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RESUMO

SOUSA, D. P. PREVALENCIA DE DOENCAS CARDIOVASCULARES EM UMA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA NO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS-
PB. Trabalho de Concluséio de Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de
Campina Grande. Cajazeiras, 2009. 53p.

O fendmeno do envelhecimento € uma realidade, bem como a presenca de doengas crnicas
que geram processos incapacitantes e comprometem a qualidade de vida dos idosos. Dentre
estas patologias, as que mais frequentemente acometem este grupo populacional sdo as
cardiopatias, tornando-se agravantes na presenca de fatores de risco. Este estudo objetivou
investigar as doengas cardiovasculares e seus fatores predisponentes que acometem os idosos
residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) no municipio de Cajazeiras - PB.
A pesquisa é do tipo exploratoria, descritiva e quantitativa. Para contemplar o objetivo
proposte, foi aplicado inicialmente, um questiondrio a vinte e dois idosos residentes no
Abrigo Luca Zorn. Mediante alguns critérios como presenca de doengas cardiovasculares e/ou
seus fatores de risco, selecionou-se uma amostra sistemdtica de doze participantes. Os dados
coletados foram estatisticamente analisados, em percentagem simples, quanto aos dados
demograficos e histéria clinica, os quais foram dispostos em figuras e tabelas (ambos
elaborados pelo programa Microsoft Excel 2007). Os resultados obtidos apontam as
prevaléncias de 45,45% de idosos com faixa etdria de 60 a 69 anos, 90 % sdo do sexo
feminino, apenas 32% sfo alfabetizados e 50 % sdo divorciados. Os principais motivos a
institucionalizacdo destes idosos foram o abandono dos familiares (54,54%) e problemas de
saude (45,46%). Com relacio aos dados clinicos, 41% dos idosos possuem problemas
cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca e angina do peito) e 14% tém fatores de risco
(hipertensfo arterial e diabetes mellifus) para estas doengas. Prestar servigos de saude e
cuidados aos idosos institucionalizados exige recursos humanos tecnicamente capacitados,
fato que ndo ocorre na realidade estudada devido, principalmente, as deficiéncias financeiras e
administrativas. Neste sentido, é mister a presenga de um profissional enfermeiro competente
para realizar uma assisténcia de enfermagem qualificada e humanizada, proporcionando a ILP
condicBes necessarias ao atendimento das necessidades biopsicossociais a esta clientela.

Descritores: Doengas cardiovasculares. Enfermetro. 1doso.
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As multiplas facetas do processo de envelhecimento apontam para a necessidade de
aten¢@io & saude biopsicossocial do idoso, populagiio que atualmente encontra-se em
crescimento exponencial. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), em 2050
havera cerca de dois bilhdes de idosos no mundo, sendo que 80% destes estarfio concentrados

nos paises em desenvolvimento.

Concomitantemente & longevidade, s8o significantes as estatisticas relativas das
doengas cronicas, especialmente aquelas relacionadas aos problemas cardiovasculares. Dados
recentes disponivels permitem estimar a relevincia das patologias arteriais coronarianas e das
cerebrovasculares com a mortalidade por todas as causas no mundo e no Brasil (BRASIL,
2008).

O envelhecimento € biologicamente caracterizado como um processo dindmico e
progressivo permeado por alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas no organismo,
tornando-0 suscetivel 4s agress@es intrinsecas e extrinsecas que terminam por levar o
individuo & morte (PAPALEQ NETTO, 2007).

Neste sentido, as alteragbes estruturais e funcionais orgénicas no envelhecer séo de
cardter irreversivel e deletério e, dependendo do seu curso clinico pode-se definir como
senescéncia ou senilidade (POTTER; PERRY, 2005). De acordo com Papaléo Netto (2007), a
senescéncia € caracterizada por altera¢des préprias na velhice e a senilidade ¢ um termo

utilizado para as patologias que surgem nesta etapa de vida.

As doencas crénicas de agravos ndo-transmissiveis, principalmente as condigdes
cardiovasculares, constituem-se em importantes estatisticas que agravam a saude dos idosos
{BRASIL, 2008). Em funcfo disso, a atuacio de uma equipe multiprofissional na prestago de
servicos de saide com qualidade aos idosos ¢ de suma importincia, visto que as doengas
crOnicas geram processos incapacitantes, que refletem direta ou indiretamente na sua

qualidade de vida.

Considerando o fato de que os idosos constituem-se em wm grupe populacional
extremamente vulneraveis no que se refere aos aspectos biopsicossociais, procede afirmar que
os mesmos demandam cuidados especializados por uma equipe de sadde multiprofissional

técnica e cientificamente capacitada, especialmente em idosos residentes nas Instituigdes de
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longa permanéncia (ILP), as quais s8o conceituadas como os locais onde se internam idosos.
Embora ndo se possa generalizar, estes locais so vistos como espago de abandono da familia,

de segregacio social, desencadeador de solidiio e isolamento (ALCANTARA, 2004).

A Enfermagem presta cuidados aos idosos com o intuito de tornar possivel a
aceitagdo das perdas e limitacBes caracteristicas nesta fase de vida. Para tanto, respalda-se em
uma avaliagio multidimensional, abordando os aspectos clinicos, funcionais (sfo as
atividades da vida diéaria), sociais (familia, condi¢des socioecondmicas) e avaliacfio da fungéo
mental (DIOGO, 2007), de modo que a sua contribuigdo na assisténcia aos idosos é de suma

valia.

O interesse em desenvolver este trabalho foi despertado na vida académica a partir da
disciplina Introducfio a gerontologia e com a participacio no Projeto de Extensfio “Tempo de
Madureza: os velhos do sertdo paraibanc na pauta do discurso”, inicialmente como voluntaria
e, posteriormente como bolsista. As atividades desenvolvidas neste projeto possibilitaram
aproximacgdo dos idosos institucionalizados e permitiram conhecer a realidade da ILP,

despertando para o desenvolvimento desta pesquisa.

Diante do exposto pretende-se com este trabalho investigar as doengas
cardiovasculares e seus fatores de risco que acometem os idosos residentes em uma

Institui¢io de longa permanéncia do municipio de Cajazeiras - PB.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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O conhecimento ¢ cultivado constantemente pelo homem. Por ser algo inovador,
deve ser compartilhado pela humanidade nfio como verdade absoluta, visto que o
conhecimento ndo & estatico, mas como um instrumento de auxilio 4 construcfio de saberes e
resolucdo dos problemas do homem (OLIVEIRA, 2001).

Neste sentido, para respaldar o trabalho em questfio, as posturas de alguns autores
que tratam de consideraces gerais acerca da temdtica do envelhecimento, das doengas

cardiovasculares e do papel da enfermagem na assisténcia ao idoso fazem-se necessarias.

2.1 Envelhecimento: aspectos gerais

O fendmeno do envelhecimento ¢ uma realidade. As taxas de natalidade ¢ de
mortalidade tém decrescido, a longo prazo, consideravelmente e o fato € que a sociedade, de
um modo geral, nio estd preparada para vivenciar tal situacio bem como as suas
conseqiiéncias (PASCHOAL; FRANCO; SALLES, 2007).

