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APRESENTAGAO

A ideia deste livro surgiu da aspiracdo em produzir uma obra ampla que
contemplasse varios temas importantes para o aprendizado da enfermagem, e que
reunisse varios profissionais de saude envolvidos na area académica a fim de suprir
as necessidades da investigacao cientifica de alunos e profissionais.

A pesquisa cientifica é um estudo planejado que envolve um conjunto de
procedimentos sistematicos com o objetivo de entender, explicar e resolver
determinado problema, utilizando para isso método de abordagem especial e
raciocinio légico.

Logo, o desafio da pesquisa em enfermagem é o de superar uma abordagem
disciplinar e caminhar rumo a um ponto de vista setorial e interdisciplinar, incluindo
nesse enfoque a totalidade das atividades de pesquisas em varios niveis de atencéao
a saude.

Portanto, o processo de ensino e da pratica de enfermagem deve estar voltado
para o desenvolvimento de pesquisas que auxiliem o profissional de enfermagem
desde a graduacado até sua atuacado profissional visando sempre a melhoria da
salude e da qualidade de vida do ser humano.

Considerando que a investigacao cientifica estd muito presente na vida
académica e profissional dos enfermeiros e que os mesmos necessitam divulgar a
producdo do conhecimento, a organizacéo deste livro com 18 capitulos tem como
objetivo facilitar o entendimento relacionado a investigacéao cientifica dos enfermeiros
servindo de apoio para estudantes e principalmente para os profissionais iniciantes
neste oficio.

Assim, desejo a todos uma excelente leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: O envelhecimento populacional é

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica

uma realidade marcante no século XXI| e tem
se tornado um acontecimento global. Embora
envelhecer seja um processo natural, ele é
acompanhado de mudancas fisicas, emocionais
e sociaisque diminuem a capacidade funcional
dos individuos, predispondo 0 mesmos ao
adoecimento. Dentre as doencgas prevalentes
no envelhecimento destaca-se as de ordem
mentais, que S&0 conceituadas como
“‘incapacidade caracterizada por significativas
limitagdes tanto no funcionamento intelectual
habilidades

que se refere ao cuidado as pessoas com

como das adaptativas”. No
transtornos mentais (TM), o /6cus principal de
assisténcia € a Estratégia Saude da Familia.
O cuidado realizado pelas equipes pauta-se
no desenvolvimento de acbes de promocéo a
saude do individuo, da familia e da comunidade
gue atuam na unidade local e na comunidade.
Analisar os idosos com Transtorno Mental
atendidos pelas equipes de Estratégia Saude da
Familia de Maringa-PR. Pesquisa quantitativa,
do tipo descritiva e exploratéria, realizada com
os idosos vinculados as Unidades Basicas de
Saude quanto as suas condigbes de saude,
considerando as variaveis: equipe de Estratégia
Saude da Familia, sexo, idade, nucleo familiar
e as seguintes condicbes de saude como:
etilismo, tabagismo e epilepsia. O estudo seguiu
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todos os preceitos éticos da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os
dados demonstram que 5,18% da populacao idosa possuem TM, com predominancia
no sexo feminino (71,12%) e na faixa etaria de 60 a 69 anos (51,1%). A regidao com
maior proporcao de portadores de transtorno mental foi a regido Pinheiros. O principal
habito de vida associado ao TM foi o tabagismo (4,55%). O estudo pode contribuir
para o norteamento de ac6es de saude no ambito do transtorno mental e possui como
limitac&o a indisponibilidade de dados sobre as condi¢des de vida do idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Doenca Mental; Condi¢cdes de Saude; Atencao Primaria
a Saude.

ANALYSIS OF THE ELDERLY WITH MENTAL DISORDERS OF MARINGA-PR-BR

ABSTRACT: Population aging is a striking reality in the 21st century and has become
a global event. Although aging is a natural process, it is accompanied by physical,
emotional and social changes, diminishing the functional capacity of individuals,
predisposing or affecting it. Among the prevalent diseases in aging caused by mental
orders, which are conceived as “disability characterized by vulnerabilities in both
intellectual functioning and adaptive skills”. It does not refer to the care of people with
mental disorders (TM), or the main object of assistance is a Family Health Strategy. The
care provided by the teams that develop actions to promote the health of the individual,
family and community working in the local unit and in the community. To analyze the
elderly with Mental Disorder attended by the Family Health Strategy teams of Maringa-
PR. This is a quantitative, descriptive and exploratory research conducted with elderly
people linked as Basic Health Units and regarding their health conditions, considering
variables: Family Health Strategy team, gender, age, family nucleus and health use
conditions as : alcoholism, smoking and epilepsy. The study followed all the ethical
precepts of Resolution 466/2012 of the National Health Council. The data show that
5.18% of the elderly population has TM, with predominance in females (71.12%) and in
the age group. 60 to 69 years (51.1%). One region with the highest proportion of people
with mental disorders was the Pinheiros region. The main habit of life associated with
smoking (4.55%). The study may contribute to the monitoring of health actions in the
context of mental disorders and has as limitation the unavailability of data on the living
conditions of the elderly.

