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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso da graduagdo em Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de
acordo com o Manual de Trabalhos Académicos da instituigdo e com o Regulamento de
Trabalho de Conclusdo de Curso. Foi realizado pelo académico Tiago Tavares Vieira da
Silva sob a orientagdo da professora Lucimar M. Fossatti de Carvalho e coorientacdo da
professora Daniela Teixeira Borges, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatorio de
pesquisa e o artigo cientifico. O trabalho foi desenvolvido e escrito no periodo
compreendido entre margo de 2019 e novembro de 2021, servindo como método avaliativo
dos componentes curriculares (CCC) de Trabalho de Conclusdo de Curso I e II. Durante o
CCr TCCI (primeiro semestre de 2019), foi elaborado o projeto de pesquisa. No segundo
semestre de 2019, foi submetido a Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo e ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, sendo a coleta iniciada em
agosto de 2020, apos aprovacao do projeto em ambas as institui¢des. No CCr de Trabalho
de Conclusao de Curso II (segundo semestre letivo de 2021), foi realizado o agrupamento
dos dados, anélise estatistica e elaboracao do artigo cientifico de acordo com as normas da
revista determinada. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil
epidemiologico dos idosos nas Unidades Basicas investigadas, bem como analisar as

caracteristicas associadas as doeng¢as encontradas.

Palavras-chave: Perfil Epidemioldgico. Saude do Idoso. Atengdo Basica.



ABSTRACT

The present Final Paper for the undergraduate course in Medicine at the Federal
University of Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo/RS campus, was prepared in accordance
with the Academic Work Manual of the institution and the Regulation for the Final Paper
of the Course. It was carried out by academic Tiago Vieira da Silva under the supervision
of Professor Lucimar M. Fossatti de Carvalho and co-supervision of Professor Daniela
Teixeira Borges, comprising the research project, search report and scientific article. The
work was developed and written in the period between March 2019 and November 2021,
serving as an evaluation method of the curricular components (CCC) of Course Completion
Work I and II. During the CCr TCCI (first half of 2019), the research project was prepared.
In the second half of 2019, it was submitted to the Municipal Health Department of Passo
Fundo and to the Ethics Committee for Research with Human Beings at UFFS, and
collection began in August 2020, after project approval in both institutions. In the CCr of
Course Completion Work II (second semester of 2021), grouping was performed of data,
statistical analysis and preparation of the scientific article were carried out according to the
norms of the given journal. Thus, the objective of this research was to describe the
epidemiological profile of the elderly in the Basic Units investigated, as well as to analyze

the characteristics associated with the diseases found.

Keywords: Epidemiological Profile. Elderly Health. Primary Care.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural a velhice, continuam sendo uma das
preocupacdes da humanidade desde o inicio da civilizagdo; a impressao que ainda hoje se tem ¢
justamente o inverso. A histéria demonstra que as ideias sobre a velhice sdo tdo antigas quanto a
origem da humanidade. Poucos problemas tém merecido tanta aten¢do e preocupag¢do do homem como
o envelhecimento e a incapacidade comumente associado a ele (LEME et al., 1996, apud FREITAS,
2018). Dado que a gerontologia ¢ uma preocupacao académica recente, muitas vezes o gerontdlogo
continua a creditando que todo o conhecimento geridtrico e gerontélogo tem origem apenas em nossos
dias (NETTO et al., 2016, apud FREITAS, 2018).

O envelhecimento humano ¢ um processo universal, progressivo e gradual. Trata-se de uma
experiéncia diversificada entre os individuos, para a qual concorre uma multiplicidade de fatores de
ordem genética, biologica, social, ambiental, psicoldgica e cultural. Nao h4d uma correspondéncia linear
entre idade cronologica e idade bioldgica, a variabilidade individual e os ritmos diferenciados de
envelhecimento tendem a acentuar-se conforme as oportunidades e constrangimentos vigentes sob
dadas condicdes sociais (FERRARI, et al., 1999 apud ASSIS 2005).

Pode-se dizer que a populagdo brasileira vivenciou as mais elevadas taxas de crescimento entre
as décadas de 1950 e 1970, chegando a 3% ao ano (CAMARANO et al., 2014, apud FREITAS, 2018).
A partir dai iniciou-se um processo de declinio, como resultado de uma reducdo acentuada nos niveis
de fecundidade, iniciada na segunda metade dos anos 1960. Esta redugdo mais do que compensou a
queda de mortalidade, também em curso no pais desde o final da Segunda Guerra Mundial
(CAMARANO et al., 2014, apud FREITAS, 2018).

O século 20 marcou os grandes avangos da ciéncia do envelhecimento, gragas aos
conhecimentos adquiridos por meio dos estudos em pouco mais de uma centena de anos desde que
Metchnikoff, em 1903 e Nascher, em 1909 deram inicio ao estudo sistematico, respectivamente, da
gerontologia e da geriatria. Acreditavam ambos que estas ciéncias correlatas iriam se transformar, em
futuro proximo, em um campo proficuo de realizagdes cientificas (NETTO et al.,, 2016, apud
FREITAS, 2018).

Esses dois processos ja provocaram duas consequéncias: a primeira relacionada com uma

queda nas taxas de crescimento da populagdo como um todo e a segunda consequéncia, expressa por
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mudangas significativas de diversos grupos etarios na populagao total (CAMARANO et al., 2014, apud
FREITAS, 2018). Por exemplo, em 1940, a populacdo idosa representava 4,1% da populagdo brasileira
na estrutura etaria e, também, no sentido do seu envelhecimento. Isso significa uma alteragao na
propor¢do dos idosos e passou a representar, aproximadamente, 11% em 2010 (CENSOS
DEMOGRAFICOS DE 1940 E 2010).

Estimativas bem estabelecidas projetam que o niumero de idosos até 2025 chegara a 30 milhdes
e a velhice, tanto podera ser acompanhada por altos niveis de doengas cronicas, quanto por saude e
bem-estar (DEBERT 1999; LIMA 2003; LIMA, SILVA ¢ GAHARDONI 2008, apud DAWALIBI,
2013). De acordo com Neri e Guariteno (2011) apud DAWALIBI, 2013, é importante melhorar as
condig¢des socioecondmicas, principalmente nos paises emergentes como o Brasil, para possibilitar uma
boa qualidade de vida aos idosos em sua velhice.

No Brasil, assim como em diversos paises em desenvolvimento, o aumento da populagdo idosa
vem ocorrendo de forma rapida e progressiva, sem correspondente modificagdo nas condigdes de vida
(CERVATO, DERNETL, LATORRI & MARUCCI, 2005, apud DAWALIBI, 2013).

A transicdo demografica brasileira ¢ um reflexo das profundas transformacdes sociais e
econdmicas ocorridas no século XX. Esse periodo € marcado por um rapido processo de urbanizacao e
industrializacdo (principalmente na segunda metade do século XX), sendo que uma das consequéncias
desse processo foi a transformacao do papel social da mulher na sociedade brasileira (FARIA,1989,
apud JUNIOR, 2006).

Em todo o mundo, o numero de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente
do que o de qualquer outra faixa etaria. Pessoas com 60 anos ou mais, cresceu 7,3 milhdes entre 1980 e
2000, totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. O Brasil, até 2025, serd o sexto pais em numero de
idosos (World Health Organization-WHO, 2005, apud SCHNEIDER, 2008).

Estudos semelhantes mostram que, com o aumento da expectativa de vida, este tema
relacionado a senescéncia precisa ser estudado de forma interdisciplinar, a fim de possibilitar uma
melhor qualidade de vida, bem como a preven¢do de doengas, levando em consideracdo o contexto
social e cultural de outros idosos (SANTOS, HEIDEMANN e¢ MARCAL, 2019; BINOTTO,
LENARDT E RODRIGUEZ-MARTINEZ, 2019).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Este estudo tera uma abordagem metodologica observacional retrospectivo, transversal,
descritivo e quantitativo a ser realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Santa Marta, Donaria
e Parque Farroupilha no municipio de Passo Fundo/RS, no periodo de Margo de 2020 até Fevereiro de
2021. O objetivo do estudo sera avaliar o perfil epidemiologico em idosos, identificando as doengas
mais prevalentes que os acometem. Serdo incluidos dados de pacientes com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos os sexos e atendidos no ano de 2019. Os dados referentes ao perfil
sociodemografico e patologico serdo coletados em prontudrios fisicos e digitais nas UBS. Os resultados
obtidos da pesquisa possibilitardo conhecer melhor o perfil epidemioldégico dos idosos, viabilizando o
desenvolvimento de estratégias que minimizem consequéncias das patologias. E importante estudar
esse tema relacionado a senescéncia para contribuir com a qualidade de vida nesta faixa etéria,

proporcionando melhor qualidade de vida para essa populagao.

Palavras-chave: Perfil Epidemioldgico. Saude do Idoso. Atengdo Bésica.

2.1.2 Tema

Alta prevaléncia de doencas cronicas e nao cronicas na populagdo idosa.

2.1.3 Problema

Entre os individuos com idade acima de 60 anos, ¢ comum a presenga de distintas doencgas
sendo importante conhecer como acontece o processo de envelhecimento humano.

13



Diante disso procura-se investigar quais as maiores prevaléncias de enfermidades encontradas
nos idosos que procuram a UBS. Qual a relag@o entre essas enfermidades e as principais caracteristicas
associadas?

2.1.4 Hipoteses

O perfil epidemioldgico dos idosos compreendem as seguintes enfermidades: hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, osteoartrose, doenca pulmonar obstrutiva crénica, depressdo e
neoplasias.

As principais caracteristicas associadas as doencas nos idosos estdo relacionadas com o

tabagismo, o etilismo e a idade.

2. 1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo geral

Descrever o perfil epidemiologico em idosos atendidos em Unidades Bésicas de Satude de Passo
Fundo/RS, identificando fatores associados.

2.1.5.2 Objetivos especificos

Identificar as doencas prevalentes em idosos atendidos nas Unidades Basicas de Satude de Passo
Fundo/RS e fatores associados;

Descrever caracteristicas sociodemograficas, de satide e de comportamento;

Integrar agdes de ensino e aprendizagem nas comunidades investigadas.

14



2.1.6 Justificativa

Acredita-se que com o envelhecimento aumente a suscetibilidade a comorbidades e suas
consequéncias e, desta forma, ¢ importante identificar o perfil dos pacientes idosos, suas patologias de
base, sintomatologia e suas limitagdes. Assim sendo, esse trabalho foi realizado com pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos, atendidos em UBS na cidade de Passo Fundo/RS. Desta forma, sera
possivel conhecer mais profundamente o perfil dos pacientes idosos, a fim de promover estratégias que
minimizem o sofrimento advindo das comorbidades. E importante estudar este tema relacionado a
senescéncia para contribuir com a qualidade de vida nesta faixa etdria, proporcionando melhor

qualidade de vida para essa populagao.

2.1.7 Referencial Teorico

O envelhecimento populacional ¢ um triunfo, pois € o resultado do desenvolvimento das
sociedades, prova cabal das vitorias do ser humano sobre os percalgos ¢ adversidades da natureza, até
mesmo um atestado de competéncia para muitas politicas € muitos programas. O paradoxo € que esse
envelhecimento populacional seja visto como um problema pela maioria dos governantes, politicos,
planejadores e, mesmo, pelas pessoas em geral. E triunfo, mas ¢ problema. O motivo de tal paradoxo ¢
que ele pode ter uma contrapartida de fracasso, pois os anos a mais na sobrevida podem significar anos
de sofrimento e infelicidade, um tempo de perdas, incapacidade e dependéncia. Para a sociedade,
demandas dificeis a serem resolvidas, como aposentadoria, atenc¢do a saude, socializacdo e participacao
social, dentre outros. Assim, o envelhecimento e a possibilidade de sobrevida aumentada trouxeram a
necessidade de avaliar a qualidade dessa sobrevida (PASCHOAL et al., 2016, apud FREITAS, 2018).