Estima-se que em 2050 haverd no mundo cerca de dois bilhdes de idosos, sendo que
80% destes estarfio concentrados nos paises em desenvolvimento e, no Brasil, estatisticas
revelam a existéncia de cerca de 17,6 milhdes de idosos (BRASIL, 2006). E um dado
quantitativamente significativo quando se analisa o tato de que em 1950 o pais possuia apenas
2,1 milhdes de idosos (VITORELLTL; PESSINI; SILVA, 2005).

O envelhecimento constitui-se em um processo irreversivel, o qual ocorre durante
todas as etapas da vida, desde o nascimento até a morte, conforme afirma o Ministério da

Saide ao referenciar a Organizagfio Mundial Pan-americana:

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envethecimento
como “um processo seqilencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, nfo patologico, de deterioragio de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o
torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte™. (BRASIL, 2006, p. 08)
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No envelhecimento ocorrem diversas alteragBes, a saber, alteragbes fisioldgicas,
sociais e psicol6gicas. As alteragBes fisiolégicas ocorrem em fungio do declinio gradual das
fungdes celulares que, associada & redugfio da capacidade de adaptagiio homeostitica nas
situagdes de sobrecarga funcional, ocasiona o comprometimento sistémico das atividades

vitais orgdnicas (PAPALEO NETTO, 2007).

De acordo com Carvalho Filho (2007), as principais alteragfes orgénicas que
acometern os idosos sdo: alteraces morfoldgicas, celulares e teciduais. Para Potter e Perry
(2005) hé o declinio progressivo das fungdes orgénicas vitais, tais como: a reduciio do fluxo
renal, do clearance de creatinina, do débito cardiaco, da tolerancia 4 glicose, da capacidade
vital pulmonar, da massa corpérea e da imunidade celular, Tais fatos podem gerar fatores de
nsco as doengas cronicas € de agravos ndo-transmissiveis, contribuindo assim para a

mortalidade precoce nessa fase da vida.

No que se refere as alteracdes sociais, o fendmeno do envelhecimento é um fato
atual. As modificacBes no status do idoso ocorre em fungfo do comprometimento da sua
sociabilidade, tanto no meio intra-familiar, quanto no meio extra-familiar. Além disso, as
perdas de natureza diversas caracteristicas nesta fase de vida, podem ocasionar o isolamento

ou ¢ abandono pelas pessoas com as quais o idoso convive, conforme exposto:

[...] &€ importante ser ressaltado que o abandono na velhice € provocado

por circunstincias relativas a perdas, as quais se refletem basicamente em
deficiéncias funcionais do organismo e na fragilidade das relacBes
afetivas ¢ sociais, que por sua vez conduzem a um distanciamento,
podendo culminar no isolamento social. Abandono € um sentimento de
sofrimento trazido por essas circunsténcias, ¢ que impede ¢ individuo de
viver e conviver plenamente e de permanecer inserido na familia, no
grupo ¢ na cultura. Essa situagiio rompe o contato vital com ¢ mundo,
favorece a inércia do corpo e rouba a possibilidade de ser e de conhecer.
(CARBONI; REPPETTO, 2007, p. 254)

Para Zimerman (2000), o comprometimento da sociabilidade na velhice pode ser
ocasionado pela crise de identidade (provocada pela auséncia de papéis sociais, levando o
idoso a diminui¢do ou perda de sua auto-estima), mudanca de papéis na familia, no trabatho e

na sociedade.

A vivéncia de uma sociabilidade satisfatoria pelo idoso ¢ muito importante. A

harmonia social no meio intra-familiar proporciona o suporte necessario a aceitaglo e ao
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enfrentamento das condigdes adversas surgidas nesta fase da vida. As doencas cronicas
constituem-se em uma das adversidades enfrentadas na velhice que, em fun¢o da sua
natureza, ndo tem cura [...]. Podem gerar um processo incapacitante, afetando a funcionalidade das
pessoas idosas [...] (BRASIL, 2006, p.07), causando um comprometimento significativo em

seu estado biopsicossocial.

Dentre as doencas crénicas de agravos nfo-transmissiveis, as condicdes
cardiovasculares, quando associadas aos seus fatores de risco (hipertensao, diabetes mellitus,
sobrepeso, hipercolesterolemia, tabagismo, etilismo, sedentarismo e habitos alimentares

inadequados), tornam criticas a funcionalidade e qualidade de vida dos idosos, pois:

[-..] os principais fatores de risco nas Américas sd0 tabagismo, hipertensdo,
sobrepeso, colesterol, falta de consumo de frutas e legumes e consumo
abusivo de aleool, o que eleva as taxas de morbimortalidade por DCNT. [...].
As DCNT sao responsaveis por 60% das mortes globalmente, segundo a
OMS. Quase metade de toda a carga de doencas e 66% dessas mortes
ocorrem em paises em desenvolvimento [...]. (PAPALEO NETTO, 2007, p.
125)
A funcionalidade dos idosos pode ser avaliada através das atividades da vida diaria
{AVDS), tais como locomocio, alimentagio, higienizagfo, sono € repouso, dentre outros. Para
Diogo (2007) as AVDS constituem-se em um dos pardmetros analisados pelos profissionais

na consulta aos idosos, a fim de verificar a sua funcionalidade.

Neste sentido, quando as AVDS s8o realizadas independentemente pelos idosos,
proporciona-os autonomia e, sobretudo auto-estima mediante as limitagGes proprias da
velhice. Entretanto, estudos evidenciam que a dependéncia para o desempenho das AVDS na
presenca das doencas cronicas de agravos néo-transmissiveis, tendeim a aumentar cerca de 5%
na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os 90 ou mais anos (BRASIL, 2008), fato

que compromete consideravelmente a funcionalidade dos idosos.
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2.2 Doencas cronicas: condi¢des cardiovasculares comuns no

envelhecimento

As doengas crdnicas s#io caracterizadas por patologias de carater nio-infecciosa ou
cronico-degenerativa. Constituem-se em um grupo de condigdes dotadas de: historia natural
prolongada, multiplicidade de fatores de risco complexos, interacio de fatores eticlgicos
conhecidos e/ou desconhecidos, longos perfodos de laténcia e curso assinfomatico, curso
clinico lento, prolongado e permanente (irreversibilidade), auséncia de microrganismos no
modelo epidemiolégico, manifestacdes clinicas com perfodos de remisséo e de exacerbagiio e

evolugdio para graus variados de incapacidades e/fou morte (PAPALEOQ NETTO, 2007).

As doencas cardiovasculares, dentre as DCNT, possuem indices considerdveis de
morbimortalidade na populagfio idosa. Estatisticas recentes permitem estimar a relevancia das
doengas cardiovasculares e cerebrovasculares no Brasil, as quais estdo inirinsecamente
relacionadas ao estilo de vida, condi¢Ses socioecondmicas, politico-ambientais e

demogréaficas que pernmeiam a vida do idoso (BRASIL, 2008).

Para Smeltzer e Bare (2005) os principais fatores de risco as doengas
cardiovasculares na velhice estfo relacionados a histéria familiar e ao estilo de vida, tais
como: sedentarismo, maus hdbitos alimentares, hipercolesterolemia, hipertensfio arterial,
diabetes mellitus, obesidade, tabagismo, etilismo, estresse e demais fatores que comprometem
significativamente a sua qualidade de vida, tornando-se porta de entrada & geragfio de doengas
incapacitantes. Para Netina (2003) as principais doengas cardiovasculares surgidas na velhice
sdo a Insuficiéncia Cardiaca (IC), a Doenca da Artéria Coronaria (DAC), o Infarto Agudo no

Miocirdio (1AM) e a Angina do peito, as quals serfo consideradas 4 seguir.

