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RESUMO

O projeto “Educacdo em saude aos moradores do Lar Vila Vicentina” trata-se de um estudo
que pretende conhecer o perfil dos idosos do Lar Vila Vicentina, a fim de captar suas
principais necessidades em relagdo a educag@o em saude da terceira idade. Esse projeto foi
realizado na cidade de Joinville junto ao Lar Vila Vicentina, no bairro Boa Vista, onde
residem as moradoras que foram o publico alvo da nossa pesquisa. Iniciamos o projeto com a
aplicacao de uma entrevista com perguntas objetivas e outras sequenciais, nos meses de julho
e agosto de 2010, sendo apresentado primeiramente o termo ao comité de €tica conforme a
legislagdo e sendo aprovado pelo mesmo. Com o resultado, foi elaborado um livreto,
intitulado de “Livreto do idoso”, o qual foi impresso e distribuido aos moradores do Lar com
o objetivo de esclarecer as duvidas surgidas durante a aplicagdo do projeto sobre doengas,
alimentacdo, atividades fisicas e o uso correto de medicagdes. Este livreto tem o intuito de
auxilia-los no dia a dia e dessa forma contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses
idosos. Deixamos assim uma extensdo do nosso projeto, com uma imensa satisfagcdo de té-lo
realizado como realmente gostariamos .

Palavras-chave: Idoso, Educagdao em Saude, Lar Vila Vicentina, Geriatria.
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INTRODUCAO

O Brasil, a semelhanca dos demais paises latino-americanos, esta passando por
um processo de envelhecimento populacional rapido e intenso. Na América Latina entre 1980
e 2025 ocorrera aumento de 217% da populagdo total, enquanto que o aumento da populacao
acima de 60 anos devera ser de 412%. No ano 2025 o Brasil terd a 6* populagao de idosos em
termos absolutos. (IDOSOS, 2010).

O idoso em muitos momentos ¢ discriminado e deixado de lado do meio social, o que
¢ um sério agravante de saude fisica e mental para esse ser social. Com a populagdo Idosa
representando 8,6% de toda a populagdo idosa do pais, ou 14.536.029 individuos, ¢ de
extrema importancia a independéncia e autonomia dessa classe de individuos, pois assim os
idosos podem se adaptar ao mundo em que eles vem sendo deixados de lado (IBGE, 2000).

Na fase da terceira idade, além do idoso enfrentar diversas mudangas em scu
organismo ¢ patologias comuns da idade ele enfrenta dificuldade de acesso ao transporte
publico, falta de rampas e pisos irregulares. O meio social ¢ pouco adequado ao idoso,
levando-o ao isolamento.

Na maioria dos casos esse ser social ¢ encaminhado ao lar de idosos devido a um
processo de exclusdo de seu meio de vivencia, em que eles sao considerados como incapazes
por ndo terem mais condi¢cdes de consumo e producdo como a outra parte da populagdo. A
velocidade da vida moderna se torna um peso para sua familia que acaba “empurrando-0” ao
lar de idosos. O lar de idoso deveria ser um local para integrar esse ser social, € ndo meio de
exclusao.

O meio social do idoso esta diretamente relacionado a sua satde, pois o convivio do
idoso na sociedade melhora sua auto-estima, proporciona mais informagdes, exercita seu
raciocinio, seu corpo € pode proporcionar a sua autonomia como pessoa. Mas também seu
convivio social depende de sua satde, pois se o0 idoso ndo se sente bem, ele ndo vai querer sair
de casa, o que pode afetar sua auto-estima levando-o ao isolamento.

Com orientagdes basicas relativas a saude do idoso pode-se proporcionar informagao e
um bem estar a ele, para que possa conviver com maior autonomia no meio social,
aumentando a felicidade e gradativamente sua saude, pois por um conceito antigo, mas com
caracteristicas atuais a OMS, “em 1948, definiu saude como nao apenas a auséncia de doenga
ou enfermidade, mas também a presenca de bem-estar fisico, mental e social”. (CAMPOS,

2008).