KEYWORDS: Aged, Mental Disorders, Health status, Primary Health Care.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade marcante no século XXI e
tem se tornado um acontecimento global. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 2050 teremos uma populacédo mundial idosa que vai passar dos
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atuais 841 milhdes para 2 bilhées de pessoas (ONU, 2014).

No Brasil esse fendmeno néo € diferente, pois segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2016, em 2020 o contingente de
pessoas com 60 ou mais sera de 21,2 para cada 100 pessoas em idade ativa
(SIMOES, 2016). Em 1950, havia 2,6 milhdes de idosos, representando somente
4,8% da populacdo brasileira. No ano 2030, essa populacdo deve chegar a 41,6
milhdes de pessoas, representando 18,7% (ALVES, 2014).

Esse acelerado processo de mudanca no padrdo demogréafico se deve a
inUmeros fatores que permitiram o aumento na expectativa de vida e diminui¢ao
da mortalidade, tais como: os avangos tecnoldgicos e o aumento de acesso aos
servicos de saude, aliados a diminuicdo das taxas de fecundidade e de natalidade,
que ocorreram, dentre diversos fatores, pela entrada da mulher no mercado de
trabalho e a elevagédo dos custos da reproducéo familiar e social (SIMOES, 2016).

Dessa forma, vivemos um momento de envelhecimento populacional. Nesse
sentido, envelhecimento é definido como um “processo de diminuicdo orgénica
e funcional, ndo decorrente de doenca, e que acontece inevitavelmente com o
passar do tempo” (ERMINDA, 1999, p. 43). Embora seja um processo natural, ele
€ acompanhado de mudancas fisicas que diminuem a capacidade funcional dos
individuos, tais como: alteragdes visuais, do sistema vestibular, musculoesqueléticas,
Osseas, cardiologicas, neuroldégicas e as modificacbes sociais € emocionais
(ESQUENAZI, et al., 2014).

Além das alteracbes comuns do envelhecimento, os idosos podem ser
acometidos por doencas como osteoporose, hipertensao arterial sistémica, Diabetes
mellitus, incontinéncia urinaria, depressao, entre outras, se o processo nao permitir
que o individuo tenha héabitos de vida saudaveis durante sua vida (BRASIL, 2006).

Dentre essas doencas se destacam as de ordem mentais, que séo
conceituadas como “incapacidade caracterizada por significativas limitagbes tanto
no funcionamento intelectual como das habilidades adaptativas” (LUCKASSON, et
al, 2003).

As doencas mentais podem ser de ordem bioldgica, psicolégicas e sociais.
Os fatores de risco para doenca mental sdo: aumento da idade, os idosos de
80 anos ou mais apresentaram prevaléncia 2,86 vezes maior que os de 60 a 69
idade; aumento do numero de morbidades e incapacidades, comuns no processo
de envelhecimento; eventos estressantes da vida; isolamento social; dificuldades
econbmicas; nado possuir um trabalho; estilo de vida; e consumo de bebida
alcoolica. Todos esses fatores sao elevados no idoso, pelas caracteristicas sociais
e econdmicas brasileiras (BORIM, et al., 2013).

Depressdo e deméncia sdo os transtornos mentais mais frequentes na
terceira idade. A prevaléncia de transtornos depressivos em populag¢des urbanas
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idosas brasileiras varia de 19,8% até 38,5%. A deméncia, por sua vez, apresenta
frequéncias de 4,2% a 7,2% nos idosos, em diversas regides do mundo e no Brasil,
tendo prevaléncia crescente com o0 avancar da idade. Também sao transtornos
mentais relevantes na terceira idade os transtornos ansiosos, o alcoolismo, o0s
guadros maniacos, os transtornos mentais de origem orgénica, o uso abusivo e a
dependéncia de sedativos (CLEMENTE, et al, 2011).

De acordo com o Relatorio Mundial da Saude de 2002, abordando as questbes
sobre Saude Mental, as estimativas indicam que cerca de 450 milhdes de pessoal
atualmente sofrem perturbacdes mentais ou neurobioldgicas ou, entao, de problemas
psicossociais, como o abuso de alcool e drogas. As perturbacées mentais podem
afetar uma em cada quatro pessoas em alguma fase da vida, inclusive os idosos,
e muitas vezes estdo associadas ao uso de substancias psicoativas (RELATORIO
MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), 21% da populacao geral
brasileira, equivalente a 39 milhbes de pessoas, precisa ou precisara de atencao
e atendimento em algum tipo de servigco de saude mental. Dessa populagédo, 3%
sofrem com transtornos mentais graves e persistentes; 6% apresentam quadros
psiquiatricos relacionados ao uso de alcool e outras drogas e 12% possuem
transtornos depressivos ou ansiosos (ABP, 2014).