A Insuficiéncia eardiaca (I1C) ¢ definida como a incapacidade do corago bombear
sangue suficiente para satisfazer 4s necessidades de oxigénio e nutrientes aos tecidos.
Constitui-se em uma sindrome caracterizada por sinais e sintomas de sobrecarga hidrica ou
perfusdo tissular inadequadas. Esta miocardiopatia ocorre devido aos problemas existentes na
contra¢do ou no enchimento do coracgio, e dependendo do seu curso clinico, pode gerar uma

congestao pulmonar ou sistémica (NETINA, 2003).
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A etiologia da IC pode ser uma cardiopatia coronariana (gerando hipéxia e acidose,
seguida de necrose tecidual), miocardiopatia (decorrente da diminuigfio na contratilidade do
miocardio}, hipertensdo arterial (com aumento da p6s-carga e resisténcia a ejeciio), distirbios
valvulares (que impedem ou dificultam o fluxo sanguineo), aumento da taxa metabdlica,

anemia (ocasionando o aumento do débito cardiaco), disritmias, dentre outros fatores
(POTTER; PERRY, 2005).

Assim, a IC pode ser de origem sistélica (provocada por alteragBes na contracio
ventricular) e de origem diastdlica (gerada por alteragbes no enchimento ventricular). Na
insuficiéncia cardfaca sistdlica h4 diminui¢@io na quantidade de sangue ejetado, enquanto que
na insuficiéncia cardiaca diastélica ha aumento da carga continua de trabalho sobre o coracio,

ocasionando a dilatag8o e hipertrofia ventricular (SMELTZER; BARE, 2005).

O organismo faz uso de mecanismos compensatérios em curto prazo para estas
condigfes clinicas que prejudicam a sua homeostase, visando atender as demandas de
oxigénio teciduais. Entretanto, com o passar do tempo ocorre o aumento da sobrecarga
cardiaca, tornando-se insuficiente para a nutricio e a oxigenacfio orgénicas e,
conseqlientemente, a sintomatologia da insuficiéncia cardiaca € nstaurada no organismo

(POTTER; PERRY, 2005).

As manifestacBes clinicas da insuficiéncia cardiaca esquerda ocasionam a congestéo
pulmonar, em fungfo da diminui¢cio do débito cardiaco e hipéxia tecidual decorrentes dos
mecanismos compensatorios ineficientes. Neste sentido, o paciente pode apresentar dispnéia,
tosse seca e estertores pulmonares. J& na insuficiéncia cardiaca direita ocorre a congestdo de
visceras e tecidos periféricos, frente & distensfo jugular, edema em membros inferiores,
hepatomegalia, ascite, fraqueza, anorexia, nduseas, dentre outros sintomas (SMELTZER;
BARE, 2005).

O tratamento destas condigdes clinicas objetiva a eliminacdo ou redugiio dos fatores
efiologicos, diminuindo a sobrecarga de trabalho cardiaco (pré e pos-carga). Assim, a
terapéutica farmacoldgica so os inibidores da enzima conversora de angiotensina, digitalicos,
diuréticos, B-bloqueadores e bloqueadores dos canais de célcio. As medidas néo-
farmacolégicas incluem a terapia nutricional, a qual geralmente ¢ aconsethada por

nutricionistas uma dieta hipossodica e restrita de liquidos a fim de reduzir os sintomas de



20

congestio, Além disso, € importante que se ofereca ao paciente apoio emocional, bem como

todas as condi¢Bes necessarias 4 sua evolugdo satisfatoria do quadro clinico (NETINA, 2003).

As doencas da artéria coroniria (DAC) sfio caracterizadas por suprimento
inadequado de sangue no miocdrdio. A sua fisiopatologia ¢é gerada pela aterosclerose,
caracterizada pela deposiciio de placas lipidicas ou placas de ateromas nas paredes das
artérias, causando o seu espessamento, perda de elasticidade e de contratilidade (SMELTZER;
BARE, 2005).

O desenvolvimento da aterosclerose (formacfio das placas de ateromas) envolve
processos inflamatdrios com a participagdo dos linfécitos T e dos mondcitos, os quais
promovem infiltragiio no endotélio, e conseglientemente, a fibrose. Os ateromas causam a
obstrugdo dos vasos sanguineos, em razfo da formagfo dos trombos, comprometendo dessa
forma, a nutrigdo e oxigenagfo celulares, gerando processos isquémicos, lesdes e morte
teciduais (POTTER; PERRY, 2005).

Segundo Carvalho Filho (2007), os fatores de risco para esta condicfo clinica
envolvem fatores ndo-modificaveis (hereditariedade, idade, sexo, dentre outros) e
modificaveis, a saber: tabagismo, hipertensfo arterial sistémica, hipercolesterolemia,
hiperglicemia, sedentarismo e estresse. Frente a essas consideracdes, o Ministério da Satide
afirma a importincia de prevenir as DAC através da alimentagdo, da prética de exercicios
fisicos, da cessagio do tabagismo, do controle da hipertenséo arterial sistémica, do diabetes

mellitus e controle das taxas sanguineas, além da terapia medicamentosa (BRASIL. 2008).

Neste sentido, Diogo (2007), afirma que a equipe multiprofissional deve-se respaldar
nas questdes supra citadas quando da prestacdo dos servigos de saide, principalmente os
profissionais de enfermagem, no que se refere a assisténcia de enfermagem néo somente para

esta condi¢fo clinica, mas as demais que comumente acometem os idosos.

O Infarto agude no miocdrdio (IAM) ¢ definido como uma condicfo em que as
células miocardicas sdo destruidas de forma permanente, em func¢io da redugdc do fluxo
sanguineo em uma artéria coronaria devido & aterosclerose e oclusfio de uma artéria por um

émbolo ou frombo, gerando isquemia, seguida de lesdo e morte celulares (NETINA, 2003).
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Btiologicamente o IAM ¢ ocasionado por vasoespasmos (constricdo ou estreitamento
subitos) de uma artéria corondria, diminui¢Bo de oxigenacHo tecidual (em razdo da perda
sanguinea aguda, anemia ou hipotensio) e demanda aumentada de oxigénio (devido a rapida
freqiiéncia cardiaca, tireotoxicose ou ingestdo de cocaina). Em cada situagfio, existem
desequilibrios significativos entre o suprimento e a demanda de oxigénio no miocardio
(POTTER; PERRY, 2003).

Segundo as autoras supra citadas, os sinais e sintomas do IAM abrangem os sistemas
cardiovascular (dor ou desconforto tordcico, distens3o venosa jugular, hipertensfio arterial,
taquicardia, bradicardia, disritmias, dentre outros), respiratério (dispnéia, taquipnéia e
estertores), gastrintestinais (nduseas e émeses), genitourinario (diminuicio do débito urinario),
cutneos (aparéncia pélida, fria, pegajosa, sudorese e edemas), neurolégico (ansiedade,
inguietacdio, cefaléla, disttirbios motores e visunais) e psicologico {medo com sensacfo de
morte iminente). O diagnostico desta condicéo clinica pode ser realizado através de alteraches

no eletrocardiograma, ecocardiograma e exames laboratoriais.