O estatuto do idoso existe para garantir os direitos do idoso em nossa
sociedade, direitos que nem sempre sao destinados a essa classe. Com este trabalho também
pretende-se contribuir com a aplicagdo desse estatuto e colaborar com a politica nacional de
saude do idoso, pois esses seres sociais sao nossa historia, nosso orgulho, e sem eles nenhum
“jovem” estaria vivo.

Com esse trabalho pretende-se proporcionar aos moradores do Lar Vila Vicentina
acesso a uma melhor qualidade de vida, fazendo parte de nossa sociedade de forma integral e
autonoma. Queremos que a “melhor idade” como ja ¢ chamada, faca juizo ao nome, se nao,

porque nao ser ela a mais agradavel?

1.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as necessidades de educag¢ao em saude dos idosos moradores do Lar Vila Vicentina.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conhecer o perfil dos idosos do Lar Vila Vicentina e as principais duvidas

relacionadas a saude;

b) Realizar orientagdes de educagdo em saude com base nas necessidades levantadas

pelos moradores;

c¢) Elaborar um livreto com as principais dividas dos moradores do Lar Vila Vicentina

relacionadas a saude
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A cada ano acrescentam-se 200 mil pessoas maiores de 60 anos a populagdo brasileira,
gerando uma demanda importante para o sistema de saude (Bandeira, 2006).

Até 2025, nosso pais sera o sexto do mundo com o maior nimero de pessoas idosas.
Pelo menos segundo dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS). Dai o alerta ao
governo brasileiro para a necessidade de se criar, o mais rapido possivel, politicas sociais que
preparem a sociedade para essa realidade.

Segundo Dr. Régis Cavini Ferreira, o aumento da expectativa de vida, que ¢ motivo
de alegria porque iremos desfrutar por muito mais tempo da convivéncia com aqueles que
amamos, mas também de preocupacdo, porque a saude se torna progressivamente mais fragil.
Agravando a situacdo, a economia brasileira tende a excluir o idoso, além de, pelas proprias
caracteristicas de desenvolvimento do Pais, ndo criar condi¢cdes para uma velhice digna e
tranqiiila. Por isso, na medida em que a populagdo de idosos aumenta se reverte a realidade do
Pais que, até bem pouco tempo, era um Pais essencialmente de jovens.

As situacdes que levam ao abandono do idoso pela propria familia sdo provocadas
pela condicdo de fragilidade do idoso, que pode passar a depender de outras pessoas, pela
perda da autonomia e da independéncia, pelo esfriamento dos vinculos afetivos e pela conduta
do grupo de relagdes ou auséncia dele. Ainda ha situagdes que dependem do proprio idoso, no
que se refere ao modo como se d4 o enfrentamento dessas situacdes. Isso significa dizer que
uma mesma situagdo pode ser motivo gerador do sentimento de abandono para uma pessoa e
ndo o ser para outra. Depende das circunstancias objetivas e subjetivas de cada individuo.
(CORTELLETTI, 2005).

Ao contrario de tempos passados, hoje existem varias situagdes que acabam resultando
na interna¢gdo de um idoso numa instituicdo permanente. A familia moderna tem uma
estrutura diferente da antiga familia patriarcal, quando vérias gera¢des habitavam a mesma
casa e apenas o chefe respondia pelo sustento, ao passo que as mulheres ocupavam-se apenas
da administragao doméstica, cuidando das criancas e dos mais velhos. O convivio de varias
geracdes sob o mesmo teto era saudavel e norma habitual.

Nessas ocasides, os asilos surgem como uma solu¢do, ndo uma solugdo para o idoso,
mas para a familia que acha mais facil essa alternativa, sendo a aposentadoria ¢ empregada
para garantir a permanéncia do idoso na institui¢ao. Segundo o CENSO de 2000, no Brasil,

cerca de 100 mil idosos vivem em asilos.
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Segundo o Art. 2° do Estatuto do Idoso: O idoso goza de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades,
para preservagdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condigdes de liberdade e dignidade. Ainda dentro do mesmo estatuto
temos um estimulo para a integralizagdao destas geracdes com as demais sendo descrito como
a viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso com as
demais geragdes (Estatuto do Idoso 2003).