A longevidade tem implicagdes importantes na qualidade de vida, podendo trazer problemas,
com consequéncias sérias nas diferentes dimensdes da vida humana, fisica, psiquica e social. A
longevidade cada vez maior do ser humano acarreta uma situacdo ambigua, vivenciada por muitas
pessoas, mesmo pela ainda ndo idosas: o desejo de viver cada vez mais e, a0 mesmo tempo, o temor de
viverem meio a incapacidades e a dependéncia. De fato, o aumento da idade aumenta a chance de
ocorréncia de doencas e de prejuizos a funcionalidade fisica, psiquica e social. Mais anos vividos

podem ser anos de sofrimento para os individuos e suas familias; anos marcados por doengas, com

sequelas, declinio social, aumento da dependéncia, perda da autonomia, isolamento social e depressao.
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No entanto, se os individuos envelhecerem com autonomia e independéncia, com boa saide
fisica, desempenhando papéis sociais, permanecendo ativos e desfrutando de senso de significado
pessoal, a qualidade de sua vida pode ser muito boa (PASCHOAL et al., 2016, apud FREITAS, 2018).

Em nosso pais, os idosos sdo pessoas com possibilidades menores de uma vida digna, dada nao
apenas a imagem social da velhice, vista como época de perdas, incapacidades, decrepitude,
impoténcia, dependéncia, mas também pela situacdo objetiva de aposentadoria insuficiente,
analfabetismo, a oportunidades negadas, desqualificacdo tecnoldgica, exclusdo social, pelo menos da
maioria. Mesmo em condigOes tao adversas, encontramos idosos que se sentem felizes, que se dizem
contentes com sua vida (PASCHOAL et al., 2016, apud FREITAS, 2018).

O desafio que se propde aos individuos e as sociedades ¢ conseguir uma sobrevida cada vez
melhor, com uma qualidade de vida cada vez melhor, para que os anos vividos em idade avangada
sejam plenos de significado e dignidade. Semelhante resultado, assim como seu oposto, uma velhice
patologica depende da histéria de desenvolvimento e envelhecimento, que ¢ marcada por influéncias
genético-bioldgicas, psicologicas e socioculturais, algumas das quais podem ser controladas
(PASCHOAL et al., 2016, apud FREITAS, 2018).

Nos dias atuais, o envelhecimento aparece associado a doencas e perdas e, na maioria das vezes,
¢ compreendido como apenas um problema médico. Para Neri e Freire (2000), o envelhecimento ainda
estd ligado a deterioragdo do corpo, ao declinio e a incapacidade. “Na base da rejei¢do ou da exaltagdo
acritica da velhice, existe uma forte associacdo entre esse evento do ciclo vital com a morte, a doenca,
o afastamento e a dependéncia” (NERI e FREIRE, 2000, p. 8). A velhice comegou a ser tratada como
uma etapa da vida caracterizada pela decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais a partir da segunda
metade do século XIX. O avanco da idade dar-se-ia como um processo continuo de perda da
dependéncia, que daria uma identidade de falta de condigdes aos idosos e seria responsdvel por um
conjunto de imagens negativas associadas a velhice (DEBERT et al., 1999, apud SCHNEIDER 2008).

Dessa forma, ¢ importante levantar e analisar a producdo cientifica sobre envelhecimento e
qualidade de vida, com o objetivo de verificar como o tema tem sido estudado nas diferentes areas de
conhecimento, uma vez que o tema ¢ interdisciplinar. As revistas cientificas sdo consideradas o melhor
suporte para a comunicagdo do conhecimento das diversas areas, por meio dos artigos que sdo

publicados apds a avaliacio rigorosa dos pares (POBLACION et al., 2011, apud DAWALIBI, 2013).
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O envelhecimento, na maioria das vezes, esta associado a conviver com uma ou mais doengas
cronicas e disfungdes adquiridas nos ultimos anos de vida, que levam ao declinio da capacidade
funcional e da autonomia, devido as perdas significativas das capacidades fisicas e a presenga de
disturbios patologicos (NASRI et al., 2008, apud TOLDRA 2014).

A familia, como a comunidade, tem um lugar de destaque na criagdo de uma estrutura que
estimula novos caminhos para o idoso, bem como proporciona efetivas opgdes aqueles que decidem ou
sao compelidos a deixar o servigo ativo (LEITE et al., 1995 apud MENDES 2005).

O prolongamento da existéncia s6 pode ser considerado uma conquista humana na medida em
que agrega qualidade aos anos adicionais de vida, inclusive para individuos que tenham algum grau de
fragilidade ou incapacidade, ou ainda, que necessitem de algum tipo de cuidado (VERAS et al.,2009,
apud CONFORTIN 2017) Conforme destaca o marco politico do envelhecimento ativo, agdes voltadas
a populacdo idosa devem oportunizar a saide, a seguranca pessoal e a participa¢do continua do idoso
nas questdes sociais, econdOmicas, culturais e civis de modo geral (VERAS et al, 2009, apud
CONFORTIN 2017).

Assim, diante do envelhecimento populacional e das mudangas que vém ocorrendo nas familias,
os servigos publicos para os idosos serdo muito mais requisitados ao poder publico e, para que a
populagdo de idade avancada tenha suas necessidades atendidas, o Estado devera estar preparado. Faz-
se primordial, portanto, que este tema entre na pauta de discussdes dos gestores, pois, ao contrario do
que se vislumbra nas campanhas eleitorais da maioria dos candidatos a cargos governamentais, nao ¢
somente com o aumento de creches que faz com que as mulheres possam exercer atividades de trabalho
formal, mas também com mais servicos de atendimento aos idosos, pois, como visto, sdo as mulheres

que, na maioria das vezes, assumem os cuidados com eles em seu grupo familiar (SILVA, 2014).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo, local e periodo de realizacao

17



Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica observacional retrospectivo transversal,
descritivo e quantitativo a ser realizado nas Unidades Basicas de Saude da cidade de Passo Fundo/RS,

entre margo de 2020 até fevereiro de 2021.

2.1.8.2 Populacdo e amostragem

A populagdo serd composta por idosos atendidos nas Unidades Bésicas de Saude de Santa
Marta, Donaria e Parque Farroupilha na cidade de Passo Fundo/RS. Essas UBS foram escolhidas pelo
fato de serem locais com alto fluxo de pacientes, principalmente idosos. Além disso, s3o UBS que
possuem grande abrangéncia populacional, o que viabiliza uma representacao significativa do publico-
alvo, as quais representam 9,7% das 41 UBS localizadas em Passo Fundo/RS. A amostra sera definida
com base na propor¢ao de 25% da populacdo com problemas de satde, com nivel de significancia de
95% e margem de erro de 5% e, tendo como base o tamanho da populacao (N) desconhecido. Apds o

calculo, encontrou-se um “n” amostral em torno de 286 idosos a serem cadastrados na base de dados

(LEVINE; BERENSON; STEPHAN, 2002).

2.1.8.3 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

As varidveis independentes compreendem: idade, sexo, situagdo conjugal, presenca de doengas
cronicas, tempo de diagnostico das doencas em tratamento, medicagdes em uso, neoplasias, presencga
de tabagismo, etilismo, presenca de infarto agudo do miocéardio e presenca de acidente vascular
encefalico. A variavel dependente sera a prevaléncia de enfermidade e suas caracteristicas associadas.
A coleta dos dados serd realizada pelo académico ja vinculado ao projeto, ndo sendo necessaria a
selecdo de outras pessoas em trés UBS (Santa Marta, Donaria e o Parque Farroupilha). Os dados serdao
coletados por meio de prontuarios fisicos e digitais do SUS. No periodo estabelecido para a coleta dos
dados, todos os prontudrios disponiveis no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019 serdo analisados. Os
critérios de inclusdo foram pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
residentes na cidade e atendidos nas respectivas UBS no ano de 2019. Serdo excluidos do estudo os

prontuarios fisicos ilegiveis.
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2.1.8.4 Analise e processamento de dados

Os dados serdao duplamente digitados e analisados em um banco de dados implementado no
software PSPP (free) em tabelas de distribuicdo de frequéncia, utilizando as medidas de tendéncia

central e dispersdo para a analise das varidveis quantitativas.

2.1.8.5 Aspectos éticos

Neste estudo sera solicitado a Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), Declaragdo de Ciéncia e Concordancia da Secretaria Municipal de Saude de
Passo Fundo (Apéndice B), a Ficha de Dados (Apéndice C) e 0 Termo de Compromisso para uso de
dados em arquivo (Apéndice D). Em seguida o projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica

em Pesquisa da UFFS, o qual sera executado somente apds aprovagao.

2.1.8.6 Riscos e Beneficios

A participagdo podera oferecer riscos de exposi¢ao dos dados do paciente. Nesse sentido, serdo
utilizados como critério de identificacdo o nimero do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) através
do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) e, em caso de quebra de sigilo, o
estudo sera interrompido.

Os pacientes terdo como beneficio direto uma palestra esclarecendo as principais causas
doengas que acometem o idoso, bem como suas caracteristicas associadas com orientacdes e
informagdes sobre Saude do Idoso, abrangendo as doengas mais comuns na terceira idade e permitindo
dessa forma, uma melhor prevengdo das consequéncias das doengas. Como beneficio indireto, os
pacientes serdo beneficiados uma vez que a Secretaria Municipal da Saude terd um retorno com as
informacdes da pesquisa as quais poderdo serem utilizados pela gestdo para qualificar melhor o

processo saude-doenga.
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2.1.8.7 Desfecho Primario e Secundario

Conhecer melhor o perfil epidemiologico dos idosos atendidos nas Unidades Bésicas de

Satde de Passo Fundo/RS investigadas, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias a gestao

em saude, visando qualificar o atendimento oferecido & comunidade, proporcionando melhor qualidade

de vida para essa populacdo. Como desfecho secundério, o projeto tem o intuito de conhecer as

principais caracteristicas associadas as doencas nos 1dosos.

2.1.8.8 Confidencialidade e sigilo

Os dados coletados ficardo sob guarda do pesquisador, utilizados apenas para estudos

cientificos e serdo mantidos por 05 anos, sendo posteriormente destruidos. Na divulgacdo dos

resultados, todos os dados que possam identificar os pacientes foram mantidos em sigilo, mantendo a

privacidade do paciente.

2.1.8.9 Recursos

Quadro 1-Materiais solicitados para o TCC

Material Quantidade Valor inico Valor total
Folhas A4 400 folhas R$ 0,20 R$ 80,00
Canetas 10 canetas RS 2,00 R$ 20,00
Pranchetas 2 pranchetas R$ 3,00 R$ 6,00
Impressdes 150 impressdes R$ 0,20 R$ 30,00
Total: R$ 136,00

OBS: Os gastos serdo de pagamento exclusivo da equipe de pesquisa.

2.1.8.10 Cronograma

Fonte: Propria (2020)
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Quadro 2-Cronograma do projeto TCC

Atividades Periodo
Revisdo de literatura 03/2019 — 07/2021
Coleta de dados 08/2020 — 07/2021
Organizacdo dos dados 12/2020
Andlise e interpretacdo dos dados 08/2021
Acertos/Redacdo do artigo 09/2021 — 12/2021
Palestras nas quatro 01/2022 - 02/2022
UBS/Divulgagio em revistas

cientificas

Fonte: Propria (2020)
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Apéndice A — Solicitacdo de Dispensa de TCLE

Solicitacao de Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Perfil Epidemioldgico de idosos atendidos em Unidades Basicas de Saude

Esta pesquisa sera desenvolvida pela Dr* Lucimar M. Fossatti de Carvalho, Docente da Universidade Federal da
Fronteira Sul e por Tiago Tavares Vieira da Silva discente do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Passo Fundo/RS. O objetivo central da pesquisa sera descrever o perfil epidemiolégico em idosos atendidos nas
UBS de Santa Marta, Donaria e o Parque Farroupilha de Passo Fundo/RS. Serdo utilizados prontuarios fisicos e digitais do
Sistema Unico de Saude (SUS) da populagio atendida no periodo de 01/01/2019 & 31/12/2019. Os critérios de inclusdo
serdo pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. Serdo excluidos do estudo os prontudrios fisicos
ilegiveis.

Solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa desta instituigdo, a isengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) deste projeto encaminhado para vossa apreciagdo. O projeto “Perfil Epidemiologico de idosos
atendidos em Unidades Basicas de Saude” ¢ um estudo observacional retrospectivo, sendo que a coleta das informagdes
ocorrera no periodo de 03/2020 até 02/2021 nos prontuarios médicos das UBS pesquisadas. As razdes para solicitacdo da
isen¢do do TCLE, conforme orienta a Resolugdo n® 466/2012 em seu capitulo IV.8 sdo enumeradas a seguir: (1) ndo ha
riscos fisicos e/ou bioldgicos para o paciente uma vez que o estudo é observacional; (2) levantamento retrospectivo de
dados em prontuarios, o que ndo interfere no cuidado recebido pelo paciente (3) populagdo de estudo eventualmente sem
seguimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS); (4) a confidencialidade da identificagdo pessoal dos pacientes ¢é
garantida pelo pesquisador e pelas técnicas de levantamento e guarda dos dados: os pacientes serdo identificados através de
iniciais e nimeros de registro que servem apenas para validar a individualidade da informagdo; (5) o endereco do paciente,
incluindo niimero do telefone podem ter sido alterados, existindo dificuldade na localizacdo de familiares; (6) em razdo da
idade dos pacientes ser acima de 60 anos, muitos pacientes ndo lembram e/ou podem ter receio ao responder algumas
informagoes, existindo a necessidade de consultar os prontuarios; (7) ndo sera possivel a apresentacdo do TCLE aos
pacientes no periodo de 03/2020 até 02/2021 e, principalmente (8) existe o vinculo de amizade e confianga entre o
pesquisador (Tiago Tavares Vieira da Silva) com os pacientes, uma vez que o aluno executa atividades imersdo nas trés
UBS.

Os dados coletados ficardo sob guarda do pesquisador, utilizados apenas para estudos cientificos e serdo mantidos
por 05 anos, sendo posteriormente destruidos. Na divulgacdo dos resultados, todos os dados que possam identificar os
pacientes foram mantidos em sigilo, mantendo a privacidade do paciente. Serdo coletadas as variaveis: idade, sexo, situagdo
conjugal, presenga de doengas cronicas, tempo de diagndstico das doengas em tratamento, medicagdes em uso, historico
familiar de doengas cronicas ¢ neoplasias, presenga de tabagismo, etilismo, presenga de infarto agudo do miocardio e
presenca de acidente vascular encefalico.

A participacdo podera oferecer riscos de exposi¢cdo dos dados do paciente. Nesse sentido, foram utilizados como
critério de identificacdo o nimero do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) através do Sistema de Informagao em Saude
para a Atencdo Basica (SISAB) e, em caso de quebra de sigilo, o estudo sera interrompido. Para minimizar esse risco sera
assinado pelo responsavel da coleta um termo de compromisso para uso de dados de arquivo (Apéndice D).

Os pacientes terdo como beneficio direto uma palestra esclarecendo as principais causas doengas que acometem o

idoso, bem como suas caracteristicas associadas com orientagdes ¢ informacdes sobre satde do idoso, abrangendo as
doengas mais comuns na terceira idade e permitindo dessa forma, uma melhor prevengdo das consequéncias das doengas.
Como beneficio indireto, os pacientes poderdo ser beneficiados uma vez que a Secretaria Municipal da Satde tera um
retorno com as informagdes da pesquisa as quais poderdo serem utilizados pela gestdo para qualificar melhor o processo
satide-doenga. Os dados coletados serdo utilizados apenas com finalidade cientifica. Na divulgagdo dos resultados, todos os
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dados que possam identificar os pacientes serdo mantidos em sigilo. Foi solicitada ciéncia e concordancia da Secretaria
Municipal de Satde de Passo Fundo/RS.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser obtidas junto a equipe de pesquisa, Rua Capitdo Aratjo, n°
20, Centro, Passo Fundo/RS, CEP 99010-200, pelo telefone (54) 99917 2884 ou ainda junto ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humano da Universidade Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC
484, Km 02, Chapec6/SC, CEP 89815-899, pelo telefone (49) 2049 3745 ou pelo e-mail cep.uffs@uffs.edu.br.

Por esses motivos e como o uso e destinagdo dos dados coletados durante este projeto de pesquisa estdo
descritos no mesmo, solicitamos a dispensa do referido documento.

Passo Fundo/RS, 09/12/2019

Prof* Dr* Lucimar M) Fossatti de Carvalho
Responsavel pelo Plzojeto

e-mail: fossatti@uffs.edu.br
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Apéndice B

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA
INSTITUICAO ENVOLVIDA

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, a Sr* Carla Beatrice Gongalves o representante legal da Secretaria de
Satide do municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, envolvida no projeto de pesquisa intitulado
“Perfil Epidemiolédgico de Idosos Atendidos em Unidades Basicas de Satde” declara estar ciente e de
acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverdao
cumprir os termos da resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais legislacdes

vigentes, incluindo o Estatuto da Crianga e do Adolescente- (ECA).

Prof* Dr* Lucimar M. F. de Carvalho

Pesquisador responsavel

Carla Beatrice Gongalves

Assinatura e Carimbo do responsavel da Institui¢ao

Secretaria Municipal de Satde de Passo Fundo
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Apéndice C - Ficha de Dados

Quadro 3-Questionario para coleta de dados do TCC

Numero do questionario:

nquest

1- Nome do participante:

nome

2- Idade:

idade

3 — Sexo: (1) Fem (2) Mas

SEXO0

4- Situagdo conjugal:
1 Solteiro(a)
2 Casado(a)/companheiro(a)
3 Separado(a)/divorciado(a)
4 Viuvo(a), sem companheiro(a)
5 Viavo(a), com companheiro(a)

conj

5- Possut filhos:
1 Sim, nimero de filhos?
2 Nao

filho

6- Paciente tem HAS? (1) Sim. H4 quanto
tempo?
(2) Nao

has

7- Paciente tem DM? (1) Sim. H4 quanto
tempo?
(2) Nao

dm

8- Paciente tem osteoartrose? (1) Sim. Ha
quanto tempo?
(2) Nao

osteo

9- Paciente tem DPOC? (1) Sim. Ha quanto
tempo?
(2) Nao

dpoc

10- Paciente tem depressao? (1) Sim. Ha
quanto tempo?
(2) Nao

depr

11- Paciente tem alguma neoplasia? (1) Sim.
Qual?
(2) Nao

neopl

12- Paciente tem outra comorbidade? (1) Sim.

Qual?
(2) Néo

outcom

13- Medicagdes em uso: (1) Sim. Qual/quais?

(2) Nio

meduso

14- Paciente tem algum familiar com HAS?
1 Sim
2 Nao

hishas




15- Paciente tem algum familiar com DM?
1 Sim
2 Nio

hisdm

16- Paciente tem algum familiar com
osteoartrose?

1 Sim

2 Nao

histoste

17- Paciente tem algum familiar com DPOC?
1 Sim
2 Nao

hisdpoc

18- Paciente tem algum familiar com
depressao?

1 Sim

2 Nao

hisdep

19- Paciente tem algum familiar com
neoplasia?

1 Sim

2 Nao

hisneo

20- Paciente ¢ tabagista:
1 Sim. Ha quanto tempo?
Numero de cigarros consumidos por dia?

2 Niao

tabag

21- Paciente ¢ etilista:
1 Sim. Hé quanto tempo?

2 Nio

etil

22- Paciente ja teve algum episodio de infarto
agudo do miocardio:
1 Sim. Ha quanto tempo?

(2) Ndo

lam

23- Paciente ja teve algum episodio de
Acidente Vascular Encefalico:
1 Sim. Ha quanto tempo?

2 Nao

ave

Fonte: Propria (2020)
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Apéndice D

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Eu, Lucimar Maria Fossatti de Carvalho, da Universidade Federal Fronteira Sul - UFFS no
ambito do projeto de pesquisa intitulado Perfil epidemiolégico de idosos atendidos em unidades
basicas de satde comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos nos prontuarios das Unidades
Basicas de Satde (UBS) de Santa Marta, Donaria e Parque Farroupilha, no municipio de Passo
Fundo/RS a fim de obten¢do dos objetivos previstos, e somente apods receber a aprovacao do sistema
CEP/UFFS. Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontudrios acima
descritos, bem como com a privacidade de seus contetdos. Declaro entender que ¢ minha a
responsabilidade de cuidar da integridade das informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados
e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes acessadas. Também ¢ minha a
responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele,
as pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e
utilizagdo das informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida.

Qualquer outra pesquisa em que precise coletar informagdes serdo submetidas a apreciacao do
CEP/UFFS. Esclarego ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos do aluno Tiago Tavares
Vieira da Silva, discente do curso de graduacdo em Medicina da Universidade Federal Fronteira Sul-

UFFS, campus Passo Fundo/RS, sob minha orientagao.

Passo Fundo, / /

Nome Completo e legivel da equipe Assinatura
de pesquisa
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentacio

O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) foi elaborado conforme as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e estd em conformidade com

o Regulamento de TCC do Curso de Graduagdo em Medicina do campus Passo Fundo.

O projeto foi elaborado pelo graduando Tiago Tavares Vieira da Silva sob orientacdo da Prof.*
Dr.* Lucimar M. Fossatti de Carvalho e coorientagdo da Prof.* Msc. Daniela Teixeira Borges no
semestre 2019/1, componente curricular de TCC. No semestre 2019/2 o projeto de pesquisa foi
submetido para analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UFFS. Apos ter
recebido o relatorio parcial do CEP em Dezembro de 2019, foram realizadas as correcdes das

pendéncias, sendo que o projeto foi aprovado no dia 07 de Abril de 2020.

2.2.2 Logistica da coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada apenas pelo académico j& vinculado ao projeto, ndo sendo
necessaria a selecao de outras pessoas. Inicialmente, de acordo com o projeto inicial seriam trés UBS
(Santa Marta, Donéria e o Parque Farroupilha) para a realiza¢do da coleta de dados. Porém, ocorreram
alguns atrasos em relagdo ao inicio da coleta dos dados, a qual estava prevista para iniciar no periodo
de Mar¢o/2020 até Fevereiro/2021, devido a pandemia do Covid-19. Sendo assim, a coleta somente
iniciou em 01/08/2020 até 31/07/2021, a partir dos prontudrios fisicos e digitais disponibilizados nas
UBS da Santa Marta, Dondria, Sdo Luiz Gonzaga (foi incluida) e Parque Farroupilha, no municipio de
Passo Fundo/RS com o registro de todos os atendimentos realizados a partir dos pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos atendidos no ano de 2019. Essas UBS foram escolhidas pelo fato de serem
locais com alto fluxo de pacientes, principalmente idosos. Além disso, sao UBS que possuem grande
abrangéncia populacional, o que viabiliza uma representag¢do significativa do publico-alvo, as quais
representam 9,7% das 41 UBS localizadas em Passo Fundo/RS. A amostra foi composta por 228 idosos
e foi estimada com base na propor¢ao de 25% da populagdo com problemas de satde, com nivel de

significancia de 95% e margem de erro de 5%.
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2.2.3 Controle de qualidade dos dados

A digitacao dos dados no software PSPP (free) iniciou em Dezembro de 2020 terminando em
Julho de 2021. Os dados foram duplamente digitados no banco de dados PSPP (free) juntamente com a
analise estatistica, em tabelas de distribui¢do de frequéncia, utilizando as medidas de tendéncia central

e as medidas de variabilidade e dispersdo para analise das varidveis quantitativas.