QO tratamento do IAM objetiva minimizar a lesfio miocardica, preservando ao
maximo as suas fungdes, por meio da reperfusio da area lesada com o uso emergencial da
terapia medicamentosa de tromboliticos, analgésicos e inibidores da enzima conversora de
angiotensina I. Dependendo da gravidade do curso clinico do 1AM, o tratamento pode ser
realizado através de procedimentos iniervencionais invasivos (angioplastia coronana
transluminal) ou tfratamento cirGrgico (revascularizagfio da artéria corondria) (SMELTZER;
BARE, 2005).

A angina do peito constitui-se uma das doencas cardiovasculares mais comuns em
todo o mundo. E definida como uma sindrome caracterizada por crises de dores ou pressio na
regido anterior do térax, resultante da ineficiéncia do fluxo sanguineo na artéria corondria. As
principais causas desta condigfio clinica s@o: aterosclerose, artrite coronariana, hipertensio

arterial, estenose adrtica, espasmo arterial, anemia, dentre outros (POTTER; PERRY, 2005).

Assim, a angina ¢é caracterizada por dor toracica subesternal, aperto, queimagio.
sufocacfo, estrangulamento e/ou célicas. A dor pode ser leve ou intensa e, apresenta-se
tipicamente com um aumento gradual do desconforto, em seguida desaparece

gradativamente. Podem produzir dorméncia ou fragueza nos bragos, punhos ou maos. Os
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sintomas que podem estar associados s3o: sudorese, nauseas, indigestdo, dispnéia,

taquicardia e hipertensfo arterial (NETINA, 2003).

A angina esta localizada atrds do ter¢o médio ou superior do esterno. Em geral, o
paciente coloca o punho sobre o local (sinal de Levine positivo, indicando dor visceral difusa)
em lugar de aponta-lo com o seu dedo; a dor irradia-se para o pescogo, mandibula, ombros,

bragos, mios e drea intra-escapular posterior. (POTTER; PERRY, 2005).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), as dores da angina geralmente sio intensas e de
curta duragio (de um a cinco minutos), podendo ser provocadas por situagles que causem
sobrecargas cardiacas, tals como: esforgo fisico, exposigio ao frio e a temperaturas elevadas,
ingestdo de uma refeiclio copiosa, estresse ou qualquer situagdo que estimule a liberagdo de

adrenalina, hipertensfo arterial e a relacfo sexual.

A angina do peito pode ser do tipo estavel, instdvel, variante ¢ intratdvel. A angina
estavel € considerada previsivel, ocorre aos esfor¢os sendo aliviada através do repouso; a
. angina instavel, também denominada de “pré-infarto”, pode acometer o paciente em repouso,
sendo que os sintomas aumentam gradualmente em freqiiéneia, duragiio e intensidade. J4 a
angina do tipo variante provoca vasoespasmos, também acomete o paciente em repouso € a
angina intratavel ou refrataria é considerada incapacitante e provoca dores tordcicas intensas.
Além disso, hd o tipo de angina que causa isquemia “silenciosa” devido a sua

assintomatologia (NOGUEIRA; NOGUEIRA, 2003).

Assim, a detec¢do da angina requer o levantamento de um histdrico cuidadoso para
que a assisténeia e terapéutica ao paciente sejam realizadas corretamente, Para Netina (2003),
o tratamento eficaz comecga com a educagio do paciente, visto que a ades8io & terapéutica &

essencial para o sucesso da mesma.

Vale ressaltar que os idosos portadores de angina podem ndo apresentar dores
anginosas tipicas devido as altera¢Bes nos neurorreceptores e, geralmente apresentam
fraqueza ou desmaios. Quando expostos ao frio podem desenvolver sintomas de angina mais
rapidamente do que pessoas mais jovens, em razio de apresentarem gordura subcutinea em

menor quantidade, diminuindo assim, o isolamento térmico (SMELTZER; BARE, 2005).
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Esta condicfio clinica pode ser diagnosticada através do eletrocardiograma, teste
ergometrico, cinecoronariangiografia, além de exames laboratoriais. O tratamento da angina
do peito tem por objetivo o alivio das crises ¢ a prevengio das demais. Existem tratamentos
farmacologico, ndo-farmacologico e, em Ultimo caso o tratamento cirrgico (POTTER;

PERRY, 2005).

No tratamento farmacoldgico, sdo utilizados os bloqueadores p-adrenérgicos
(diminuem a freqgiiéncia cardiaca, a pressdo arterial e a contratilidade cardiaca, por exemplo, o
Propanol); bloqueadores de célcio (reduzem a automaticidade do nodulo sinoatrial e
atrioventricular, diminuindo a frequéncia cardiaca, relaxam a musculatura lisa e diminuem a
pressio arterial); anticoagulantes e os vasodilatadores (como por exemplo, a nifroglicenina,

administrada por via sublingual ou oral).

O tratamento ndo-farmacolégico estd relacionado com o controle dos fatores de
risco da angina do peito, tais como a dieta, evitar pratica de exercicios fisicos, tabagismo,
etilismo, controle das taxas de colesterol, controle da pressfio arterial ¢ manutencio de

repouso apos as refei¢des (NOGUEIRA; NOGUEIRA, 2003).

As medidas cirirgicas sdo realizadas pela revascularizacio da irrigagfio sanguinea
para o miocérdio através da angioplastia coronariana transluminal percutdnea, na gual ¢é
introduzido um cateter com um baldo e posicionado na area afetada para que o trombo seja
posteriormente removido. Também pode ser introduzido um srenr a fim de evitar uma
reestenose (NOGUEIRA; NOGUEIRA, 2003).

2.3 As Instituicdes de longa permanéncia (ILP)

Definida como o local de residéncia de 1dosos, as Instituicdes de longa permanéncia
historicamente estdo associadas as praticas assistencialistas de cuidados especiais pautados na
caridade cristd. Com o advento da Medicina Social e a organizag3o da Sociedade Brasileira de
Gerlatria em 1960, surgiram as primeiras clinicas geriatricas e casas de repouso nfo-
filantropicas (ALCANTARA, 2004),
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Atualmente, as Institui¢Bes de longa permanéncia sio legalizadas através da Portaria
Ministerial 810/89 e da Portaria SAS-073 de 10 de Maio de 2001, as quais dispdem sobre as
normas de seu funcionamento. Além disso, ha a Portaria Ministerial 5153/1999 que institui o
Programa Nacional de Cuidadores de Idosos, estabelecendo condi¢Bes minimas e necessarias

para a assisténcia integral aos idosos institucionalizados (BORN, 2007).

Referenciando Goneya (1987), Alcéntara (2004), afirma que existem quatro estdgios
para que a institucionalizagfo dos idosos seja efetivada, a saber: reconhecimento (despertar
para a necessidade da institucionalizagfo mediante as condicdes gerais do idoso); discussdo
(refere-se aos questionamentos sobre o ato da mnstitucionalizagfo), implementacdo (remete a
verificagdo do grau de envolvimento do responsavel pelo idoso nas providéncias 4 admissio

asilar) e a internagfo propriamente dita.

Os esterectipos sociais que permeiam a institucionalizacio de pessoas idosas, em
geral sdo negativos, dentre eles destacam-se principalmente a perda de autonomia e a
necessidade de adaptagiio ds regras das ILP. A perda da casa familiar, dos objetos biograficos
que refletem a identidade, a individualidade e a subjetividade do idoso, constitui-se em wm

fato que pode ocasionar uma desfiguracio do syjeito social (ALCANTARA, 2004).