E pesquisas do IBGE mostram que sé na cidade de Joinville residem cerca de 30 mil
idosos entre 60 e 80 anos ou mais de idade, nos dando assim a importancia de atitudes locais
quanto a preservagdo da integridade fisica e mental, quanto a prevencao de agravos a satde de
nossos idosos.

E por esses motivos uma das alternativas mais importantes para assegurar a autonomia
e independéncia do idoso, como também o envelhecer saudavel sdo as agdes educativas.
Torna-se fundamental que a Enfermagem nao esteja focada somente na assisténcia ao idoso
portador de doengas, mas que atue também na promog¢ao, manutencdo e recuperacao da satde
desse ser humano. (Ministério da Saude, 2006).

O envelhecimento ativo e saudavel consiste na busca pela qualidade de vida por meio
da alimentacdo adequada e balanceada, pratica regular de exercicios fisicos, convivéncia
social estimulante, busca de atividades prazerosas e/ou que atenuem o estresse, reducdo dos
danos decorrentes do consumo de alcool e tabaco e diminui¢do significativa da auto-
medicacdo. Um idoso saudavel tem sua autonomia preservada, tanto a independéncia fisica,
como a psiquica. (Portal da Saude,2010).

A Nutricdo do idoso ¢ tdo importante como ¢ para uma crianca em fase de
crescimento. Sua alimenta¢io ndo é muito diferente da alimentacdo do adulto. E importante
basicamente para conservar uma vida saudavel, sem provocar a diminui¢cdo ou o aumento do
peso.

A fisioterapia preventiva ajuda para que os idosos consigam superar as constantes
ameacas ao seu equilibrio, ndo s6 melhorando suas capacidades funcionais como também lhes
conscientizando de suas limitagdes, e sugerir algumas alteragdes em seus lares para lhes
conferirem maior seguranga, para que ndo venham a sofrer uma queda. ( WGATE, 2010).

Envelhecer ndo significa que a pessoas deva perder a habilidade de fazer tarefas
diérias. Exercicios fisicos ajudam idosos a sentirem-se melhores e aproveitar mais a vida, até

para aqueles que se acham muito velhos ou fora de forma. Melhorar a forca e resisténcia torna
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mais facil subir escadas e carregar coisas. A melhoria no equilibrio ajuda a prevenir quedas.
Ficar mais flexivel pode acelerar a recuperagdo de lesdes. Se vocé fizer dos exercicios fisicos
parte das sua rotina didria, eles terdo impacto positivo nas sua qualidade de vida a medida que
envelhece. (Copacabana runners, 2010).

O wuso indiscriminado e excessivo de medicamentos pode expor pacientes,
principalmente os idosos, a efeitos colaterais desnecessdrios e interagdes potencialmente
perigosas. Além dos idosos consumirem mais medicamentos que outras faixas etarias, eles
costumam ser particularmente mais vulneraveis aos efeitos colaterais. De maneira
aproximada, em paises mais desenvolvidos, embora os idosos componham 18% da populagao
geral, eles sdo responsaveis por quase 40% das prescri¢cdes. Nesse grupo, 1/3 dos idosos nao
costuma tomar nenhum medicamento, 1/3 faz uso de uma ou duas drogas, e 1/3 utiliza 3 ou
mais remédios (Cartwright e Smith, 1988).

Sdo em torno de 10% os idosos que utilizam cinco ou mais medicamentos.
Alteragdes fisiologicas do envelhecimento, seja no sistema cardiocirculatério, respiratorio,
renal ou no proprio sistema nervoso central, sdo as responsaveis pela maior predisposi¢do dos
idosos a complicagcdes durante a hospitalizacdo. Essas complicacdes se dido tanto nos
tratamentos clinicos, quanto durante e apds cirurgias, inclusive determinando maior
mortalidade. (gballone, 2010).

Na terceira idade o medo da morte, a soliddo, a ansiedade gerada pela sensagdo de
dependéncia, a tristeza pelas perdas, a falta de adaptagdo a aposentadoria, as frustracdes de
mais variadas causas assumem grande importancia sendo fatores que devem ser encarados
com muito respeito e compreensio. (BOA SAUDE, 2010).