2.2.4 Consideracoes finais

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CAAE 28913919.7.0000.5564), obedecendo a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Em relagdo a escrita do artigo escolheu-se a revista “Interfaces Cientificas — Saide e Ambiente”
e o manuscrito foi realizado em concordancia com as normas da revista. Iniciou-se a escrita do artigo
em Agosto de 2021 finalizando a primeira versdo no dia 24 de Outubro de 2021. A tultima versdo do
artigo foi enviada juntamente com o volume final do TCC no dia 22 de Novembro de 2021. Desta

forma, os resultados obtidos foram apresentados em formato de artigo cientifico.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS ATENDIDOS EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL/RS

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ELDERLY ATTENDED IN BASIC HEALTH UNITS IN
THE INTERIOR OF RIO GRANDE DO SUL/RS

Tiago Tavares Vieira da Silva'
Daniela Teixeira Borges?
Lucimar M. Fossatti de Carvalho®

RESUMO

Objetivo: Este artigo avaliou o perfil epidemiolégico em idosos, identificando as doencas
mais prevalentes que os acometem. Métodos: Estudo com abordagem metodoldgica
observacional retrospectivo, transversal, descritivo e quantitativo, realizado nas Unidades
basicas de saude (UBS) de Santa Marta, Donaria, Sao Luiz Gonzaga e Parque Farroupilha
no municipio de Passo Fundo/RS, no periodo de agosto de 2020 até julho de 2021. Na
amostra (n=228) foram incluidos dados de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os sexos e atendidos no ano de 2019. Os dados referentes ao perfil
sociodemografico e patolégico foram coletados em prontuarios fisicos e digitais nas
respectivas UBS. Resultados: Observou-se um predominio formado por 67,5% do sexo
feminino, sendo que a maioria (56,6%) se encontrava na faixa etaria entre 60 até 69 anos,
com uma média de idade de 70+-7,8 anos. As maiores prevaléncias encontradas em relagao
ao perfil epidemiolégico dos idosos foram a hipertensdo arterial sistémica (71,9%),
dislipidemia (32,5%), diabetes mellitus (31,1%), gastrite e hipotireoidismo (16%) e depressao
e transtorno ansioso (14%). As principais caracteristicas associadas a essas doengas estao

relacionadas com o tabagismo e o etilismo. Conclusées: Esse desfecho pode estar

1 - Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS, Brasil,
tiagotavaresvieira@yahoo.com.br, 55(54)981584161.

2 - Professora coorientadora do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS,
Brasil, mestre em Envelhecimento Humano, daniela.borges@uffs.edu.br, 55(54)991465625.

3 - Professora orientadora do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS,
Brasil, doutora em Engenharia Biomédica, fossatti@uffs.edu.br, 55(54)999172884.
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relacionado a maior ancianidade das mulheres em relagdo aos homens, decorrente de uma
atengao maior aos cuidados com a saude. Faz-se necessario intensificar o desenvolvimento
de estratégias a gestdo em saude, visando qualificar o atendimento oferecido a comunidade,
proporcionando melhor qualidade de vida para essa populacdo. Bem como conhecer as

caracteristicas das doencgas investigadas.

Palavras-chave: Perfil Epidemiologico. Saude do Idoso. Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: This article evaluated the epidemiological profile of the elderly, identifying the
most prevalent diseases that affect them. Methods: Study with a retrospective, transversal,
descriptive, quantitative and observational methodological approach, carried out in the Basic
Health Units (UBS) of Santa Marta, Donaria, Sao Luiz Gonzaga and the Parque Farroupilha
in the municipality of Passo Fundo/RS, in period from August 2020 to July 2021. The sample
(n=228) included data from patients aged 60 years or over, of both genders and treated in
2019. Data referring to the socio demographic and pathological profile were collected from
physical and digital records at the respective UBS. Results: There was a predominance
formed by 67.5% of the female sex, with the majority (56.6%) in the age group between 60
and 69 years, with an average age of 70+-7.8 years old. The highest prevalences found in
relation to the epidemiological profile of the elderly were the systemic arterial hypertension
(71.9%), dyslipidemia (32.5%), diabetes mellitus (31.1%), gastritis and hypothyroidism (16%)
and depression and anxiety disorder (14%). The main characteristics associated with these
diseases are related to smoking and alcohol consumption. Conclusions: This outcome may
be related to the greater age of women compared to men, resulting from greater attention to
the health care. It is necessary to intensify the development of health management strategies,
aiming to qualify the service offered to the community, providing a better quality of life for this

population. As well as knowing the characteristics of the investigated diseases.

Key words: Epidemiological Profile. Elderly Health. Primary Health Care.
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INTRODUGAO

Tem-se observado no mundo todo uma tendéncia de envelhecimento da populagao
nos ultimos anos. De acordo com informagdes fornecidas pelo Laboratério de Demografia e
Estudos Populacionais o numero de idosos de 60 anos ou mais era de 202 milhdes em 1950,
passou para 1,1 bilhdo em 2020 e deve alcangar 3,1 bilhdes em 2100. O crescimento
absoluto foi de 15,2 vezes. Em termos relativos a populagdo idosa de 60 anos ou mais
representava 8% do total de habitantes de 1950, passou para 13,5% em 2020 e deve atingir
28,2% em 2100, um aumento de 3,5 vezes no percentual de 1950 para 2100 (LADEM, 2020).
Essa realidade demografica implica modificagcbes da morbimortalidade e da saude do pais,
exigindo politicas, programas e recursos humanos capacitados e em numero suficiente para
trabalhar frente as necessidades especificas deste grupo populacional (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2017).

No Brasil, assim como em diversos paises em desenvolvimento, o aumento da
populacao idosa vem ocorrendo de forma muito rapida e progressiva, sem correspondente
modificagdo nas condi¢cdes de vida (CERVATO et al., 2005). Desta forma € importante o
estabelecimento de programas de saude que possibilitem o planejamento de medidas para
prevenir agravos a saude auxiliando os profissionais da saude numa abordagem
diferenciada, proporcionando melhor qualidade de vida desse grupo etario.

Quando o idoso vive com tranquilidade a fase centenaria, a qualidade e a expectativa
de vida sdo altas, o que contribui para a longevidade de individuos saudaveis, e para
construgao de um pais mais desenvolvido, com expectativa de vida satisfatoria ao cidadao. A
populacdo mundial tem se tornado cada vez mais idosa, em virtude da busca por habitos
mais saudaveis de vida, da evolugao dos recursos tecnolégicos do setor saude e das baixas
taxas de natalidade (DA CONCEICAO SOUZA et al., 2019).

O envelhecimento continuo de uma populagdo traz uma série de implicagdes que
afetam, direta ou indiretamente diferentes esferas de sua organizacéo social, econémica e
politica. Na esfera econdmica, por exemplo, o envelhecimento populacional tera um impacto
sobre o crescimento econémico, sobre a poupanca, investimento e consumo, sobre o
mercado de trabalho, sobre as transferéncias intergeracionais e, principalmente, sobre os
sistemas de aposentadorias e pensoes, ja que, conforme as pessoas vivem por mais tempo,

os beneficios sociais tendem a se estender por periodos mais longos (SAAD, 2016).
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Com a mudanga no perfil de saude da populagdo, tornam-se predominantes as
doencas crbnicas e suas complicagdes, que resultam em maior utilizacdo de servicos de
saude, em relagcédo aos processos agudos que sao resolvidos rapidamente, seja pela cura ou
por Obito. As enfermidades relacionadas a problemas do aparelho circulatério sdo as que
mais atingem as pessoas na faixa de 60 anos ou mais. Além destas, doencas
cardiovasculares (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca), acidente vascular encefalico,
cancer, pneumonia, enfisema e bronquite crénica, infec¢ao urinaria, diabetes, osteoporose,
osteartrose também acometem frequentemente os idosos (SILVA et. al., 2013).

Acredita-se que com o envelhecimento, ocorra um aumento a suscetibilidade e as
comorbidades e suas consequéncias e, desta forma, € importante identificar o perfil dos
pacientes idosos, suas patologias de base, sintomatologia e limitagdes. Assim sendo, esta
pesquisa avaliou o perfil epidemiolégico dos pacientes com idade igual ou superior a 60
anos, atendidos em Unidades Basicas de Saude (UBS) de Passo Fundo/RS. Desta forma,
viabilizou-se conhecer melhor o perfil dos pacientes idosos, a fim de promover estratégias
que minimizem o sofrimento advindo das comorbidades e, consequentemente, promover
uma melhor qualidade de vida a estas populagdes. Portanto, o objetivo geral deste estudo foi

avaliar o perfil epidemiolégico em idosos atendidos em UBS de Passo Fundo/RS.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica observacional, transversal,
retrospectiva, descritiva e quantitativa realizado nas UBS na cidade de Passo Fundo/RS,
incluindo Santa Marta, Donaria, Sdo Luiz Gonzaga e o Parque Farroupilha no periodo de
01/08/2020 até 31/07/2021. Essas UBS foram escolhidas pelo fato de serem locais com alto
fluxo de pacientes, principalmente idosos. Além disso, sao UBS que possuem grande
abrangéncia populacional, o que viabiliza uma representagao significativa do publico-alvo, as
quais representam 9,7% das quarenta e uma UBS localizadas em Passo Fundo/RS. Os
dados foram coletados por meio de prontuarios fisicos e digitais do Sistema Unico de Saude
(SUS). A amostra foi estimada com base na propor¢dao de 25% da populagdo com
problemas de saude, com nivel de significancia de 95% e margem de erro de 5%, foi definida

e calculada tendo como base o tamanho da populagao (N) desconhecido. Apés o célculo,
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encontrou-se um “n” amostral em torno de 286 idosos a serem cadastrados na base de
dados (LEVINE; BERENSON; STEPHAN, 2002).

As variaveis coletadas se referiam ao perfil sociodemografico e patolégico dos
pacientes, que compreendiam: (1) sociodemograficas e habitos de vida incluindo idade, sexo,
situacao conjugal, numero de filhos; tabagista, ex-tabagista e etilista; (2) condicbes de saude
incluindo a presenca de hipertensao arterial sistémica (HAS), dislipidemias, diabetes mellitus
(DM), hipotireoidismo, gastrite, depresséo, transtorno ansioso, hiperplasia prostatica benigna
(HPB), doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), osteoartrose, transtorno do sono,
osteoporose, neoplasia maligna, infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular
encefalico (AVE), ulcera, anemia, hipertrigliceridemia, lombociatalgia, Alzheimer, apneia do
sono, esteatose hepatica, Parkinson, doenca arterial coronariana, catarata, cardiopatia
isquémica, asma, transtorno bipolar, obesidade, insuficiéncia renal crbénica, arritmia cardiaca,
gota e insuficiéncia cardiaca.

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios fisicos e digitais (sistema E-SUS)
disponibilizados nas Unidades Basicas de Saude, sendo a selecao dos pacientes idosos
realizada pelo académico vinculado ao projeto. Os dados foram registrados em uma ficha de
coleta e, posteriormente, foram duplamente digitados em um banco de dados no Programa
PSPP (free). A analise estatistica realizada em tabelas de distribuicdo de frequéncia,
utilizando as freqlencias absolutas e as frequéncias relativas. O protocolo do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul (CAAE 28913919.7.0000.5564), obedecendo a Resolugdo n°® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 228 pacientes idosos atendidos nas UBS incluindo a de
Santa Marta, Donaria, Sdo Luiz Gonzaga e o Parque Farroupilha, na cidade de Passo
Fundo/RS no periodo de 01/08/2020 até 31/07/2021, incluindo caracterizacao

sociodemografica e de condi¢gdes de saude dos idosos.
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Observou-se um predominio formado por 154 mulheres (67,5%), com uma média de
idade de 70+-7,8 anos. A maioria dos idosos se encontravam na faixa etaria entre 60 e 69
anos (56,6%), eram casados (71,5%) e tinham filhos (82,4%). Em relagdo ao uso de
substancias psicoativas foi encontrada uma frequéncia de 7,5% de pacientes tabagistas,
8,8% de ex-tabagistas e 1,8% de etilistas (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e de habitos de vida em idosos
atendidos em Unidades Basicas de Saude (UBS). Passo Fundo, RS, 2020

(n=228).
Variaveis n %
Faixa etaria em anos completos
60 - 69 129 56,6
70-79 70 30,7
>80 29 12,7
Sexo
Feminino 154 67,5
Masculino 74 32,5
Situacao Conjugal
Solteiro 4 1,7
Casado 163 71,5
Separado/divorciado 10 4.4
Viuvo 51 22,4
Tém Filhos
Sim 188 82,4
Nao 2 0,9
Nao informado 38 16,7
Tabagista
Sim 17 7,5
Nao 211 92,5
Ex-tabagista
Sim 20 8,8
Nao 208 91,2
Etilista
Sim 4 1,8
Nao 224 98,2

Fonte: Prépria, 2021
No que tange as comorbidades com alta prevaléncia na populagao idosa, observa-

se uma frequéncia de 71,9% de hipertensao arterial sistémica, 32,5% de dislipidemia, 31,1%
de diabetes mellitus, 16,2% de hipotireoidismo e gastrite, 14% de depressédo e 13,6% de
transtorno ansioso. Outras comorbidades apresentaram uma prevaléncia menor: DPOC

(8,8%) e transtorno do sono (7,5%). Em relagdo a uma comorbidade com alta prevaléncia na
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populacao idosa do sexo masculino, foi observado uma frequéncia de 9,5% com hiperplasia
prostatica benigna. Foi constatada uma prevaléncia de 5,7% de pacientes com histérico de
infarto agudo do miocardio e 4,8% de acidente vascular encefalico (tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo de condicbes de saude em idosos atendidos em
Unidades Basicas de Saude (UBS). Passo Fundo, RS, 2020 (n=228).