Born {2007} corrobora com a referida autora ao tratar da restricfio de liberdade dos
idosos institucionalizados frente as normas e rotinas asilares, fato que muitas vezes, interfere
negativamente na propria adaptaciio do idoso ao novo ambiente € na interacdo com os demais

residentes.

Embora nfio se possa generalizar, as ILP s@o estigmatizadas como espago de
abandono da familia, segregacdo social, depressfo, doenga, soliddo e isolamento. Neste
sentido, a questfio da institucionalizag@o deve ser algo (re) pensado ndo apenas pelos idosos e
familiares que vivenciam essa situacéio, mas a sociedade em geral, visto que o envelhecimento
¢ atualmente considerado um “problema social™ em face do crescente nimero de idosos em
nossa sociedade e das significativas transformacgdes sociais. Essas refletiram, direta ou
indiretamente, em novos rearranjos familiares, que por sua vez, ndo disponibilizam de
recursos necessarios para assistir aos idosos em suas necessidades biopsicossocials. Assim

Born (2007, p.744), complementa:
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E preciso ajustar nossas lentes e examinar a questio da institucionalizagio,
tendo como pano de fundo as grandes transformacdes que ocorreram no
Brasil a partir dos anos 1960: urbanizacio intensa, mudangas na organizagio
familiar, emprego feminino, espagos habitacionais diminuidos, sem falar nas
sucessivas crises econbmicas gue vém atingindo duramente uma grande
parte da populagio.

De acordo com o referido autor, os principais motivos da institucionalizacdo dessas
pessoas s#o os problemas de sadde e familiares, fato que repercute na escolha de residir em

uma ILP, seja pelo proprio 1doso, seja pelos familiares dos mesmos.

A Politica Nacional do Idoso (criada pela Lei 8.842 de 04 de Janeiro de 1994 ¢
regulamentada pelo Decreto-lei 1948 de 03 de Julho de 1996), que resguarda os direitos e
deveres dos idosos, defende a tese de que, na auséncia de suporte familiar, a instituicio asilar

deve ser a tltima alternativa para assistir a0 idoso em suas necessidades biopsicossociais.

Para Born (2007). a maioria das Institui¢des de longa permanéncia do pais séo
dotadas de limitacBes de recursos fisicos, humanos, materiais ¢ financeiros. Tal fato
compromete a qualidade da assisténcia aos idosos, tomando critica a sua qualidade de vida,
algo que independentemente das circunstdncias deve ser preservado a vivéncia saudavel desta

fase de vida.

2.4 O papel do enfermeiro na assisténcia ao idoso

A assisténcia de enfermagem destina-se & prestagfio de cuidados de enfermagem de
formas individualizada e sistematica ao individuo através da sistematizacio da assisténcia de
enfermagem, a qual consiste basicamente em cinco etapas, a saber: anamnese ou
levantamento de dados, diagnodsticos de enfermagem, intervengdes de enfermagem,

implementagdes de enfermagem e avaliagio (CARRARO, 2001).

De acordo com Potter e Perry (2003) no levantamento de dados realiza-se a coleta e
analise dos dados. Com base na histéria clinica do cliente, sfo estabelecidos diagndsticos de
enfermagem, caracterizados pelo julgamento clinico do processo satide/doenga do cliente. E

nesta etapa que o profissional serd capaz de avaliar a necessidade e a natureza das
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intervengdes em enfermagem, mediante o bindmio: alteracdes fisiolégicas (processo natural
no envelhecimento ou senescéncia) e quadros patolégicos (anormalidade fisiologica ou

senilidade).

Segundo Netina (2003) ¢ na etapa do planejamento gque se desenvolvem estratégias
prioritarias ao alcance de objetivos no plano de cuidados, os quais serfio implementados,
posteriormente avaliados e, se necessdrio, modificados ao alcance dos objetivos

preestabelecidos no plano de cuidados.

Para Duarte (2007), a avaliagdo multidimensional dos idosos faz-se necessdria na
aplicabilidade da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, visto que nesta avaliacfo, sfo
abordados questionamentos relativos aos aspectos biopsicossociais do envelhecimento,
principalmente as atividades funcionais — pardmetros importantes para avaliagdo do estado

geral do idoso.

Segundo Papaléo Netto (2007), a avaliacio multidimensional norteia-se pelas
seguintes varidveis: avaliacio clinica (anamnese), funcional (atividades da vida didria e
atividades da vida instrumental), social (familia, condi¢Bes socioecondmicas) ¢ por fim
avaliacdo da funcio mental (rastreamento de depressio e deméncia), proporcionando ao
profissional de enfermagem, subsidios para a formula¢iio de um plano de cuidados ¢ um

esquema apropriado, preventivo e terapéutico para a promogio de qualidade de vida do idoso.

Mediante estas consideracdes, o profissional de enfermagem, ao prestar assisténcia
aos idosos, deve ter uma visdo holistica, abordagem técnico-cientifica e, sobretudo
humanizada ao atendimento de suas necessidades biopsicossociais, principalmente aos 1dosos

institucionalizados (DUARTE, 2007).

Diogo (2007) corrobora com o exposto ao afirmar que o profissional de enfermagem
ao prestar assisténcia ao idoso, deve ter o objetivo primordial de tornar possivel a aceitagio
das perdas e das limitagBes caracteristicas nesta fase de vida, fato que muitas vezes néo
procede na vida dos idosos (principalmente aqueles institucionalizados) dificultando assim, o

enfrentamento de doencas, a adesdo & assisténcia e terapéutica prestadas.
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Neste sentido, a assisténcia de enfermagem na prestacfo de cuidados & pessoa idosa
(seja institucionalizado ou nfo) ¢ de suma valia, visto que o enfermeiro proporciona ao idoso
a oportunidade de vivenciar satisfatoriamente e de forma equilibrada esta fase de vida, mesmo

diante de suas limitag3es biopsicossociais e presenca e condigdes clinicas de natureza diversa.

Para tanto, é necessdrio que o (a) enfermeiro (a) tenha responsabilidade, coragem e
sensibilidade para atender as necessidades relatadas e ndo-relatadas dos idosos, em especial,
aqueles que residem nas ILP, vitimas da segregag@o social, abandono da familia, soliddo e

isolamento.



3 METODOLOGIA
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3.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um trabalho exploratério e descritivo com uma abordagem guantitativa,
De acordo com Martins (2002), a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a
descrigfio das caracteristicas de determinado assunto ¢ a pesquisa exploratoria caracteriza-se
pela ocbservagfo, registro, andlise, classificagfio e interpretacfio dos dados. Para Costa (2000),
a pesquisa quantitativa destina-se a coleta sistematica de informac¢es numéricas, sendo que a
anélise destes dados geralmente € realizada através de procedimentos estatisticos. Este estudo
foi realizado na Institui¢iio de longa permanéncia Abrigo Luca Zorn da cidade de Cajazeiras-

PB.

