia e funcionalidade dos idosos serd avaliado através do indice
de Katz. O indice de Katz ou indice de Atividades de Vida Diaria foi desenvolvido para aferir o
funcionamento fisico de doentes com doenca crdnica (Katz, 1963), bem como verificar algumas
incapacidades que caracteriza o grau de dependéncia através do formulario de avaliagio que possui trés
categorias de classificagéo: independente, parciaimente dependente ou totalmente dependente.

A coleta de dados dar-se-80 em um ambiente acolhedor, calmo, sigiloso e onde ndo havera quaisguer tipos
de interrupgdes durante a andlise do prontuario e seguida & avaliagéo do grau de dependéncia dos idosos
que sera realizada com os residentes presentes no momento da pesquisa, como declarado nos critérios de
inclusdo e exclusio, avaliando as trés categorias referidas acima, além de visar & privacidade dos mesmas,
& assegurando o total sigilo de suas informacbes.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, serd obedecido todos os preceitos éticos e
legais requlamentados pela Resolugio n®466/2012 do CNS - M5 & a autorizagdo do Comité Permanente de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CETI - FAP) da Faculdade de Apucarana. Sera utilizado a
solicitagsio de participagdo no estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde
estara estratificado as finalidades da pesquisa, tipo de participacio desejada e a metodologia da entrevista.
MNa impossibilidade da leitura e assinatura do TCLE pelo idoso, o mesmo sera assinado por um familiar
responsdvel ou pelo representante legal respensavel da instituigac.

Além disso, serd assegurado todo & qualquer tipo de preservacdo e total sigilo dos dados obtidos. O
principio da n&o maleficéncia serd respeitado acima de tudo, deixando os sujeitos com total liberdade para
interromper a sua participagdo no estudo no memento em que achar conveniente, assim como ficara livre e
no direito de se restringir a responder apenas as questies que acharem cabiveis.
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Critério de Inclus&o:

Como critério de incluséo, sera elegivel para a pesquisa os idosos da ILPI com idade superior a 60 anos,

que tenham disponibilidade de analise dos prontudrios médicos e condigbes para observacéio e avaliagio do
grau de dependéncia, sem restricio quanto a etnia, escolaridade ou classe social.

Critério de Exclusio:

Serdo excluidos da pesquisa outros internos com idade inferior a 60 anos e idosos que no momento da
pesquisa estiverem agitados ou com alto grau de debilidade fisica, bem como idosos que foram submetidas
a algum procedimento prévio & ndo esteja em condigbes fisicas para participar do estudo, a contagem da
exclusdo serd realizado no momento da eventual pesquisa seguindo a percepgdo que exisiem incidentes
gque podem

acontecer devido as patologias j& adguiridas pelos residentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatoria (Projeto detalhado, TCLE, Informagbes Basicas do projeto e na
Folha de Autorizagéo Institucional) foram apresentados de maneira satisfatéria.

Recomendagdes:
Fazer Revisao Ortografica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias anteriormente sugeridas foram atendidas pelo pesquisador.

Pendéncia 1- Apresentacio do cronograma compleio de execugio do projeto nas Informagdes Basicas do
projeto. (OK)

Pendéncia 2- Anexar o questiondrio do projeto detalhado nas Informagbes Basicas do projeto. (OK)
Pendé&ncia 3- Rever riscos & esclarecer suas formas de amenizar. (OK)

Pendé&ncia 4- Rever critério de inclusdo e exclusdo. (OK)
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesqguisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais e finais da pesquisa,
por meio da plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatdrio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CHS n® 001/13, item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagfes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 23/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1615862.pdf 21:45:14
Outros Instrumentos_projeto_grau_de_depende| 23/09/2020 |Debora Cristina Aceito

ncia.pdf 21:44:50  |Marting
Cronograma cronograma_projeto_grau_de_dependen| 23/09/2020 |Debora Cristina Aceito
cia.pdf 21:43:06  |Marting
TCLE / Temos de | TCLE_Paloma_ldoso doc 23/09/2020 |Debora Cristina Aceito
Assentimento / 21:42:43  |Mariins
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_graudedependencia_|doso_com| 23/09/2020 |Debora Cnsiina Aceito
Brochura ite.docx 21:42:17  |Martins
{Investigador
Declaracao de Autorizacao_inst_LarSaoVicente pdf 21/08/2020 |Debora Cnstina Aceito
Instituicio & 18:32:04  |Martins
rutura
Folha de Rosto Foha_rosto_projeto_graudedependencia| 21/08/2020 |Debora Cristina Aceito
idoso.pdf 18:30:44  |Marting

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
MNao

APUCARANA, 27 de Qutubro de 2020

Assinado por:
Ana Paula do Amaral Ménaco Foganholi

(Coordenador{a))
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