Variaveis n %
Hipertensao arterial sistémica

Sim 164 71,9

Nao 64 28,1
Dislipidemia

Sim 74 32,5

Nao 154 67,5
Diabetes mellitus

Sim 71 31,1

Néo 157 68,9
Hipotireoidismo

Sim 37 16,2

Nao 191 83,8
Gastrite

Sim 37 16,2

Néo 191 83,8
Depressao

Sim 32 14,0

Nao 196 86,0
Transtorno ansioso

Sim 31 13,6

Nao 197 86,4
Hiperplasia prostatica benigna*

Sim 7 9,5

Nao 67 90,5
Doencga pulmonar obstrutiva cronica

Sim 20 8,8

Nao 208 91,2
Transtorno do sono

Sim 17 7,5

Nao 211 92,5
Infarto agudo do miocardio

Sim 13 5,7

Nao 215 94,3
Acidente vascular encefalico

Sim 11 4,8

Nao 217 95,2

Fonte: Prépria, 2021
*ldosos do sexo masculino
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Ademais, dos 228 idosos investigados obteve-se um percentual baixo com
comorbidades relacionadas com Uulcera, anemia, hipertrigliceridemia, lombociatalgia,
Alzheimer e apneia do sono com 0,4%; esteatose hepatica, Parkinson, doenca arterial
coronariana, catarata, cardiopatia isquémica e asma com 0,9%; transtorno bipolar, obesidade
e insuficiéncia renal crénica com 1,3%; arritmia cardiaca (1,3%); gota (1,8%), insuficiéncia
cardiaca (5,3%), osteoartrose (8,3%), osteoporose (3,1%) e neoplasia maligna (1,8%), as

quais nao fizeram parte do capitulo das discussoes.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o perfil epidemiolégico em idosos procurando identificar as
doencgas mais prevalentes que os acometem. As maiores prevaléncias encontradas foram de
doencgas crdnicas incluindo a hipertensao arterial sistémica (71,9%), dislipidemia (32,5%) e
diabetes mellitus (31,1%).

Em relagdo ao perfil sociodemografico dos idosos, o estudo realizado verificou uma
predominancia de caracteristicas similares ao encontrado em outros estudos. O estudou
observou que 67,5% dos idosos sdo do sexo feminino, 71,5% sao casados e 56,6% estdo na
faixa etaria entre 60 e 69 anos. Esta constatacdo corrobora com os estudos de Pereira et al.
(2015) que relataram uma frequéncia de 64,0% de idosos do sexo feminino, 53,5% de
casados e 51,9% com idade entre 60 e 69 anos; Souza et al. (2019) reportaram uma taxa de
75% de idosos do sexo feminino e 67,5% estao na faixa etaria entre 60 e 69 anos; enquanto
Pinto et al. (2016) observaram que 56,1% s&o do sexo feminino, 71,5% sao casados e 54,9%
tém entre 60 e 69 anos. Também no estudo de Oliveira et al. (2021) as mulheres foram
predominantes no grupo estudado, com uma prevaléncia de 63,8%. Em relacéo a situacéo
conjugal, Martins et al. (2020) reportaram uma prevaléncia de 56% dos pacientes eram
casados. Os resultados apresentados refletem um padrédo no perfil sociodemografico dos
idosos estudados, o que Vviabiliza o conhecimento e o desenvolvimento de
politicas/programas de saude que assegurem o envelhecimento saudavel e promovam a
qualidade de vida da populacao idosa.

No que se refere ao uso de substancias psicoativas pela populagao idosa, esse estudo

demonstrou que 7,5% séo tabagistas, tendo uma frequéncia bem maior em idosos do sexo



38
masculino (13,5%), que no feminino (4,5%). No estudo de Confortin et al. (2020), a
prevaléncia maior foi encontrada no sexo masculino (10,6%), no sexo feminino (5,6%), onde
evidenciou-se que a maioria das mulheres nunca havia fumado. Outros estudos observaram
um resultado similar, como descritos por Ferreira et al. (2010), com uma prevaléncia de 10%,
em uma amostra de 418 idosos na cidade de Goiania/GO; Bispo et al. (2016), com uma
prevaléncia de 10,1% em uma amostra de 139 idosos na cidade de Jequié/BA; Barbosa et al.
(2018), observaram uma prevaléncia de 9%, em um estudo com uma amostra de 400 idosos
na cidade de Juiz de Fora/MG. Em um estudo realizado em 27 cidades brasileiras, no ano de
2011, foi observada uma frequéncia de adultos com faixa etaria acima de 18 anos, fumantes
de 9,8%, (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Por outro lado no estudo de Martins et al. (2016)
encontrou-se uma prevaléncia maior de fumantes (48,8%). Os indices maiores de fumantes
encontrados no sexo masculino podem estar relacionados com fatores culturais e
psicolégicos, que acabam influenciando no maior uso do tabaco pelo homem.

Em se tratando do uso do alcool, o estudo demonstrou uma prevaléncia de 1,8% de
idosos etilistas, tendo uma prevaléncia de 5,4% em idosos do sexo masculino e 0% em
idosos do sexo feminino. No estudo de Confortin et al. (2020), a prevaléncia maior também
foi encontrada no sexo masculino (37,1%), no sexo feminino (6,6%), os autores verificaram a
maioria das mulheres nunca havia consumido bebida alcodlica. Estudos realizados sobre o
tema verificaram uma maior prevaléncia, como o observado por Ferreira et al. (2010), com
uma frequéncia de 6%; Bispo et al. (2016), observaram uma prevaléncia de 13,8%; no
estudo de Borges et al. (2014), foi constatado que 13,1% dos idosos sdo etilistas; Oliveira et
al. (2010), demonstraram uma prevaléncia de 5,6%. No estudo de Martins et al. (2016)
encontrou-se uma prevaléncia maior de idosos etilistas (43,5%).0s indices maiores do uso
de bebida alcodlica entre os homens podem estar relacionados a fatores sociais e ao uso do
tabaco, pois o estudo constatou uma prevaléncia maior de idosos etilistas entre os tabagistas
(11,8%), que entre os nao tabagistas (0,9%).

Em relagcdo a HAS, o estudo identificou uma prevaléncia maior nas mulheres (72,7%),
que nos homens (70,3%); obesos (100%); ndo obesos (71,6%); etilistas (100%) e néo
etilistas (71,4%). Estudos semelhantes em idosos, portadores de HAS, foram descritos por
Vieiro et al. (2020), em 200 pacientes tratados em um ambulatério de uma universidade
privada em Sao Paulo uma prevaléncia de 69%; Bispo et al. (2016) em uma amostra de 139

idosos no programa PET-Saude em Jequié/BA descreveram uma prevaléncia de 64,7%; os
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autores Silva et al. (2009) entrevistaram 351 idosos em Cambé/PR com uma prevaléncia de
68,3%; Melo et al. (2017), na cidade de ltuiuba/MG, em um estudo com 149 idosos
encontraram uma prevaléncia de 72,5%. E preciso salientar que, segundo dados do
Ministério da Saude do Brasil, um a cada quatro adultos no pais é hipertenso, sendo que a
prevaléncia pode chegar a 61% entre as pessoas com 65 anos ou mais, o que justifica esses
resultados, ja que o envelhecimento populacional tem trazido uma prevaléncia maior de
doencas crénicas. A HAS, morbidade de maior prevaléncia neste estudo, foi citada por varios
autores como a principal patologia referida por idosos (BATISTA et al., 2011; NOBRE et al,,
DRESCH, F.K. et al., 2017). Segundo dados do Ministério da Saude a HAS é uma das
principais causas de morte prematura com mais de 1,13 bilh&o de pessoas em todo o0 mundo
tem a doencga. O 6nus da HAS é sentido desproporcionalmente em paises de baixa e média
renda, onde dois tercos dos casos sdo encontrados, em grande parte devido ao aumento dos
fatores de risco nessas populagdes nas ultimas décadas (WHO 2021).

Quanto a dislipidemia, o estudo constatou uma alta prevaléncia dessa comorbidade na
populacdo idosa, acometendo 33,8% dos idosos do sexo feminino e 29,7% do sexo
masculino. Um valor mais elevado foi descrito por Lima et al. (2020), com uma prevaléncia
de 67% idosos do sexo feminino e 33% do sexo masculino. No entanto, outros estudos
corroboram o resultado observado, como apresentado por Vieiro et al. (2020), que
reportaram uma prevaléncia de 17%. No estudo descrito por Dresch et al. (2017) verificaram
uma prevaléncia de 34%; Calixto et al. (2017) reportaram uma prevaléncia de 44% e Ferreira
et al. (2018), verificaram que 35,4% dos idosos sdo dislipidémicos. O estudo observou uma
prevaléncia maior da dislipidemia entre hipertensos (38,4%), que em nao hipertensos
(17,2%); diabéticos (56,3%); n&o diabéticos (21,7%); tabagistas (41,2%) e nos n&o tabagistas
(31,7%). Desta forma, como descrito anteriormente neste estudo, a dislipidemia pode ser
causada por outras doencgas, entre elas o DM. De acordo com Lima (2014) os idosos
apresentam predisposi¢ao para dislipidemias e estas, aparecem devido a comorbidades.

Em relagdo a DM, este estudo encontrou uma prevaléncia de 31,1% entre os idosos,
sendo mais prevalente nos homens (32,4%), que nas mulheres (30,5%); nos hipertensos
(36,6%), nao hipertensos (17,2%), dislipidémicos (54%), nao dislipidémicos (20,1%),
tabagistas (35,3%); nao tabagistas (30,8%); etilistas (50%) e nao etilistas (30,8%). Outras
pesquisas também corroboram, entre elas os obtidos por Melo et al. (2017) com 39,9%;

Vieiro et al. (2020) com 22%; Ferreira et al. (2010) encontraram 19,1%, enquanto Nobre et al.



40
(2015), mostraram que 28,3% sao diabéticos. Estes indices refletem que o DM ocorre em
faixas etarias mais altas e tém aumentado nas ultimas décadas. O aumento do DM esta
associado a diversos fatores, entre eles, sedentarismo, nutricdo desequilibrada, excesso de
peso, 0 que requer mudancas nos habitos de vida. A prevaléncia do DM que ocorre com o
envelhecimento da populagcédo, pode comprometer a qualidade de vida do idoso. Segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saude cerca de 422 milhdes de pessoas em todo o
mundo tém diabetes, a maioria vivendo em paises de baixa e média renda, e 1,6 milhdo de
mortes sdo diretamente atribuidas ao DM a cada ano (WHO 2021).