3.2 Populac¢io e amostra

A populacio da pesquisa foi composta por vinte e dois idosos residentes na ILP.
Utilizou-se a amostragem probabilistica sistemadtica, obtida de acordo com critérios
selecionados pelo pesquisador (MARTINS, 2002). Neste sentido, a amostra deste trabalho foi
sistematicamente coletada mediante os seguintes critérios: presenca de doengas
cardiovasculares e/ou fatores de risco. Assim, obteve-se uma amostra de doze idosos, frente a
autorizagio prévia da dire¢fo da referida instituigfio formalizada por oficio (Apéndice C) e
pelo termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinados pelos idosos

participantes da pesquisa (Apéndice B).

3.3 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi formalizada com a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Santa Maria de modo que a mesma foi iniciada no més de Maio do
corrente ano. Os dados dos participantes da pesquisa foram coletados mediante a aplicagio de
um questiondrio (Apéndice A) e sob autorizagfo da direciio da ILP, foram realizadas
consultas dos prontuarios dos idosos. devidamente arquivados no posto de enfermagem da

Instituig#o.
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- 3.4 Analises dos dados

Os dados coletados foram estatisticamente quantificados por meio de percentagem
simples entre as variaveis envolvidas, dispostas em figuras e tabelas, ambas elaboradas pelo
programa Microsoft Excel 2007 e analisados 4 luz da liferatura pertinente 4 temdtica em

questio.

3.5 Posicionamento ético do pesquisador

O exercicio da ética (do grego Ethos=habitat humano) € de fundamental importincia
em uma pesquisa, visto que proporciona ao pesquisador paradigmas para a construgio de uma
ciéneia norteada por praticas sociais em que a concepefio de sujeito seja ancorada em wm
conjunto de possibilidades historicamente construidas, estimulando a dialogica decorrente de
conhecer para compreender (OLIVEIRA, 2001).

No Brasil, a pesquisa cientifica esta respaldada na Resolugfo n 196/96 do Conselho
de Saude/Ministério da Saude, que normatiza os aspectos éticos no que diz respeito 4 pesquisa
envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Assim, para a realizagio de uma pesquisa, de
inicio o pesquisador deve obter o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa

e/ou de seu representante legal, mediante a explicacio detalhada da pesquisa em questfio,

Nesse sentido, obedecendo aos preceitos da Resolucdio n' 196/96 do Conselho de
Saude/Ministério da Satde, foi explicitado aos participantes da pesquisa o seu carater
voluntario, esclarecendo a possibilidade de desisténcia do estudo em qualquer fase de
investigacdo se assim desgjar, bem como a garantia do anonimato, quesitos que foram

confirmados através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).



4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Conforme exposto na metodologia, para a coleta dos dados foram realizadas
consultas nos prontuarios dos idosos e foram aplicados questionarios aos vinte e dois idosos
institucionalizados (populagdo). Assim, trabalhou-se com uma amostra probabilistica
significativa de doze idosos, considerando-se os critérios atribuidos a4 obten¢do da mesma, a
saber: doengas cardiovasculares (09 amostras) e seus fatores de risco (03 amostras). Os dados
foram quantitativamente analisados quanto aos dados socio-demograficos e quanto aos dados

clinicos.

4.1 Dados socio-demograficos

A faixa etdria prevalente da populagio em estudo (um total de 22 idosos
institucionalizados) foi de 60 a 69 anos, com 4545% dos casos, correspondendo
aproximadamente a 10 idosos; em seguida, 31,82% possuem idade entre 80 a 89 anos (um
total de 07 idosos) e 22,73% tém idade entre 70 a 79 anos (um total de 05 idosos), conforme a
Figura | abaixo:

FAIXAETARIA

B60-69 anos
B70-79 anos
080-89 anos

k) "";00

Figura I: Prevaléncia de faixa etaria de idosos residentes no Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB,
2009.
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Os dados da pesquisa relacionados a faixa etaria correspondem com as literaturas
pertinentes. Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2008), grupos de idosos denominados
"mais idosos (60 a 69 anos), muito idosos (70 a 79 anos) ou idosos em velhice avancada (80
anos ou mais),” vém aumentando proporcionalmente e de forma muito mais acelerada,
constituindo o segmento populacional que mais cresce nos ultimos tempos. Papaléo Netto
(2007) corrobora com o exposto ao afirmar que ha um crescimento significativo de idosos
com idade igual ou superior a 60 anos ou mais. No Abrigo Luca Zorn pode-se perceber que o
universo populacional possui faixa etaria variada, fato que deve ser levado em consideragdo

na assisténcia ao idoso.

Com relag@o ao sexo, 90% dos idosos sdo do sexo feminino (cerca de 20 idosos) e

apenas 10% sdo do sexo masculino (um total de 02 idosos), conforme mostra a Figura II:

SEXO

9000_7”H771000

BN asculino

O Feminino

Figura II: Prevaléncia de sexo de idosos residentes no Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB, 2009.

Para Alcantara (2004), a predomindncia do sexo feminino nas Institui¢des de longa
permanéncia é um fato. Paschoal, Franco e Salles (2007) concordam com esta autora quando
associam ao estado civil (solteiras, separadas ou vitvas) a prevaléncia de idosas
institucionalizadas. Para estes autores, a assertativa também procede ao sexo masculino,

entretanto com percentuais menores.

Na ILP em estudo, pode se relacionar a predominéncia do sexo feminino ao estado
civil, no qual 50% dos idosos residentes sdo separados (um total de 11 idosos), 41% destes
idosos sdo solteiros (um total de 09 idosos) e 9% dos idosos sdo viavos (o que correspondem

a 02 idosos), como mostra a seguir na Figura III.
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Portanto, as questdes relativas ao sexo e ao estado civil ndo sdo diferentes da
realidade que cerca as Instituicdes de longa permanéncia no pais, correspondendo dessa

forma, com as falas dos autores supra citados.

‘ ESTADO CIVIL
| 50% 41% ™ SOLTEIRO(a)
® VIUVO(a)

m SEPARADO(a)

9%

Figura III: Prevaléncia do estado civil de idosos residentes no Abrigo Luca Zom de Cajazeiras - PB,
2009.

Com relagdo ao grau de escolaridade dos idosos residentes na Institui¢do de longa
permanéncia em estudo, verifica-se que 68% destes sdo analfabetos (um total de 15 idosos) e

32% sdo alfabetizados, correspondendo a 07 idosos, como mostra a Figura I'V:

ESCOLARIDADE |

329% 68%  waNALFABETO

W ALFABETIZADO

Figura IV: Prevaléncia de escolaridade de idosos residentes no Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB,
2009.

De acordo com Paschoal, Franco e Salles (2007, p.53) dados de 1996 mostram que

63% dos individuos com idade superior a 60 anos possuem menos de quatro anos de
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instrug¢do. Neri (1991) reporta a importancia da educagdo como alicerces a formagdo humana
e a construgdo de sua historia de vida. Assim, o dominio da leitura e da escrita propriamente
dita na amostra em estudo € praticamente inexistente, visto que a maioria dos idosos possuem

um baixo grau de escolaridade.

No que se refere aos principais motivos a institucionalizacdo dos idosos do Abrigo
Luca Zorn destacam-se: o abandono dos familiares (54,54%, um total de 12 idosos) e falta de
suporte familiar associada a auséncia de assisténcia aos problemas de saude (45,46%.,

correspondendo a um total aproximado de 10 idosos), conforme observa-se na figura V:

INSTITUCIONALIZACAO

B Abandono de
familiares

B Abandono de
familiares e
problemas de saude

Figura V: Principais motivos a institucionalizagdo de idosos residentes no Abrigo Luca Zorn de
Cajazeiras - PB, 2009.