No que se refere ao cuidado as pessoas com transtornos mentais, o lécus
principal de assisténcia é a Atencdo Primaria em Saude (APS), estruturada, no
Brasil, principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). O cuidado
realizado pelas equipes pauta-se no desenvolvimento de a¢bées de promocao a
saude do individuo, da familia e da comunidade que atuam na unidade local e na
comunidade (SIMOES, 2013).

A definicdo do territorio e a territorializagcéo séo etapas do processo de trabalho
na Atencao Basica de extrema importancia pois permitem conhecer o perfil e as
necessidades da comunidade, considerando diferentes elementos para a cartografia:
ambientais, histéricos, demograficos, geograficos, econdmicos, sanitarios, entre
outros. Tal processo auxilia na percepcao dos problemas de saude por parte da
equipe e no planejamento das estratégias de intervencao.

Cabe destacar que as agcdes em saude mental envolvem diversos dispositivos
sociais e de saude, organizados na Rede de Atencao Psicossocial. Esta consiste em
uma rede de cuidados que visa assegurar as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas,
atendimento integral e humanizado. Surge com a perspectiva de consolidar um
modelo de atengdo aberto e de base comunitaria, que garanta a livre circulagdo das
pessoas com problemas mentais pelos servicos, comunidade e cidade (BRASIL,

2011).
| 63
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Além disso, esta rede organiza-se como uma estratégia de enfrentamento das
vulnerabilidades, agravos ou doengas que acometem as populacdes nas regides
que vivem. Esta pautada na légica de que muitos dos elementos e fatores que
geram transtorno mental estdo ligados a fatores do meio no qual estdo inseridos,
promovendo assim, a integralidade do cuidado (NOBREGA, et al., 2016).

Contudo a inexisténcia de dados que caracterizem os idosos portadores de
doencas mentais e o local de sua residéncia podem fragilizar o cuidado e dificultar a
gestao dos casos, assim esse estudo tem como questao de pesquisa: Qual o perfil
os idosos de Maringa-PR com transtornos mentais?

Dessa forma, objetivou-se analisar idosos com transtorno mental atendidos
pelas equipes Estratégia Saude da Familia.

2| METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritiva e exploratéria. A
pesquisa exploratoria possibilita ampliar o conhecimento do pesquisador sobre os
fatos, e a pesquisa descritiva, descreve em detalhes a realidade do fen6meno ou
da populagédo. Estudos descritivos-exploratérios sédo fundamentais quando se sabe
pouco sobre o assunto pesquisado (OLIVEIRA,2011).

Os dados desse estudo foram coletados nos cadastros dos idosos vinculados
as 72 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio de Maringa-
PR. Os critérios de inclusédo serao: ter idade igual ou superior a 60 anos, estar
cadastrado no sistema Gestor no momento da coleta de dados, e de exclusao:
auséncia de informacgdes cadastrais.

A coleta se deu por meio dos relatorios gerados pelo Sistema Gestor da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Maringa-PR, adquiridos na Unidade Béasica
de Saude Jardim Iguacu. Foram gerados relatérios por equipes da ESF, os dados
foram tabulados em planilha do Microsoft Excell com as seguintes informagdes:
Nome da Unidade Basica de Saude, numero da equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF), codigo do usuario, nome do usuario, sexo, data de nascimento,
nome da mae, numero do cartdo nacional de salude e condicbes ou doencas
referidas, classificadas em: hipertensao arterial, diabetes, epilepsia, doenca mental,
alcoolismo, tabagismo e se encontra-se acamado.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva simples e apresentados na
forma de tabelas, com dados absolutos e relativos. Os dados organizados das UBS
foram agrupados nas regides de saude, para permitir sua analise e apresentacéo. O
municipio é dividido, pela SMS, em 7 regi6es, sendo que cada uma delas é referencia

para4 e 6 unidades de saude. O estudo seguiu todos os preceitos éticos da Resolugao
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Para isso, foi solicitada autorizacéo
da pesquisa ao 6rgao competente da Secretaria Municipal de Saude de Maringa-
PR-BR. Em seguida o estudo foi submetido a avaliagcao pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(Anexo 1), sob parecer no 2.798.351/2018 (CAAE: 90116518.3.0000.0104). Os
dados dos pacientes foram preservados garantindo confidencialidade e anonimato
dos mesmos. O estudo prevé dispensa de assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As unidades de saude de Maringa-PR possuem 291.188 pessoas cadastradas
em suas areas de abrangéncias, destas 17,1% (N= 49.659) sao idosas (Tabela 1),
0 que corrobora aos dados nacionais e estaduais. Em 2015, no Brasil, a populacéo
idosa representava 14,3% da populacédo geral, e no Parana, 14,6%, sendo o 92
estado com a maior populacéo idosa do pais (PARANA, 2018).