Em relagcédo a prevaléncia do hipotireoidismo na populagao idosa, o estudo constatou
uma prevaléncia de 16,2%, sendo 70,3% em idosos do sexo feminino. Outros estudos
realizados sobre a presenca do hipotireoidismo relataram uma prevaléncia similar, como o
estudo de Tomaz et al. (2016), que observaram uma prevaléncia de 26,5%, sendo 69,8% em
idosos do sexo feminino; Neves et al. (2016) reportaram uma prevaléncia de 8,1%, sem
diferenca por género. Bensefior et al. (2011) relataram prevaléncias semelhantes de
hipotireoidismo clinico no sexo feminino (5,9%) e 5,4% no sexo masculino. As disfungdes
tireoidianas apresentam-se como disturbios enddcrinos comuns em idosos. Isso justifica-se
pelo proprio envelhecimento e pelo aumento da prevaléncia de doengas tireoidianas nessa
faixa etaria. O hipotireoidismo é o disturbio mais comum em mulheres (ROSARIO et al.,
2013). Segundo Crivellaro (2019) estima-se uma prevaléncia de 3,1% a 8,5% na populacéo,
entretanto, o contingente tende a aumentar com a idade. Pois, segundo Haugen et al. (2015),
o qual relata que o hipotireoidismo apresenta maior risco de complicagdes cardiovasculares
nessa faixa etaria. Nesta pesquisa com 228 idosos, foi identificada uma prevaléncia maior de
pacientes com histérico de IAM que tém hipotireoidismo (10,8%), que entre os que nao tém
hipotireoidismo (4,7%).

Outra comorbidade identificada no estudo foi a gastrite, tendo uma prevaléncia de
16,2%, sendo mais prevalente nas mulheres (16,9%) e nos ex-tabagistas (20%), que nos
homens (14,9%) e nos que nunca fumaram (15,9%), respectivamente. Estudos semelhantes
foram encontrados por Dos Santos et al. (2017), que reportaram uma prevaléncia de 19%;
Santos et al. (2018), observaram uma prevaléncia maior (54,5%). Enquanto Da Silva et al.
(2017) constataram uma prevaléncia menor (3,3%). Sabe-se que a gastrite € uma doenga
inflamatoria benigna da mucosa do estdémago e ha décadas se conhece as suas alteragdes

fisiopatoldgicas. Do total de idosos que referiram gastrite neste estudo, nenhum idoso fazia
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uso de bebida alcodlica e tampouco possuiam ulcera. Esse percentual pode estar associado
a outros fatores, desta forma, torna-se interessante ter um conhecimento maior da realidade
desses idosos para poder indicar qual a melhor terapia medicamentosa. Pois, de acordo com
Sugano (2015) a gastrite crénica pode ser um fator desencadeante a outras complicagbes
como Uulceras pépticas e tumores no estdbmago.

Em se tratando de avaliar a prevaléncia da depressao na populacdo idosa, este
estudo observou uma prevaléncia de 14%, sendo que a doenca depressiva afeta
significativamente o sexo feminino (81,3%), com idade acima de 60 anos. Em uma revisao de
literatura os autores Fernandes et al. (2020) constataram que a prevaléncia da doenca
depressiva afeta o sexo feminino (90%), com idade acima de 60 anos. Outros estudos
relataram uma prevaléncia maior, como o descrito por Gullich et al. (2016), que reportaram
prevaléncia de 20,4%; Sousa et al. (2017), verificaram que 28,1% dos idosos sao deprimidos;
Fontenelle et al. (2018) encontraram prevaléncia de 25,4% de idosos com quadro
depressivo; enquanto Correa et al. (2020) identificaram uma prevaléncia menor de 8,1% de
idosos acometidos pelo transtorno. De modo geral, os resultados deste estudo condizem
com dados encontrados na literatura detectando significativa prevaléncia de sintomas de
depressao em idosos. Em relagdo as causas dos sintomas depressivos, € importante
ressaltar que o estudo observou uma maior prevaléncia da depresséao entre solteiros (25%),
separados/divorciados (20%) e viuvos (15,7%) que entre casados (12,9%), podendo ser uma
consequéncia da solidao, que afeta na saude mental dos idosos. Sabe-se que a depressao
na terceira idade € um sério e crescente problema de saude publica. Segundo dados da
Organizagdo Mundial da Saude a depressao € um transtorno mental comum que afeta mais
de 264 milhdes de pessoas em todo o mundo (WHO, 2021).

Analisando a prevaléncia do transtorno ansioso na populagao idosa, este estudo
encontrou uma prevaléncia de 13,6%, com predominio em idosos do sexo feminino (90,3%);
em idosos viuvos uma prevaléncia de 13,7%. Outros estudos reportaram prevaléncia da
doenga na populagéo idosa, entre eles Bellora et al. (2021) mostraram que 21,9% sofrem
com o transtorno ansioso, sendo 81,2% em idosos do sexo feminino e 47,7% em casados.
No estudo de Machado et al. (2016) foi observada uma prevaléncia maior, sendo que 40,5%
de idosos estavam acometidos pela doenca. Outro estudo de Machado e Quevedo (2016)
relataram uma prevaléncia de 22,0% entre os transtornos ansiosos, segundo o autor 40,5%

dos individuos apresentaram pelo menos um transtorno de ansiedade. Uma das razdes de
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encontrar uma prevaléncia de 13,6% entre os idosos pode estar relacionado com o
isolamento familiar e social, pois o estudo identificou uma prevaléncia mais significativa do
transtorno ansioso entre os idosos que nao tinham filhos (50%), que entre os que tinham
filhos (15,4%). Além disso, o estudo mostrou uma prevaléncia maior entre os solteiros (75%),
que entre os casados (12,3%). Machado et al. (2016) lembra que os danos da ansiedade na
saude se destacam por restringir os idosos da vida social, diminuir a independéncia e
naturalmente afetar negativamente a qualidade de vida. Em relagdo a esta variavel de
transtorno ansioso, alguns resultados se mostraram com discrepancia em relagéo a outros
trabalhos, o que indica a necessidade de mais estudos e/ou aumento do tamanho da
amostra, para que se possa fazer um comparativo com esses resultados.

Neste estudo algumas variaveis apresentaram uma prevaléncia menor, foram elas:
HPB (9,5%), DPOC (8,8%), transtorno do sono (7,5%), IAM (5,7%) e AVE (4,8), discutidas a
sequir.

A prevaléncia de idosos com HPB neste estudo foi de 9,5%, com predominancia de
idosos entre 63 e 92 anos de idade. O estudo observou uma prevaléncia maior de HPB entre
tabagistas (5,9%), que nos nao tabagistas (2,8%); ex-tabagistas (10%); nunca fumaram
(2,4%); hipertensos (3,7%); nao hipertensos (1,6%); enquanto entre diabéticos (4,2%) e ndo
diabéticos (2,5%). Esta prevaléncia foi inferior ao registrado por Muniz et al. (2017), que
observaram uma prevaléncia de 12%; no estudo de Tier et al. (2020) os autores encontraram
uma prevaléncia de 53%, cujo estudo foi realizado de 2012 até 2015. Os autores De Sales
Mélo et al. (2021), relataram uma prevaléncia menor (2,6%). Segundo o Ministério da Saude,
a estimativa de novos casos no Brasil é de 65.840, correspondendo a 29,2% dos tumores
incidentes no sexo masculino, sendo a idade € um fator de risco importante, uma vez que
tanto a incidéncia quanto a mortalidade aumentam significativamente apds os 50 anos
(BRASIL, 2019).

No que se refere a prevaléncia de DPOC na populacao idosa, este estudo observou
uma prevaléncia de 8,8%. Tendo o histérico de tabagismo como principal fator de risco para
a comorbidade, o estudo mostrou que 85% dos acometidos pela doenga tém historico de uso
de tabaco (40% de tabagistas e 45% de ex-tabagistas). Com relagédo ao género, o estudo
identificou um predominio da doenga em pacientes do sexo masculino em relacdo ao
feminino (10,8% versus 7,8%, respectivamente). Outros estudos realizados sobre a

comorbidade reportaram resultados similares, como Netto et al. (2015), que mostraram uma



43
prevaléncia de 9,9%, tendo uma taxa também maior em idosos do sexo masculino (14,5%)
que no feminino (8,1%); Guerra et al. (2016) constataram uma frequéncia de 6,2% de idosos
acometidos pela DPOC, destes 11,3% eram tabagistas. Barbosa et al. (2017) encontrou uma
prevaléncia maior no sexo feminino (65,9%) em comparagdo com o masculino (34,1%),
destes 53,6% eram tabagistas ou ex-tabagistas. Como mencionado, o tabagismo é a
principal causa da DPOC, muito importante nesses casos € incentivar os pacientes a
pararem de fumar, cuidado com a perda de peso, mas condi¢des fisicas nos pacientes, com
os ambientes poluidos, poeira ou fumaca pesada de fornos a lenha, principalmente em
cidades menores, como nestas UBS investigadas, podendo ocorrer também como uma
tendéncia hereditaria. Globalmente, o numero de pessoas com DPOC esta aumentando,
cujos fatores que contribuem é o aumento do tabagismo em muitos paises em
desenvolvimento e, em todo o mundo, a exposi¢cao a toxinas presentes em combustiveis de
biomassa, como madeira e gramineas. As taxas de morte podem estar aumentando nos
paises em desenvolvimento. Em 2030, prevé-se que a DPOC se torne a terceira maior causa
de morte no mundo (MSD, 2020).

Em se tratando de avaliar o transtorno do sono na populacédo idosa, esse estudo
mostrou uma prevaléncia de 7,5%; sendo maior nas mulheres (9,1%), que nos homens (4%).
Em relagao a influéncia das doencas mentais na qualidade do sono, o estudo constatou uma
prevaléncia maior em idosos com depressao (15,6%), que nos ndo deprimidos (6,1%); e nos
que sofrem com transtorno ansioso (16,1%), que nos nao ansiosos (6,1%). Outros estudos
realizados sobre o transtorno reportaram uma prevaléncia maior, como Abi-Ackel et al.
(2017) relataram uma prevaléncia de 15,2%; Guerra et al. (2016), que observaram uma
prevaléncia de 21,6% e nos estudos de Sa, Motta e Oliveira (2007) constataram uma
prevaléncia de 32,4%. Os autores Santos et al. (2013) realizaram uma analise descritiva do
sono em idosos, as maiores prevaléncias encontradas destacaram o cochilo durante o dia
(66,3%) e disturbios relacionados com o sono (68,5%). Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude, realizada em 2013 no Brasil (2021), dos individuos avaliados, 71,1% relataram nao
ter problemas com o sono em nenhum dia, 14,0% em, pelo menos, metade dos dias e 14,9%
em mais da metade dos dias sendo que as maiores frequéncias de problemas com o sono
foram relatadas pelas mulheres e com o0 aumento da idade. A insénia € um problema comum
em todos os estagios da vida, mas é particularmente comum apds os 65 anos de idade. E

definida como uma dificuldade para iniciar o sono ou para se manter dormindo. Ao se retratar



44
as comorbidades na populagao idosa, o transtorno do sono foi constatado nesse e em outros
estudos como um transtorno com uma importante prevaléncia, gerando consequéncias que
interferem na qualidade de vida na populacdo idosa. Os disturbios do sono nos idosos sao
comuns e multifatoriais. Varios fatores, incluindo idade avancada, influéncias psicossociais,
doencas clinicas e psiquiatricas e uso de medicagdes podem estar associados com insdnia
(SA; MOTTA; OLIVEIRA, 2007).

No que se refere ao historico de IAM em idosos, o estudo verificou uma prevaléncia de
5,7%. Machado et al. (2016) reportaram uma prevaléncia maior (13,2%); enquanto Da
Silveira et al. (2016) e Bernardes et al. (2019) observaram prevaléncias menores (2,2%) e
(4%), respectivamente. As doengas cardiovasculares, incluindo o IAM, representam um
importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, apresentando altas taxas de
incidéncia e mortalidade, principalmente entre a populagédo idosa (FRANCO et al., 2021).
Analisando os fatores de risco para o IAM, o estudo identificou uma prevaléncia maior em
idosos do sexo masculino (10,8%), que no feminino (3,2%); em hipertensos (7,9%); nao
hipertensos (0%); diabéticos (8,4%), ndo diabéticos (4,5%); obesos (33,3%), n&do obesos
(5,3%); tabagistas (11,8%) e néo tabagistas (5,2%); etilistas (50%) e néo etilistas (4,9%).
Esses resultados ressaltam a importancia do diagndstico e monitoramento das doengas
cronicas, da necessidade de investimentos em campanhas de conscientizacdo sobre os
beneficios da cessagcdo do tabagismo e etilismo e do desenvolvimento de
politicas/programas de saude que viabilizem uma melhor assisténcia na atengao basica.