Hoje a terceira idade ndo € apenas conceituada , como um amontoado de lembrangas e
objetos; ¢ mais ainda que um corpo cansado; hoje sdo realizadas muitas atividades que
ocupam e ddo mais brilho a vida dos idosos. O i1doso ndo quer pena, nem compaixao.
Quer a mesmissima coisa que todos nds, criancas, jovens e adultos também queremos:
aten¢do, carinho, respeito € uma chance que seja de demonstrar a capacidade de ser 1til e
produtivo. (portal da familia, 2010).

O Estatuto do Idoso diz que ¢ obrigacdo do Estado e da sociedade, assegurar a pessoa
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis,
politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis. A pessoa idosa ¢ um
cidaddao como qualquer outro, s6 que com maior “experiéncia” de vida, deve ser tratado e
interpretado como um individuo comum, sendo o dever de todos prevenir a ameacga ou

violagdo aos direitos destes cidadaos.
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Terceira idade, Velhice, Melhor idade, seja 14 o nome que preferir, vocé€ ¢ que sabe
como ira recebé-la, afinal, sdo somente nomenclaturas que todos iremos nos encaixar

futuramente.
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3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo qualitativo que pretendia conhecer o perfil dos idosos do “Lar
Vila Vicentina”, a fim de captar suas principais necessidades em relagdo a educagdo em
satde dos idosos.

Este estudo teve como populacdo os moradores do Lar Vila Vicentina, no bairro Boa
Vista situado na cidade de Joinville. Elegeu-se este local por se tratar de um agrupamento de
casas onde vivem somente pessoas idosas que ndo necessitam de ajuda domiciliar, ja que o lar
ndo conta com nenhum tipo de cuidadora de idosos nem faxineira.

Todos os idosos moradores do Lar Vila Vicentina foram convidados a participarem das
entrevistas.

Foram realizadas entrevistas individuais com os idosos que aceitaram participar da
pesquisa. Apos os esclarecimentos sobre o objetivo do projeto (anexo 01), a pesquisa foi
norteada pelos principios €ticos que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo o projeto previamente analisado e aprovado pelo comité de ética da UNIVILLE.

Foi aplicado um roteiro de entrevista (anexo 02), elaborado especialmente para este fim,
para captar os perfis dos idosos para melhor interagirmos com eles, esses dados também
ajudaram a identificar as principais duvidas dos mesmos em relagdo a saude, nutrigdo e
atividades fisicas para a criacdo do Livreto. Também foram realizadas atividades ludicas e
palestras sobre educacdo em saiude para todos os moradores de acordo com as necessidades
captadas nas entrevistas.

Para viabilizar esta proposta utilizamos a entrevista com perguntas abertas e outras
objetivas. Para manter o anonimato das pessoas entrevistadas, na digitagdo dos dados as
mesmas foram identificadas por nomes de flores.

Depois de ter as respostas, foi elaborado o Livreto, intitulado de livreto do idoso, que foi
impresso, distribuido e explicado aos moradores com o objetivo de esclarecer as duvidas e

anseios que o idoso tem sobre a terceira idade.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil dos idosos do Lar Vila Vicentina e suas principais dividas.

Todos os moradores do Lar, no periodo de coleta de dados, eram do sexo feminino, e
residiam em aposentos independentes. Todas as moradoras sdo aposentadas em média ha
30,6 anos, tendo uma renda mensal de R$510,00, que equivale a um (1) saldrio minimo

federal. Em relacdo a religido 75% afirmaram que sdo catdlicas e 25% evanggélicas.

O tempo médio de residéncia no Lar foi de 10,1 anos e 62,5% apontaram a vontade
propria como principal motivo para procurar abrigo, sendo 25% por necessidades. Utilizam-
se do SUS 87,5% da moradoras e 12,5% possuem plano de satde. As nao-tabagistas
representam 87,5% e as tabagistas 12,5%. E a auto-medicacdo representa 25% e 75%
afirmam ndo tomas medicamentos sem prescrigdo médica. E em relagdo a forma de
aquisi¢do das medicagdes 62,5% ¢ pelo SUS, 12,5% comprando e o restante pelas duas

formas.