Projeta-se aumento do percentual de idosos para 18,8% em 2030 e para 29,3%
em 2050 no Brasil. No Parana estima-se que o aumento populacional avance mais
rapidamente e que em 2030 os idosos representem 29,9% da populacdo geral no
estado (PARANA, 2018).

x . Numero de Populacao total Total idosos
Regiéo Numero de UBS ESF pater?dida N %
Pinheiros 4 12 52921 7987 15,1
Zona Sul 6 11 39215 6139 15,7

Iguagu 6 10 40971 7601 16,9
Quebec 4 11 43435 7023 15,3
Tuiuti 5 14 53857 10933 20,3
Zona 07 3 05 18525 3974 21,5
Mandacaru 5 11 42264 6002 14,2
Maringa 33 74 291188 49659 17,1

Tabela 1 — Caracterizagéo das regides, segundo numero de UBS, numero de ESF, populacao
atendida e total de idosos. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

Legenda: UBS — Unidade Basica de Saude; ESF — Estratégia Saude da Familia.

A Tabela 1, apresenta que a regido de saude com maior concentracdao de
idosos € a Zona 7 com 21,5 % de populagado idosa, seguida da Tuiuti e Iguagu,
sendo que estas possuem numero acima da média municipal de 17,1%. As regides

gue possuem maior numero de idosos sdo as que abrangem os bairros mais antigos
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da cidade, que tiveram grande expansao populacional na década de 1950, a saber:
Vila Operaria e Maringa seguidos pelos zonas 1,7 e 6 (MARINGA, 2018). Nessas
regides os pioneiros fizeram suas casas e mantiveram-se até os dias atuais,

tornando os bairros compostos por populagao envelhecida.

Faixa Etaria
Regido 60 e 69 7079 80 e 89 90 e 99 1:3 anos
N % N % N % N % N %
Pinheiros 4430 555 2438 305 939 118 166 21 14 02
ZonaSul 3117 508 1982 323 864 141 165 27 11 02
lguacu 3749 49,3 2508 330 1082 142 247 32 15 02
Quebec 3988 56,8 2080 206 782 111 161 23 12 02
Tuiuti 5175 47,3 3701 339 1730 158 310 28 17 02
Zona 7 1756 442 1345 338 716 180 153 39 4 0O

Mandacaru 3151 52,5 1904 31,7 782 13,0 151 2,5 14 0.2
Maringa 25366 51,1 15958 32,1 6895 13,9 1353 2,7 87 0.2

Tabela 2 — Nimero absoluto e porcentagem de idosos por regido de saude, segundo faixa
etaria. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

Dentre os idosos, a faixa etaria predominante foi entre 60 e 69 anos,
correspondendo a51,1% dapopulacéoidosa atendida, esses dados s&do semelhantes
aos encontrados no estado do Parana, onde a faixa etaria predominante é a mesma
e este em torno de 57% do total da populagcdo (PARANA, 2017) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta um fendbmeno inerente ao envelhecimento populacional,
a feminilizac&o da velhice, pois 56,9% dos idosos s&o mulheres, e esta porcentagem
eleva-se seguindo o aumento do numero de anos vividos, as 69,6 das pessoas
com 100 anos ou mais no municipio em questdao sdao mulheres. O sexo feminino
foi prevalente em outros estudos, fazendo-se necessaria ampliacdo de estudos e
politicas de saude publica que incorporem o conceito género e envelhecimento em
seu delineamento (SILVA et.al, 2018).

Além disso, considerando as especificidades das mulheres, esse publico
pode estar mais predisposto as doencas e problemas relacionados a adaptacéao
as mudancas fisiol6gicas decorrentes da idade, que sao agravadas pela pobreza,
gestacdes multiplas, desgaste fisico e psicoldgico das arduas jornadas de trabalho,
pela falta de atividade fisica, além de sua subordinagao social e econdmica frente a
figura masculina (FIQUEIREDO, 2017). Cabe destacar que as mulheres apresentam
piores resultados de qualidade de vida em relagcdo aos homens, e que os indices de
insatisfagcdo aumentam com a idade (DANIEL et al., 2018).
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Sexo dos idosos Sexo dos idosos com TM

Regiao Masculino Feminino Masculino Feminino
N % N % N % N %
Pinheiros 3444 43,1 4543 56,9 92 7% 194 15%
Zona Sul 2540 41,4 3599 58,6 76 6% 201 15%
Iguagu 3354 441 4247 55,9 16 1% 73 5%
Quebec 3172 45,2 3851 54,8 25 2% 62 5%
Tuiuti 4629 42,3 6304 57,7 63 5% 214 16%
Zona7 1637 41,2 2337 58,8 58 4% 125 9%
Mandacaru 2647 441 3355 55,9 50 4% 67 5%