Uma importante consequéncia das doencgas cronicas na populagao idosa € o AVE,
sendo que este estudo constatou uma prevaléncia de 4,8%, maior em idosos do sexo
masculino (9,5%) que no feminino (2,6%). No estudo de Oliveira e Waters (2021) a
prevaléncia encontrada entre o género masculino e feminino foi igual, prevaleceram idosos
com baixa escolaridade, casados, aposentados, sedentarios e obesos. Outros estudos
realizados sobre AVE em idosos observaram resultados similares, como o descrito por Dos
Santos et al. (2017), que verificaram uma prevaléncia de 2,5%; Pimenta et al. (2015),
relataram 3,6%; enquanto Tavares et al. (2019), mostraram 4,1%. Em relagdo aos fatores de
risco para o AVE, o estudo identificou diferencas entre as prevaléncias: hipertensos (6,7%) e
nao-hipertensos (0%); diabéticos (7%) e nao-diabéticos (3,8%); enquanto entre tabagistas
(17,6%) e nao-tabagistas (3,8%). O envelhecimento populacional € uma realidade

apresentando como consequéncia, entre outros, o aumento da expectativa média de vida. O
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aumento da populagao idosa implica elevados indices de dependéncia, associados a uma
maior predisposicdo e vulnerabilidade para o agravamento da morbilidade anteriormente
adquirida, o que podera constituir um fator de risco para a institucionalizagdo. Segundo
Carneiro (2016) o AVE causa incapacidade que, por sua vez, deixa sequelas fisicas, mentais
e sociais, restringindo a funcionalidade, particularmente ao nivel da independéncia nas
atividades de vida diaria (AVD), para além do periodo agudo. O AVE é um dos problemas de
saude publica mundial que merece atengéo, por ser a segunda maior causa de mortalidade
no mundo (SANTOS; LUQUINI; FAGUNDES, 2020).

Como limitagdes do estudo destaca o fato de este ter sido realizado somente por
prontuarios fisicos e digitais, o que inviabilizou a analise de outras variaveis (cor da pele,
religido, faixa de renda, nivel de escolaridade, atividade fisica, entre outras). Além disso, os
idosos nas quatro UBS investigadas, consistiram de pacientes especificos, o fato de a
amostra pertencer a apenas algumas UBS e com idosos de uma faixa social relativamente
homogénea, ou seja, individuos atendidos apenas pelo SUS. Apesar da existéncia destas
limitagdes, o estudo é inédito nesta regido do sul do Brasil. Salienta-se a realizagdo de novos
estudos, com um numero maior de idosos, incluindo outras UBS.

E importante destacar que o estudo foi realizado apenas através de prontuarios fisicos
e digitais e de carater observacional, o que nao interfere no cuidado recebido pelo paciente.
Além disso, o fato de as informacdes terem sido relatadas por médicos fornecem mais
credibilidade aos resultados, pois em muitos casos, o paciente idoso ndo tem conhecimento

de sua situacao de saude.

CONCLUSOES

Conclui-se deste estudo, que as doencas mais prevalentes encontradas nos 228
idosos atendidos nas UBS foram a HAS (71,9%), as dislipidemias (32,5%) e o DM (31,1%),
hipotireoidismo (16,2%), gastrite (16,2%), depressao (14%) e transtorno ansioso (13,6%).
Verificou-se uma prevaléncia maior em mulheres (67,5%) com uma média de idade de 70 +-
7,8 anos. Esse desfecho pode estar relacionado a maior ancianidade das mulheres em
relacdo aos homens, decorrente de uma atengdo maior aos cuidados com a saude, como
também menor prevaléncia do tabagismo (66,7%), DM (5,8%), IAM (70,4%) e AVE (72,6%)

em relagdo aos homens. As principais caracteristicas associadas as doencas nos idosos
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encontradas nesta pesquisa estao relacionadas com o tabagismo e o etilismo, ndo sendo
encontrado significancia estatistica com a variavel idade.

Acredita-se que, a partir dos resultados obtidos neste estudo, torna-se necessario
novos estudos concentrados no desenvolvimento de acbes assistenciais e educacionais
continuas no cuidado com a saude para com a populagdo idosa. Portanto, € importante
investigar outros grupos de idosos para aprofundar o conhecimento das patologias,
possibilitando o planejamento de medidas que previnam agravos a saude, auxiliando os
profissionais da area numa abordagem diferenciada, proporcionando melhor qualidade de

vida desse grupo etario.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na investigacdo desta pesquisa, este estudo contribuiu para encontrar as doengas mais
prevalentes que acometem os idosos nas UBS investigadas, definindo as principais caracteristicas

associadas a essas doengas.

A primeira hipotese relacionada com o perfil epidemiologico dos idosos estariam relacionadas
com a HAS, o DM, a osteoartrose, a DPOC, a depressao e as neoplasias, esta hipdtese, em partes, foi
refutada, uma vez que a pesquisa mostrou que as doengas mais prevalentes que acometem os idosos
estdo relacionadas com a HAS, as dislipidemias, o DM, o hipotireoidismo, a gastrite, a depressao e
com o transtorno ansioso. Em relacdo a segunda hipotese de que as principais caracteristicas
associadas as doengas nos idosos estariam relacionadas com o tabagismo, o alcoolismo ¢ a idade, esta

pesquisa mostrou que as caracteristicas estao associadas apenas com o tabagismo e o alcoolismo.

Acredita-se que, a partir dos resultados obtidos neste estudo, torna-se necessario novos estudos
concentrados no desenvolvimento de acOes assistenciais e educacionais continuas no cuidado com a

saude para com a populacado idosa.

Desta forma recomenda-se que, para um proximo estudo, seja realizado com idosos de outras
UBS pois assim sera possivel estimar de forma mais precisa o comportamento das doencas que

acometem os idosos bem como, suas caracteristicas associadas na regido de Passo Fundo/RS.
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Numero do Parecer: 3.958.652

Apresentagdo do Projeto:
TRANSCRICAO — RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica observacional retrospectiva, transversal, descritiva,
analitica, quantitativa e qualitativa a ser realizado nas Unidades Basicas de Saude de Santa Marta, Donaria e
Parque Farroupilha no municipio de Passo Fundo/RS, no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2021. O
objetivo do estudo é avaliar o perfil epidemiolégico em idosos, identificando as doengas mais prevalentes que
os acometem. Serdo incluidos dados de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s sexos e
atendidos no ano de 2019. Os dados referentes ao perfil socioecondmico e patoldgico serdo coletados em
prontuarios fisicos e digitais nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS). Os resultados obtidos da pesquisa
possibilitardo conhecer melhor o perfil epidemiolégico dos idosos, viabilizando o desenvolvimento de
estratégias que minimizem consequéncias das patologias. E importante estudar esse tema relacionado a
senescéncia para contribuir com a qualidade de vida nesta faixa etaria, proporcionando melhor qualidade de

vida para essa populagao.
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COMENTARIOS: Adequado.

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRICAO — HIPOTESE:

O perfil epidemioldgico dos idosos compreendem as seguintes enfermidades: hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, artrose, doenca pulmonar obstrutiva cronica, depressao e neoplasias. As principais
caracteristicas associadas as doengas nos idosos estdo relacionadas com o tabagismo, o alcoolismo e a idade.

HIPOTESE — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever o perfil epidemiolégico em idosos atendidos em Unidades Basicas de Saude de Passo Fundo/RS

identificando fatores associados.

Objetivo Secundario:

Identificar as doencas prevalentes em idosos atendidos nas Unidades Basicas de Saude de Passo Fundo/RS e
fatores associados; Descrever caracteristicas sociodemograficas e o comportamento em saude; Integrar agGes

de ensino e aprendizagem nas comunidades investigadas.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS: Adequado.

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS: Adequados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:
A participagdo podera oferecer riscos de exposicao dos dados do paciente. Nesse sentido, serdo utilizados
como critério de identificagdo o nimero do Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) através do Sistema de

Informacgdo em Saude para a Atengao Basica (SISAB) e, em caso de quebra de sigilo, o estudo sera
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interrompido. Para minimizar esse risco sera assinado pelo responsavel da coleta um termo de compromisso

para uso de dados de arquivo (Apéndice D.)

RISCOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRIGCAO - BENEFICIOS:

Os pacientes terdo como beneficio indireto uma palestra esclarecendo as principais causas doengas que
acometem o idoso, bem como suas caracteristicas associadas com orientacGes e informacgdes sobre Saude do
Idoso, abrangendo as doengas mais comuns na terceira idade e permitindo dessa forma, uma melhor
prevencdo das consequéncias das doencgas. Como beneficio direto, os pacientes poderdo ser beneficiados uma
vez que a Secretaria Municipal da Saude terd um retorno com as informagdes da pesquisa as quais poderdo

serem utilizados pela gestdo para qualificar melhor o processo saude-doenca.

BENEFICIOS — COMENTARIOS: Adequado.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGAO — DESENHO:

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica observacional retrospetiva, transversal, descritiva,
analitica, quantitativa e qualitativa a ser realizado nas Unidades Basicas de Saude de Santa Marta, Donadria e
Parque Farroupilha na cidade de Passo Fundo/RS, entre margo de 2020 até fevereiro de 2021. A populacgdo sera
composta por idosos atendidos nessas unidades. Ser3o utilizados prontudrios fisicos e digitais do Sistema Unico
de Saude (SUS). Os critérios de inclusdo serdo pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os

sexos, atendidos no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019.

DESENHO — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

A coleta de dados sera realizada nas UBS de Santa Marta, Donaria e Parque Farroupilha na cidade de Passo
Fundo/RS, no periodo de Abril até Junho de 2020 pelo académico Tiago Tavares Vieira da Silva. Essas UBS
foram escolhidas pelo fato do académico realizar atividades do internato Il nestes locais. Os dados serdo
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coletados por meio de prontudrios fisicos e digitais do SUS. Na data estabelecida para a coletados dados, todos
os prontudrios disponiveis no periodo de 01/01/2019 até 31/12/2019 serdo analisados. Aspectos Eticos: Esta
sendo solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice A). As razdes para
solicitacdo da isen¢do do TCLE sdo enumeradas a seguir: (1) levantamento retrospectivo de dados em
prontuarios, o que ndo interfere no cuidado recebido pelo paciente; (2) ndo ha riscos fisicos e/ou bioldgicos
para o paciente uma vez que o estudo é observacional; (3) populacdo de estudo eventualmente sem
seguimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS); (4) a confidencialidade da identificacdo pessoal dos
pacientes é garantida pelo pesquisador e pelas técnicas de levantamento e guarda dos dados: os pacientes
serdo identificados através de iniciais e numeros de registro que servem apenas para validar a individualidade
da informagédo; (5) o enderego do paciente, incluindo nimero do telefone podem ter sido alterados, nado
existindo tempo para uma nova busca e dificuldade na localizagdo de familiares. Esta sendo solicitado a
Declaracdo de Ciéncia e Concordancia da Secretaria Municipal de Satude de Passo Fundo (Apéndice B) e a Ficha
de Dados (Apéndice C). Em seguida o projeto de pesquisa serad submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFFS, o qual serd executado somente apds aprovagdo. O questionario (Apéndice C) é composto de perguntas:
(1) sociodemograficas incluindo idade, sexo, situa¢do conjugal, nimero de filhos; (2) de saude incluindo a
presenca de doencgas cronicas, tempo de diagndstico das doengas em tratamento, medica¢des em uso,
histérico familiar de doencas crénicas e neoplasias, presenca de infarto agudo do miocardio e de acidente
vascular encefilico; (3) de comportamento em saude incluindo a presenca de tabagismo e etilismo. Sera
enviado a Secretaria Municipal de Salide um relatério com os resultados da pesquisa. Os dados coletados serdo
ficardo sob guarda do pesquisador, utilizados apenas para estudos cientificos e serdo mantidos por 05 anos,
sendo posteriormente destruidos. Na divulgacdo dos resultados, todos os dados que possam identificar os
pacientes serao mantidos em sigilo, mantendo a privacidade do paciente. O estudo mostra-se relevante uma
vez que serd possivel conhecer mais profundamente o perfil dos pacientes idosos, a fim de promover
estratégias que minimizem o sofrimento advindo das comorbidades. E importante estudar este tema
relacionado a senescéncia para contribuir com a qualidade de vida nesta faixa etaria, proporcionando melhor
gualidade de vida para essa populacao, viabilizando integrar acdes de ensino e aprendizagem nas comunidades
investigadas.