Para BORN (2007, p.749) os motivos a institucionalizagdo de idosos, sdo: /.../
impossibilidade momentdnea ou permanente do cuidador continuar seu papel, devido a
enfermidade, acidente e outros problemas que exigem a sua ateng¢do; necessidade de

trabalhar para enfrentar as dificuldades economicas ou tensdo familiar |...].

Conforme anteriormente descrito, a Politica Nacional do Idoso preconiza que a
institucionalizagiio deve ser considerada como ultima alternativa, considerando o fato de que
o suporte familiar é importante para que as necessidades biopsicossociais do idoso sejam

satisfatoriamente atendidas (NERI, 1991).
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Portanto a questdo da institucionalizagdo, assim como nas demais realidades que
permeiam as ILP do pais, pode-se pensar nas diferentes formas de olhares, mediante a
complexidade do fendmeno, nas suas causas e conseqiiéncias subjacentes e, principalmente

nas singularidades e subjetividades dos idosos institucionalizados.

4.2 Dados clinicos referentes ao objetivo da pesquisa

Os dados obtidos na histéria clinica, observado logo abaixo na figura VI, mostram a
significativa porcentagem de doencgas cardiovasculares e seus fatores de risco,
correspondendo, respectivamente, a um total de 09 idosos (40,91%) e 03 idosos (13,64%).
Vale ressaltar que 45.45% dos idosos possuem outros problemas de saide, tais como

problemas respiratorios, renais, dentre outros.

| HISTORIA CLINICA

® PROBLEMAS
45,45% 41% CARDIOVASCULARES
™ FATORES DE RISCO

® OUTROS

13,64%

Figura VI: Historia clinica de idosos residentes no Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB, 2009.

Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2006), dentre as doengas cronicas, as
patologias cardiovasculares sdo as que mais acometem os idosos e causam indices

consideraveis de morbi-mortalidade nesta populagéo.

Os dados da pesquisa condizem com o exposto, no que se refere 4 presenca de
doengas cardiovasculares. Pode-se observar que a amostra ¢ quantitativamente importante.

Tal fato desperta para a necessidade de uma equipe multiprofissional capacitada, de modo a
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proporcionar a terapéutica necessaria e adequada aos idosos institucionalizados dotados destas

incapacidades cronicas, atendendo satisfatoriamente as suas necessidades biopsicossociais.

Com relagdo as doencas cardiovasculares presentes na amostra em estudo
verificou-se a prevaléncia de insuficiéncia cardiaca (com um total de 05 idosos,
correspondendo a 55,55%) e angina do peito (total de 04 idosos, correspondendo a 44,44%),

conforme mostra a Figura VIL

DOENCAS
CARDIOVASCULARES

= INSUFICIENCIA
CARDIACA

* ANGINADO
PEITO

53,55% 44 44%

Figura VII: Prevaléncia de doengas cardiovasculares em idosos residentes no Abrigo Luca Zorn de
Cajazeiras - PB, 2009.

Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2008), as doengas cardiovasculares
constituem-se em uma das doengas cronicas de agravos nio-transmissiveis mais prevalentes
nos idosos. Potter e Perry (2005) e Netina (2003) concordam com a assertiva e
complementam afirmando que as principais doengas cardiovasculares que acometem o0s

idosos sdo a insuficiéncia cardiaca, a angina, o infarto agudo do miocardio e dentre outros.

Assim, considerando a importédncia clinica das condigdes cardiovasculares ¢ a sua
significante prevaléncia na Institui¢do de longa permanéncia em estudo, faz-se necessario a
prestagdo dos servigos de saude efetivamente qualificados a fim de oferecer aos idosos o
suporte necessario a vivéncia e/ou enfrentamento destas doengas que sdo cronicas,

incapacitantes e irreversiveis.

Os principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares verificadas no estudo

foram a hipertensdo arterial (66,64% dos idosos) e o diabetes mellitus (33,36% dos idosos),
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conforme mostra a figura VIII. Vale ressaltar que tais fatores de risco sdo associados a outros,
segundo relatos dos idosos quando da aplicagdo do questionario, a saber: sedentarismo e

historias pregressas de maus habitos alimentares, de tabagismo e de etilismo.

FATORES DE RISCO

33,36% 66,64%

7% = HIPERTENSAO

DIABETES
MELLITUS

Figura VIII: Prevaléncia de fatores de risco as doengas cardiovasculares em idosos residentes no
Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB, 2009.

De acordo com o Ministério da Saude a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes
mellitus sdo importantes problemas de saude publica no Brasil € no mundo, sendo ainda um
dos fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais cronicas (BRASIL, 2008). Tais condigdes sdo responsaveis por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral e por 25% das mortes por doenca arterial coronariana.
Smeltzer e Bare (2005) concordam com o exposto ao afirmarem que os fatores de risco
contribuem para a génese ou evolugdo das doengas cardiovasculares, comprometendo

significativamente a qualidade de vida do idoso.

Conforme exposto nos dados da pesquisa relativos aos fatores de risco e as doengas
cardiovasculares, pode-se afirmar que os mesmos corroboram com as literaturas pertinentes.
Fato que exige aten¢do e cuidados assistenciais imediatos (seja de enfermagem, seja dos
demais profissionais de saude), a fim de evitar agravantes dos proprios fatores de risco e das

condi¢des clinicas cardiovasculares presentes nos idosos.
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Os sinais vitais alterados, expostos abaixo na tabela I mostram que 50% da amostra
(06 idosos) apresentaram hipertensdo arterial e 25% apresentaram, respectivamente,

taquipnéia e taquicardia.

Tabela I: Sinais vitais alterados em idosos, com doengas cardiovasculares e/ou fatores de risco,
residentes no Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB, 2009.

Sinais Vitais Quantidade Percentagem

Hipertensdo 06 50%
Taquipnéia 03 25%
Taquicardia 03 25%

Com relagdio ao exame fisico, foram detectadas alteragdes nos seguintes sistemas:
75% sistema cardiovascular (com um total de 09 idosos), seguida de 16,70% do sistema
respiratorio (02 idosos) e 8.3% do sistema digestivo (01 idoso), conforme observa-se na

Tabela II:

Tabela II: Exame fisico: sistemas prejudicados dos idosos, com doencas cardiovasculares e/ou fatores
de risco, residentes no Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB, 2009.

Sistemas Quantidade Percentagem

Cardiovascular 09 75%
Wno 02 16,70%
Genito-urinario 01 8.30%

Para Potter e Perry (2005) os sinais vitais (temperatura, respiragdo, pulsag¢do e
pressdo arterial) e o exame fisico céfalo-caudal dos sistemas orgénicos (pele e tegumentos,

neuroldgico, respiratorio, cardiovascular, digestivo e genito-urinario) sdo parametros clinicos
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que auxiliam os profissionais de saide na avaliagdo do estado geral do individuo. De modo
que as causas das alteragdes dos sinais vitais e dos sistemas examinadas, devem ser

investigadas e posteriormente tratadas (SMELTZER:; BARE, 2005).

Os dados da pesquisa relacionada as estas questdes, mostram altera¢des significativas
na pressdo arterial, na pulsagdo, na respira¢do e no sistema cardiovascular, conseqiiéncias das
cardiopatias e/ou dos seus fatores de risco presentes nos idosos (conforme anteriormente

exposto, sdo percentualmente significantes).