Maringa 21423 43,1 28236 56,9 380 29% 936 71%

Tabela 3 — Numero absoluto e porcentagem de idosos por sexo total e com Transtorno Mental
(TM), segundo regiao. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

Os dados demonstram que 5,18% (N=1316) da populacdo idosa estuda
possuem TM, com predominancia na regiao Pinheiros. Os estudos encontrados em
uma revisdo sistematica sobre transtornos mentais na populagdo adulta brasileira
de 1997 a 2009, revelaram o panorama geral da ocorréncia dos transtornos mentais
comuns, apontando algumas diferengcas em relagcdo aos transtornos especificos
(SANTOS, 2010). A incidéncia de TM na populacao total da cidade foi de 6%.

No estudo, o sexo com maior incidéncia de TM é o feminino (71%). Cabe
destacar, que as mulheres sao mais acometidas pelos transtornos de ansiedade,
de humor e os somatoformes, enquanto nos homens ha uma prevaléncia dos
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas. Muitos estudos tentam
explicar essa diferenca, associando a ocorréncia desses transtornos especificos
nas mulheres a fatores hormonais e psicolégicos. Outra explicacdo € que as
mulheres teriam maior facilidade de identificar os sintomas, admiti-los e buscar
ajuda, enquanto os homens tendem a buscar nas substancias psicoativas o alivio
para seu sofrimento ou angustia (SANTOS, 2010).

Em relacdo aos idosos com transtorno mental (Tabela 3), nota-se maior
incidéncia no sexo feminino correspondendo a 71,12% da populacado idosa com
transtorno mental da cidade de Maringa- PR. A prevaléncia de transtorno mental
detectada na populacao idosa feminina da cidade foi similar a encontrada em outros
estudos brasileiros que analisaram populacao adulta que incluia os idosos, como o
realizado no municipio de Campinas, Sao Paulo, em 2008 que demonstrou também
a prevaléncia maior nas mulheres que nos homens (BORIM, 2013).
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Faixa Etaria

Regiao 60-69 70-79 80-89 90-99 100+ Total
N % N % N % N % N %
Pinheiros 145 1% 100 8% 35 3% 6 0,5% 0 0 286
Zona sul 125 9% 98 7% 48 4% 6 0,5% 0 0 277
Iguagu 43 3% 30 2% 11 1% 5 0,4% 0 0 89
Quebec 41 3% 27 2% 13 1% 5 0,4% 1 0,07% 87
Tuiuti 109 8% 111 8% 50 4% 7 0,5 0 0 277
Zona 07 84 6% 58 4% 32 3% 9 0,7% 0 0 183
Mandacaru 60 5% 39 3% 15 1% 3 0,2% 0 0 117
Maringa 607 46% 463 35% 204 15% 41 3% 1 1% 1316

Tabela 4 — NUumero absoluto e porcentagem de idosos com doenga mental, segundo faixa
etaria. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

A faixa etaria de maior prevaléncia foi dos 60 aos 69 anos, representando
46,12%. Esse dado corrobora com estudo realizado no municipio Ibicui, no Estado
da Bahia, onde faixa etaria de prevaléncia também foi de 60 a 79 anos (83,9%)
(SILVA et al, 2018).

Condicoes de saude

Regiao Epilepsia Etilismo Tabagismo Acamado

N % N % N % N %
Pinheiros 2 0,69 0 0 14 4.8 7 2,44
Zona Sul 1 0,36 2 0,72 14 5,05 2 0,72
Iguacu 1 1,12 0 0 7 7,86 7 7,86
Quebec 2 2,29 2 2,29 0 0 6 6,89
Tuiuti 10 3,59 5 1,8 17 6,13 10 3,61
Zona 07 0 0 4 2,18 2 1,09 8 4,37
Mandacaru 1 0,85 3 2,56 6 5,12 3 2,56
Maringa 17 1,29 16 1,21 60 4,55 43 3,26

Tabela 5 — Numero absoluto e porcentagem das condi¢des cronicas e habitos de vida dos
idosos com doenga mental, segundo regidao. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

Dentre os 1316 portadores de transtorno mental do estudo, 60 (4,55%)
delararam fazer uso de tabaco. O uso de tabaco é mais frequente entre os
portadores de transtorno mental (aproximadamente um terco) do que nos demais
grupos da populagdo, dado que a prevaléncia atual de tabagistas na populacéo
brasileira é de 17,5%. Estudos realizados na Austrélia, Estados Unidos e Israel
mostram que a frequéncia de tabagistas entre os portadores de transtorno mental
€, aproximadamente, duas vezes superior a encontrada nas pessoas sem historia
de doencas psiquiatricas (OLIVEIRA et al, 2014).
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O elevado grau de dependéncia nicotinica entre os sujeitos com comorbidades
somaticas é coerente com o conhecimento de que o tabagismo é fator de risco para
complicacbes fisicas. Estudo brasileiro com 100 pacientes que sofreram infarto
agudo do miocardio mostrou que os fumantes percebem mais o risco de adoecer,
pois, diante dos sintomas de infarto, procuram ajuda profissional mais rapidamente
do que os demais sujeitos (OLIVEIRA et al, 2014).