Visita familiar

raramente semanalmente nao respondeu




Moradoras que tomaram a vacina da

gripe
Lazer

W Televisdo M Leitura ®Radio M Artesanato M Trico

Faixa etaria média das moradoras: 74,7 anos

16
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Numero de idosos conforme faixa etaria
7
6
5
4
3
2
1
I I
entre 60 e 69 anos entre 70e 79 anos entre 80 e 89 anos

Escolaridade das moradoras

m ensino fundamental incompleto
m ensino fundametal completo
M ensino médio completo

¢

Conforme dados do grafico (por o nimero) pode-se observar que 75% da populacdo

analisada possui o ensino fundamental incompleto.



Estado civil
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Na amostragem sobre o estado civil observamos que 25% das moradoras sdo casadas, porém

vivem sozinhas, do qual esta ¢ uma condicao estabelecida pelo lar.

B diahetes

problemas de saude no lar

B colesterol alto B problema de coluna ™ hipertensao

W problema de coragao

Dentro dos problemas de saude, a hipertensdo foi o problema de saude predominante, € o

mais preocupante € que a maioria delas nao faz controle semanal da pressao arterial.
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Como considera sua saude

B maisou menos Mboa ®ruim Mndorespondeu

Onde adquirem as medicacoes

HpeloSUS ®WSUSecompra compra

4.2 Atividades de Educacio em Saude Realizadas

Foi realizado Palestras de Educagao em saude sobre Diabetes Mellitus, Pressao alta,

Colesterol, doengas do coragdo, auto medicagao, Nutri¢do, atividades fisicas.

Iniciavamos a aplicagdo do projeto, primeiramente com comprimentos, perguntando
como estavam em uma conversa rapida e descontraida. Verificavamos os sinais vitais e peso
das idosas e depois era feito um alongamento onde todas participavam e adoravam. Ao
término do alongamento reuniamos em circulo e deixdvamos as mesmas decidirem qual o

tema a ser apresentado e discutido no dia. E no fim da palestra ocorria uma conversa sobre
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varios temas. E o projeto decorreu neste ritmo até o encerramento onde realizamos uma
Biodanca com a assistente social do IFSC campus Joinville, finalizando com um café¢ da

manha.

4.3 Livreto do Idoso

Conforme um dos objetivos deste projeto de acdo comunitaria, o livreto foi construido
abordando os temas Hipertensdo, Diabetes, colesterol, nutricao, atividades fisicas. O mesmo

foi entregue a todos os moradores do lar Vila Vicentina.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com este projeto, pretendiamos conhecer as necessidades em educa¢do em satde dos
idosos moradores do lar vila vicentina, e através das atividades de educagdo em saude
elaborar um livreto esclarecedor destas duvidas e anseios desta fase de suas vidas,
proporcionando-os um meio de facil acesso, e linguagem acessivel de consulta em momentos
de davidas. Proporcionando assim uma melhor qualidade de vida e maior autonomia.

Com a aplicagdo do questionario, pudemos analisar as duvidas dos moradores do lar,
direcionando assim nosso foco de pesquisa e atuacdo dentro do ambiente.

Durante a aplicacdo do projeto, onde realizamos palestras sobre Educagdo em saude,
atividades ludicas e muita conversa entre as participantes de varios assuntos.

Houveram momentos dos quais os paradigmas ja instituidos a convivéncia das idosas
participantes foram uma grande barreira para nés pesquisadores, pois além de nos adaptarmos
a realidade observada, tivemos que lutar contra nossos proprios paradigmas. Como exemplo
em uma das reunides que geraram grande discussdo foi no tema ‘“‘alimentacdo”, do qual
muitas idosas comentaram sobre “lendas urbanas™ dos alimentos (leite reciclado), ou mesmo
opinides proprias (ndo comer determinado alimento, por ndo fazer este parte de sua rotina).
Mas dentro de paradigmas ou nao, todas foram instruidas e esclarecidas de forma igualitaria
sobre a importancia de uma alimentacdao balanceada, seus beneficios e quais os maleficios de
uma alimentac¢do ndo controlada.