Neste sentido, estas alteracdes reforgam a necessidade de promover uma assisténcia
mais efetiva para estes idosos, visto que as doengas cardiovasculares presentes nos mesmos,
sdo dotadas de cronicidade e, portanto, devem ser tratadas no sentido de amenizar as suas

manifestagdes clinicas.



5 CONSIDERACOES FINAIS
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A senescéncia é definida como as alteragdes proprias do envelhecimento, fase da
vida que, como nas demais, deve ser vivenciada de forma harménica e equilibrada para a
obtencdo de qualidade de vida. Assim, € necessario que os idosos sejam preparados a
aceitacio e ao enfrentamento das limitacdes proprias do envelhecer decorrentes das alteragdes

fisiologicas, sociais e psicoldgicas.

A senilidade é caracterizada pelas patologias que comumente surgem nesta faixa
etaria. Geralmente, as condi¢des cronicas e de agravos nao-transmissiveis sfo as mais
predominantes, dentre elas, as doengas cardiovasculares. Devido ao carater de cronicidade das
cardiopatias, ha incapacidades no idoso que, geralmente tornam-se agravantes quando na
presenga dos seus fatores de risco. fato que compromete consideravelmente a sua
funcionalidade (realizacdo de suas atividades da vida diaria, por exemplo) e,

conseqlientemente, a sua qualidade de vida.

Mediante a metodologia trabalhada, o objetivo da pesquisa foi alcangado. Os
resuliados apontam a prevaléncia das doengas angina do peito € da insuficiéncia cardiaca,
bem como da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus. principais fatores de risco presentes
nos idosos residentes na Instituicdo de longa permanéncia Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras -
PB. Estes dados sdo consideraveis e preocupantes, necessitando para tanto de uma assisténcia

dos servigos de saude efetiva ¢ qualificada.

Entretanto, a realidade da maioria das Institui¢des de longa permanéncia do pais é
critica. mediante a escassez dos recursos humanos, fisicos e materiais. tdo necessarios a
assisténcia aos idosos. O Abrigo Luca Zorn, ndo difere deste contexto. fato que compromete
significativamente a qualidade da assisténcia prestada & esta populagfo. vitimas de doengas

incapacitantes (com graus e naturezas diversas), do abandono familiar e da excluséo social.

Neste sentido, a importincia da atuacdo efetiva de uma equipe multiprofissional dos
servicos de saude técnica e cientificamente qualificada faz-se necessarla. A presenca de um
enfermeiro (a) na ILP em estudo é de suma importincia, visto que possibilita a prestagdo de
uma assisténcia de enfermagem holistica e humanizada, pautada em uma escuta
comprometida. Além disso. ha necessidade de capacitar tecnicamente os técnicos de

enfermagem da referida Instituigio a prestagdo dos cuidados de enfermagem com qualidade.
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E importante que os profissionais de saude atentem para esta questdo, pois ndo se
trata apenas do exercicio profissional. mas também de responsabilidade social. Torna possivel
uma contribui¢do para melhores dias de vida para estes idosos. que por razdes singulares

encontram-se fragilizados.

Durante a realizagdo deste trabalho, as contribui¢des académicas ao Abrigo Luca
Zorn basicamente foram: as sugestdes aos técnicos de enfermagem para a melhoria da
assisténcia, bem como as condutas de carater administrativos e organizacionais no posto de

enfermagem.

A realizagdo deste trabalho foi de suma importancia no sentido de contribuir para o
crescimento académico. aprimorando os conhecimentos técnico-cientificos relativos a
tematica envelhecimento, tdo contemplada nos dias atuais. Além disso, o trabalho possibilitou

novas formas de olhar para a vida, no sentido de valorizé-la em todos os aspectos.

Os resultados desta pesquisa devem estimular a elaborag@o de outras que viabilizem
ndo somente o enriquecimento da temadtica tratada, mas o crescimento € o despertar para o
olhar profissional na demanda de cuidados holisticos e, sobretudo humanizados aos idosos

institucionalizados.
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APENDICE A
ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

I. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Nome:

Idade:

Sexo: Estado civil:
Escolaridade:

Razio da institucionalizagéo:

II. DADOS CLINICOS

Historia médica:

Hipertensdo arterial: () Sim () Ndo
Diabetes mellitus: () Sim () Nao
Tabagismo: ()Sim () Nao
Etilismo: ()Sim () Nao
Obesidade: ()Sim () Nao

I1I. EXAME FiSICO

Sinais vitais: Temperatura: Pressdo arterial:
Pulsacdo: Respiragdo:

Peso: Altura:

Pele e tegumentos:

Sistema neuroldgico e estado mental:

Sistema respiratério:

Ausculta respiratoria:

Sistema cardiovascular:

Pulsos: Perfuséo periférica: Rede venosa:

Sistema genito-urinario:

Ausculta cardiaca:



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-PB
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Esta pesquisa é sobre “Prevaléncia de doengas cardiovasculares em uma Instituigéo de
longa permanéncia no municipio de Cajazeiras - PB”. e estd sendo desenvolvida por
DANIELE PEREIRA SOUSA. aluna do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande-PB, sob a orientagdo da Prof. Esp. Mana Berenice Gomes Nascimento

Pinheiro.

O objetivo do estudo ¢ investigar as doengas cardiovasculares e seus fatores de riscos
que acometem os idosos residentes em uma institui¢io de longa permanéncia do municipio de
Cajazeiras - PB. Para a realizagio desta pesquisa, serdo realizados os seguintes
procedimentos: consulta de prontudrios ¢ levantamento de dados através de um roteiro aos

1dosos com doengas cardiovasculares.

A sua participacdio na pesquisa é voluntdria e, portanto. o (a) senhor (a) ndo € obrigado
(a) a fornecer informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora.
Caso decida nio participar do estudo ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo ndo

sofrera nenhum dano.

Solicito sua autorizacio para apresentar os resultados deste estudo em eventos
cientificos e publicar em revistas cientificas. Por ocasido da publicagdo dos resultados seu
nome serd mantido em absoluto sigilo. Estarei a sua disposi¢io para qualquer esclarecimento

que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e

dou meu consentimento para participar da pesquisa ¢ para publicagio dos resultados. Estou

ciente de que receberei uma cdpia desse documento.

B T N TR



Cajazeiras - PB. / /

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)

pesquisador (a) --
Enderego (Setor de Trabalho):

Telefone:

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Participante



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
COORDENACAO DO CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Oficio S/n°

Cajazeiras, 08 de Maio 2009

A: Instituicdo de longa permanéncia Abrigo Luca Zorn de Cajazeiras - PB
De: Discente do curso bacharelado em enfermagem pela Universidade Federal de

Campina Grande-PB

Venho através deste, solicitar permissdo para desenvolver a pesquisa intitulada:
“Prevaléncia de doengas cardiovasculares em uma Instituicio de longa permanéncia no
municipio de Cajazeiras - PB” na qual V. Sra. gerencia. Esta pesquisa constitui-se em
requisito para a realizacdo de meu trabalho de conclusio de curso — bacharelado em
enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande-PB. Contamos com a sua

colaboragdo e apoio da sua equipe.

Atenciosamente,

Daniele Pereira Sousa