Em relacdo ao uso do alcool, 16 (1,21%) utilizavam essa substancia. Um
estudo realizado na Bahia sobre doenca mental num bairro de Salvador, a partir
de uma amostra constituida de 1549 pessoas, encontrou-se a taxa de prevaléncia
de alcoolismo de 3%, sendo que a taxa no sexo masculino foi 8 vezes maior
que no feminino. Em outro estudo realizado na cidade de Camacari, vizinha de
Salvador, encontrou-se a taxa de prevaléncia de 2,4% entre 1.067 individuos. Esta
taxa constituiu-se de pessoas que tinham consumo diario de alcool e que também
declararam ter tido episddios de embriaguez, porém nao era preocupacgao do autor
fazer o diagnéstico especifico de alcoolismo (CARDIM et al, 1986; LUCCHESE, et
al., 2017).

Entre os pacientes portadores de transtorno mental, 17 (1,29%), possuem
epilepsia. Estudos epidemioldgicos populacionais apontam a prevaléncia de
transtornos mentais de 29% a 48% em adultos com epilepsia. A prevaléncia de
pessoas com epilepsia em unidades de atendimento psiquiatrico € maior do que
na populacao geral. A presenca de transtornos mentais associados a epilepsia €
significativo fator de piora de qualidade de vida, podendo, em certas ocasioes, ser
considerado como fator de maior influéncia sobre este aspecto do que a propria
frequéncia de crises epiléptica (MARCHETTI et al, 2005).

Nos ultimos 40 anos o cenario da mortalidade e da epidemiologia transformou-
se em enfermidades crénicas, onerosas e tipicas daterceira idade. Estas usualmente
déo associadas, tornando a pessoas portador de multiplas doencgas, que, por sua
cronicidades perduram por anos, e exigem cuidados constantes, medicacao continua
e exames periddicos, necessitando de uma reorganizacao pessoal, familiar e social
para atender essas novas demandas (PARANA, 2017).

As doencas infectocontagiosas, que representavam cerca de metade das
mortes registradas no Pais em meados do Século XX, atualmente correspondem a
menos de 10%, e no municipio em tela, a menos 1% em Maringa (PARANA, 2017).

Para exemplificar, no ano de 2005, cerca de 35 milhdes de pessoas morreram
por Doencas ndo transmissiveis no mundo (WHO, 2005). No Brasil, 72,4% das
mortes ocorridas em 2009, foram por estas doencas, com uma leve tendéncia de
crescimento (DUNCAN et al, 2012).

Em relacdo a mortalidade de idosos, os principais grupos de causas em
2015 foram as doencas cardiovasculares, seguidas pelas neoplasias, doencas do
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aparelho respiratério, doencas endoécrinas e metabdlicas e doencas do aparelho
digestivo, nesta ordem, algumas desses desfechos estao associados as patologias
da Tabela 5.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Maringa possui populacdo idosa elevada corroborando a varios estudos
sobre envelhecimento populacional no Brasil e no Mundo. As regidées com maiores
concentragdes de idosos sdo as mais antigas do municipio, onde os individuos
povoaram e ali permaneceram por geracdes. A feminilizacdo do envelhecimento &
um fendmeno encontrado no estudo pelas caracteristicas sociais e bioldgicas dos
géneros.

O estudo demonstra que a regido com maior propor¢cdo de portadores de
transtorno mental foi a Pinheiros. Dentre os idosos, a faixa etaria predominante foi
entre 60 e 69 anos, com destaque para o sexo feminino. O principal habito de vida
associado ao TM foi o tabagismo.

Ressalta-se que é necessario realizar agdes de promoc¢ao de saude e prevencao
de doencgas, a fim de evitar complicagcbes e melhoria na qualidade de vida dos
idosos com TM. Frente ao exposto, o estudo pode contribuir para o norteamento e
acdes de saude, no ambito dos transtornos mentais na Atencao Primaria em Saude
almejando a melhoria na assisténcia proporcionada aos idosos do municipio de
Maringéa/Parana.