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

Os critérios de inclusdo serdo pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, atendidos

no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS: Adequado.
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TRANSCRIGAO — CRITERIO DE EXCLUSAO:

Serdo excluidos do estudo os prontudrios fisicos ilegiveis.

CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS:

Os dados serdo duplamente digitados em um banco de dados a ser criado no Programa PSPP (free) e a analise
estatistica sera realizada no Programa PSPP (free), em tabelas de distribuicdo de frequéncia, utilizando as

medidas de frequéncias absolutas e frequéncias relativas.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — DESFECHOS

Desfecho Primario:

Conhecer melhor o perfil epidemioldgico dos idosos atendidos nas trés Unidades Basicas de Saude de Passo
Fundo/RS investigadas, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias a gestdo em saude, visando
qualificar o atendimento oferecido a comunidade, proporcionando melhor qualidade de vida para essa

populacdo.
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Desfecho Secundario:

Conhecer as caracteristicas das doengas investigadas.

DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Periodo previsto para coleta de dados —01/04/2020 a 29/05/2020.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS: Adequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO: Presente e adequado.

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), e/ou Termo de assentimento
(para menores de 18 anos), e/ou Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:

Ausente e Justificado.

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS DADOS: Presente

e adequado.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontudrios): Adequado
parcialmente.

Apresentar nome e assinatura de todos os membros da equipe de pesquisa.

Apresentar local e data.

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Presente e adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As respostas atenderam as solicitacdes. Nao ha pendéncias éticas.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa — vide
artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacGes junto a este CEP ao longo da realizacdo da sua pesquisa. Tenha em
mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da Resolugdo
CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do Pesquisador”.

Lembre-se que:

1 No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado um
relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado a
cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2 Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execug¢do do seu projeto e que ndo tenha sido prevista deve
ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo cumprimento
desta determinagdo acarretard na suspensao ética do seu projeto.

3 Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS.

Em caso de duvida:
Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcao 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte Plataforma
Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Pégina 07 de

Informac&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 26/03/2020 Aceito




do Projeto ROJETO_1482805.pdf 19:54:55
Outros AnexoDTermoUsoDadosArquivoAlterad |[26/03/2020 |Lucimar Maria Aceito
o.pdf 19:54:11 Fossatti de Carvalho

Outros CartaPendencia25Marco.pdf 26/03/2020 |Lucimar Maria Aceito
19:53:06 Fossatti de Carvalho

Projeto Detalhado / | ProjetoCompletoAlterado.pdf 26/03/2020 |Lucimar Maria Aceito

Brochura 19:51:59 Fossatti de Carvalho

Investigador

Outros AnexoDTermodeCompromissoModifica [13/03/2020 |Lucimar Maria Aceito

d o.pdf 10:38:34 Fossatti de Carvalho

TCLE / Termos de ApendiceAmodificado.pdf 13/03/2020 |Lucimar Maria Aceito

Assentimento / 10:38:08 Fossatti de Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_Pendencias.pdf 13/03/2020 |Lucimar Maria Aceito
10:36:25 Fossatti de Carvalho

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_modificado.pdf |13/03/2020 |Lucimar Maria Aceito

Brochura 10:34:08 Fossatti de Carvalho

Investigador

Outros TermoConcordancia.pdf 09/12/2019 |Lucimar Maria Aceito
19:26:36 Fossatti de Carvalho

Outros FichaDados.pdf 09/12/2019 |Lucimar Maria Aceito
10:03:05 Fossatti de Carvalho

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 06/12/2019 |Lucimar Maria Aceito
16:27:25 Fossatti de Carvalho

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CHAPECO, 07 de Abril de 2020

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite

(Coordenador(a))
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Anexo B — Formulario de aceite de orienta¢ao e coorientaciao
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA TRABALHO DE CURSO - TC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professor(a) Lucimar Maria Fossatti de Carvalho, aceito orientar o TCC do(a) Académico(a) Tiago
Tavares Vieira da Silva, cujo tema ¢ Investigar o perfil epidemioldgico de idosos atendidos em

Unidades Béasicas de Satde no municipio de Passo Fundo/RS.

Eu, professor(a) Daniela Teixeira Borges, aceito coorientar o TCC do(a) Académico(a) Tiago Tavares
Vieira da Silva, cujo tema ¢ Investigar o perfil epidemiologico de idosos atendidos em Unidades
Basicas de Saude no municipio de Passo Fundo/RS.
Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, 29 de Setembro de 2021.

Assinatura do(a) Académico(a)
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Anexo C — Normas para publicacio na Revista Interfaces Cientificas - Saude e Ambiente
Submissoes | Interfaces Cientificas - Saude e Ambiente

https://periodicos.set.edu.br/saude/about/submissions#authorGuidelines

Submissoes
O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatorios para a
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Reunides Cientificas.

Submissio de artigos online
Os artigos devem ser submetidos, exclusivamente de forma eletronica através do Portal de
Periodicos da Sociedade de Educagdo Tiradentes. Disponivel em:
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nenhuma parte das publicacdes pode ser reproduzida, estocada por qualquer sistema outransmitida por
quaisquer meios ou formas existentes ou que venham a ser criados, sem prévia permissao por escrito da
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Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valor a publicagao.
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Introducio: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua importancia e as lacunas do

conhecimento. NBR 6022:2003

Método: os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecao
devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa e informar que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos

exigidos.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo somente os dados

encontrados sem interpretagdes ou comentarios, podendo para maior facilidade de
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repetir o que esta descrito nas ilustragdes.

Discussio: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados, enfatizando os novos e
importantes aspectos observados no estudo e discutindo as concordancias e divergéncias com outras

pesquisas ja publicadas.

Conclusio: deve corresponder aos objetivos ou hipdteses do estudo, fundamentada nos resultados e

discussdo, coerente com o titulo, proposi¢ao e método.

Estudo tedrico: andlise de estudos teodricos, levando ao questionamento de modelos existentes e a
elaboragdo de hipdteses para futuras pesquisas. Limitado a 15 péaginas. Cerca de no maximo 36.000

caracteres com espago.

Forma e preparacao de manuscritos

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo Acordo Ortografico
que passou a vigorar em janeiro de 2009. Tamanho A4, com espago entrelinhas del,5cm, fonte arial,
tamanho 12, e as margens: superior e esquerda 3 cm, margens inferior e direita2cm. O arquivo da
submissao deve estar no formato Microsoft Word.

Pagina de identificacido: deve conter o titulo do artigo(maximo de 16 palavras) em portugués, inglés e
espanhol, sem abreviaturas e siglas; nome(s) do(s) autor(es), indicando no rodapé da pagina a funcao
que exerce(m), a instituicdo a qual pertence(m), titulos e formacdo profissional, endereco (cidade,
estado e pais) para troca de correspondéncia, incluindo e-mail, de preferéncia institucional, e telefone.
Se o artigo for baseado em tese ou dissertacao, indicar o titulo, o nome da instituicdo e o ano de defesa.
Citacoes NBR 10520:2002 - Sistema autor-data — Neste sistema, a indicagdo da fonte ¢ feita: a)pelo
sobrenome de cada autor ou pelo nome de cada entidade responsavel até o primeiro sinal de pontuagao,
seguido(s) da data de publicagdo do documento e da(s) pagina(s) da citacdo, no caso de citacdo direta,

separados por virgula e entre parénteses;

Notas de rodapé — deverdo ser evitadas e usadas quando extremamente necessdrias. Deverdo ser

indicados por ordem numérica;
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citagdes, quanto a aspas e recuo (4 cm além das margens), utilizando o sistema autor data;

Ilustracdes - as tabelas, quadros e figuras devem ter um titulo breve, serem numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que forem inseridas no texto, sendo limitadas
a cinco no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as ilustracdes devem ser designadas como figuras.
As tabelas devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, nao
utilizar tragos internos horizontais ou verticais, estas devem seguir os procedimentos do IBGE. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabegalho ou titulo. Quando a
figura for extraida de outro trabalho, a fonte original deve ser mencionada. Deve estar em resolucdo de
300 dpi, colorida, em formato digital (jpg) e devera ser postadas no portal da revista como documento

complementar. Ver: estrutura e normas;

Tabelas - inseridas no texto em formato editdvel, em seguida de sua chamada. Ver estrutura e

normas;

Figuras (fotos, desenhos, graficos etc) - serdo publicadas sem identificacdo dos sujeitos, amenos que
acompanhadas de permissdo por escrito de divulgacdo para fins cientificos. As figuras ndo devem
repetir dados ja descritos em tabelas. Devem estar em resolucao de 300dpi, colorida, em formato digital
(Jpg) e deverdo ser postadas no portal da revista como documento complementar. Ver estrutura e
normas;

Apéndices e anexos - devem ser evitados.

Agradecimentos - contribui¢des de pessoas que prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho como
assessoria cientifica, revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas que ndo preencham
0s requisitos para participar de autoria, devem constar dos "Agradecimentos", no final do trabalho,
desde que haja permissao expressa dos nomeados. Também poderdo ser mencionadas, as institui¢des

que deram apoio, assisténcia técnica e outros auxilios.

Errata: apés a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de errada, deverdo
envia-la ao Editor da revista, por email.
Resumo: tipo narrativo, deve ser apresentado em portugués (resumo), inglés (abstract) e espanhol

(resumen), com até 250 palavras, explicitando o objetivo da pesquisa, método, resultados e conclusdes.
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Palavras-chave: devem ser indicados de trés a seis palavras-chave que permitam identificar o assunto
do trabalho, acompanhando o idioma dos resumos: portugués (Descritores), inglés (Descriptors),
espanhol (Descriptores) e Francés (Mots- Clés), extraidos dos vocabulérios adotados. No caso dos
Descritores em Ciéncias da Satde, utilizar o DeCS(Descritores em Ciéncias da Satude), elaborado pela
BIREME e/ou (MeSH) Medical Subject Headings, elaborado pela NLM (NationalLibrary of
Medicine).

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletronicos devem ser normalizadas de
acordo com as Normas da ABNT 6023/2002 e para area de saide. Recomenda-se que o nimero de
referéncias ndo ultrapasse a 20. Sugere-se incluir aquelas estritamente pertinentes a problematica
abordada ¢ evitar a inclusdo de niimero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. A exatidao das

referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

NORMAS ABNT

ABNT. NBR 6022: informacao ¢ documentagao — artigo em publicac¢do periodica cientifica impressa—
apresentacdo. Rio de Janeiro, 2003.

ABNT. NBR 6023: informagao e documentacgao (referéncias — Elaboracgao)

ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724: informacdo e documentacdo — trabalhos académicos — apresentacdo. Rio de
Janeiro, 2002.(informagdes pré-textuais, informagdes textuais e informagdes pos-textuais)

ABNT. NBR 10520: informagdes e documentagdo — citagdes em documentos — apresentagdo. Rio de
Janeiro, 2002.

Artigos

Politica padrao de se¢do

Declaracio de Direito Autoral

Oferece acesso livre e imediato ao seu conteudo, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico contribui para a democratizagdo do saber. Assume-se que, ao
submeter os originais os autores cedem os direitos de publicagdo para a revista. O autor(a)reconhece
esta como detentor(a) do direito autoral ¢ ele autoriza seu livre

uso pelos leitores, podendo ser, além de lido, baixado, copiado, distribuido e impresso, desde quando

citada a fonte.
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por esta publicacao, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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