Como limitagdo encontrada no estudo, vale salientar a falta de maiores
informacdes no banco sobre caracteristicas desses idosos, como condigdo
sociocultural econdmica, psicolégica e habitos de vida, que ajudariam em uma
analise e compreensdo mais ampla da ocorréncia da doencga de forma individual

nessa populagéo.

REFERENCIAS

BORIM, F. S. A.; BARROS, M. B. A.; BOTEGA, N. J. Transtorno mental comum na populacao
idosa: pesquisa de base populacional no Municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v.29,n.7, p. 1415-1426, 2013.

CARDIM, M. S.; ASSIS, S. G.; SBERZE, M.; IGUCHI, T.; MORGADO, A. F. Epidemiologia descritiva
do alcoolismo em grupos populacionais do Brasil. Cad. De Saude Publica. 2 ed., p. 191-211. Rio
de janeiro, 1986.

CLEMENTE, A.S.; FILHO, A. I. L.; FIRMO, J. O. A. Concepcdes sobre transtornos mentais e seu
tratamento entre idosos atendidos em um servico publico de satide mental. Ad. Saude Publica, v.
27, n. 3. Rio de Janeiro, 2011.

ERMINDA, J.G. Os idosos: Problemas e realidades. 1 ed. Formasau, 1999.

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica Capitulo 6




ESQUEZANI, D. ; SILVA, S.R.B. ; GUIMARAES, M.A.M. Aspectos fisiopatologicos do
envelhecimento humano e quedas em idosos. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, v. 13,
n. 2, 2013.

LUCCHESE, R. ; SILVA, D.; CINTHIA, P.; TAINARA, C. D.; RODRIGO, L. P.; CASTRO, V. |.; BUENO,
P. A. A.; FERNANDES, A. L.Transtorno Mental Comum entre Individuos que Abusam de Alcool e
Drogas: estudo transversal.Texto & Contexto Enfermagem, vol. 26, nim. 1, p. 1-7. 2017.

LUCKASSON, R.; BORTHWICK, S. D., BUNTINX; COULTER, W.H.E.; CRAIG, D. L.; REEVE, E. M;
SCHALOCK, A.; SNELL, R. L.; SPITALNIK, M. E.; SPREAT, D. M.; TASSE, M. J. Mental retardation:
Definition, classification, and systems of supports. The Psychological Record, 10 ed., 2003.

MARCHETTI, R. L.; CASTRO, A. P. W.; KURCGANT, D.; CREMONESE, E.; NETO, J. G. Transtornos
mentais associados a epilepsia. Rev. Psiq. Clin. 3 ed., p. 170-172. 2005.

MURTHY, R. S.; BERTOLOTE, J. M.; JORDAN, J. E.; FUNK, M.; PRENTICE, T.; SARACENO, B.;
SAXENA, S. Relatério mundial da saide: Saude Mental: nova concepgéo, nova esperanca. 1
ed. LISBOA: MINISTERIO DA SAUDE, 2002. 2-25 p.

NOBREGAS. S. M. P; SILVA, G. B. F., SENA, A. C. R. Funcionamento da Rede de Atencao
Psicossocial-RAPS no municipio de Sao Paulo, Brasil: perspectivas para o cuidado em Saude
Mental. 5 Congresso de Investigacao Qualitativa em Saude, vol. 2.

OLIVEIRA, M. F. Metodologia Cientifica: um manual para a realizacao de pesquisas em
administracao. 1 ed. Catalao, 2011.

OLIVEIRA, R. M.; JUNIOR, A. C. S.; SANTOS, J. L. F.; FUREGATO, A. R. F. Dependéncia nicotinica
nos transtornos mentais, relacdo com indicadores clinicos e o sentido para o usuario. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. 4 ed., p. 685-692. Agosto, 2014.

ONU.NA(;OES UNIDAS DO BRASIL. Mundo tera 2 bilhdes de idosos em 2050; oms diz que
‘envelhecer bem deve ser prioridade global’. Disponivel em: <https://nacoesunidas.org/mundo-tera-
2-bilhoes-de-idosos-em-2050-oms-diz-que-envelhecer-bem-deve-ser-prioridade-global/>. Acesso em:
29 nov. 2018.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de Atencéo a Saude. Linha
guia da saude do idoso. 1 ed. Curitiba: SESA, 2017.

SANTOS, E. G.; SIQUEIRA, M. M. Prevalencia dos trantornos mentais na popula¢ao adulta
brasileira: uma revisao sistematica de 1997 a 2009. J. Bras. Psiquiatria, v. 59, n. 3. Rio de Janeiro,
2010.

SILVA, P. A. S.; ROCHA, S. V.; SANTOS, L. B.; SANTOS, C. A.; AMORIM, C. R.; ALVES, A.
B. Prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores associados entre idosos de um
municipio do Brasil. Ciéncia e salde coletiva, Rio de janeiro, v. 23, p. 639-646, jan. 2018.

SIMOES, C. C. S. Relagbes entre as alteracdes histéricas na dinamica demografica brasileira
e os impactos decorrentes do processo de envelhecimento da populacéao. 4 ed. Rio de
Janeiro: IBGE , 2016. 10-20 p.

A Enfermagem Centrada na Investigacéo Cientifica Capitulo 6




INDICE REMISSIVO

A

Acessibilidade 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

Adultos 1, 2, 34, 55, 57, 69, 94, 123, 130, 158, 159, 163

APAC 136, 137

Assisténcia de Enfermagem 2, 37, 107, 129, 130, 131, 132, 134, 135, 146, 174, 176
Atencéo Primaria a Saude 51, 55

B

Bexiga Neurogénica 1,2, 3, 4,5, 6,7, 10, 11, 12

C

Cancer de Mama 136, 137

Cardiopatias Reumaticas 177

Carga de Trabalho 83, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135

Cicatrizacao 139, 182, 184, 185, 186, 187, 188

Comportamento Suicida 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 149, 150

Comportamento Suicida em Universitarios 118, 119, 120, 122, 125

Condicdes de Saude 49, 50, 52, 58, 60, 61, 68, 149, 157, 163

Conhecimento 3, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 31, 33, 34, 36, 37, 40, 41, 64, 69, 75, 87, 88, 92, 93,
97, 98, 102, 107, 109, 121, 136, 139, 140, 141, 142, 145, 147, 153, 155, 182, 184, 187

D

Dimensionamento 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 143
Doenca Mental 61, 62, 64, 68, 69

Doencas de Valvas Cardiacas 177

Dor 44, 45, 46, 47, 48, 111, 113, 127, 154, 157, 162

E

Educacao em Saude 19, 73, 76, 145, 168

Educacao Profissional 90, 91, 93, 94, 105

Emergéncia 94, 102, 103, 112, 113, 118, 170, 172, 173, 174, 175, 176, 182, 189
Enfermagem 1, 2, 3,4,9, 10,12, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41, 42, 43, 44, 46, 48, 49, 60, 71,72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 87, 88,
89, 90, 91, 93, 94, 95, 96, 97, 101, 102, 104, 107, 116, 117, 118, 127, 129, 130, 131, 132, 133,
134, 135, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144,145, 146, 147, 148, 155, 166, 169, 170, 172, 173,
174,175, 176, 182, 183, 184, 185, 187, 188, 189

Enfermagem Perioperatéria 44

Epidemiologia 69, 70, 114, 127, 151, 177, 181

Estadiamento de Neoplasias 137

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica indice Remissivo




Estagio Supervisionado 90, 170, 173, 182, 185
Estudantes de Enfermagem 3, 73, 75, 76, 77, 79, 80, 81, 87, 88, 89, 127
Eventos Adversos 22, 23, 32, 38, 42, 107, 109, 112, 166, 167

F

Ferimentos e Lesbdes 138, 139

H

Hipertensao Arterial 49, 50, 51, 52, 55, 56, 57, 58, 59, 62, 64

HIV 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 157, 158, 159, 160, 162, 163, 164, 165
Hospitalizacdo 32, 44

Humanizacao 3, 6, 12, 19, 48, 170, 171, 173, 174, 175, 176

Ideacéo Suicida 120, 121, 123, 124, 125, 126, 127, 148, 149, 150, 152, 154, 155, 157, 158,
159, 160, 162, 163, 164, 165

Idoso 44, 46, 50, 52, 58, 59, 61, 62, 71, 178

Interacbes de Medicamentos 20, 21, 23, 24, 25, 41

L

Limitacdo de Mobilidade 14

M

Meios de Comunicacéo 166

P

Pessoas com Deficiéncia 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19
Polimedicagcéo 21, 23, 31, 32, 36, 38
Processos de Aprendizagem 90, 94, 99

S

Saude Mental 63, 70, 71, 74, 81, 88, 89, 119, 122, 123, 125, 126, 164

Segurancga do Paciente 22, 33, 36, 38, 40, 42, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114,
115, 116, 117, 166, 167, 168, 169

Subjetividade 90, 91, 92, 96, 99, 103, 104, 105, 123

Suicidio 82, 84, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 149, 151, 152, 154, 155,
157, 158, 159, 162, 163, 164, 165

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica indice Remissivo




T

Terapia Medicamentosa 32, 166
Transtornos Mentais 60, 62, 63, 64, 67, 69, 70, 71, 73, 75, 76, 77, 78, 80, 81, 82, 84, 87, 88,
89, 124, 164, 165

U

Unidades de Terapia Intensiva 20, 21, 23, 24, 25, 31, 40, 42

A Enfermagem Centrada na Investigacao Cientifica indice Remissivo




Atena

LEditora

2020