Outra discussdo muito rica, foi sobre medicamentos, principalmente os medicamentos
para o controle da pressdo arterial, do qual grande maioria das moradoras faz uso. Uma
significativa parcela das idosas possuia dificuldade no uso das medicacdes e talvez uma ma
adaptagdo com a mesma, sendo assim o tratamento aparentemente ineficaz para algumas das
moradoras. Ouvimos relatos das moradoras, de que fazem uso da medicacdo a um longo
tempo, porém relatam também que sempre estdo com a “pressao alta”. O que ¢ muito
preocupante, levando em consideragdo a idade média e o estilo de vida que elas levam (todas
moram sozinhas). N6s enquanto pesquisadores dentro do lar, e respeitando nossos objetivos,
tentamos esclarecer os maleficios e os perigos do descontrole da pressdo, e incentivamos as
mesmas a procurar seus respectivos médicos responsaveis para que houvesse uma reavaliagao
do tratamento e para que elas mantivessem uma avaliacdo periddica de sua pressao arterial.

Notamos o enorme interesse das mesmas em saber mais e nos ensinar também. O

didlogo entre as palestras e atividades ludicas foi evidente e extremamente proveitoso,
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podemos ate nos atrever a dizer que superamos nossas expectativas (positivamente), ¢ nos

surpreendemos do quanto pudemos aprender com a experiéncia destas maravilhosas pessoas.
A aplicacdo foi muito proveitosa, pois conseguimos realizar o que pretendiamos na

aplicacdo do projeto, tirando todas as dividas que se seguiram em um ambiente harmonioso,

divertido e com participagdo integral de todos os que ali estavam.
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APENDICE 01

Instituto Federal de Santa Catarina
Coordenacio da area de saude e servicos
Curso Técnico de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Alexandra Schmidt, Dalton Venancio Rabello, Kamilla Baumer, sob orientagao da
Professora, Dayane Clock do Instituto Federal de Santa Catarina, curso técnico de
Enfermagem, estio desenvolvendo a projeto EDUCACAO EM SAUDE AOS
MORADORES DO LAR VILA VICENTINA, que se constituird no Projeto de Acdo
Comunitaria (PAC). Este projeto consiste em orientar os moradores do Lar Vila
Vicentina, da cidade de Joinville, quanto as principais dividas que os mesmos tém
sobre a terceira idade. Esclarece-se que os riscos com a participagdo neste projeto sao
os riscos inerentes a vida. Este termo tem a inten¢do de obter o seu consentimento,
por escrito, para participar da pesquisa por meio da resposta a entrevista. Os relatos
obtidos serdo confidenciais e, portanto, ndo utilizaremos os nomes dos participantes
em nenhum momento, garantindo sempre o sigilo da pesquisa e os preceitos €ticos da
profissdo. Sera entregue a voc€ uma copia deste termo e outra ficara arquivada com o
pesquisador. Se, em qualquer fase do estudo, vocé tiver alguma duvida ou nao quiser
mais participar do mesmo, poderd entrar em contato pelos telefones abaixo
relacionados. Certos de sua colaboracdo agradecemos a sua disponibilidade.
ATENCAO: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso
de divida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVILLE. Enderego — Campus Universitario — Bom Retiro — Caixa Postal 246 CEP
89201-972 Joinville — SC

PESQUISADORES: Alexandra Schmidt, Dalton Venancio Rabello, Kamilla Baumer.

ORIENTADORA: Enf*. Prof* Dayane Clock — RG 4386523-22
CPF 304670618-90. Rua Pavao 1337, Costa e Silva, Joinville - SC
Telefones: (47) 3431-5606 e¢ 8817-8599

E-mail : dclock@ifsc.edu.br

.............................................................................................................. . neste ato

TEPIESENIANO  POT .oioiiiiiiieiieiieeie ettt ettt e et e et e et e e ssaeesaeesaseenseessaesnseenssaans consinto em
participar desta pesquisa, desde que respeite as respectivas proposigoes contidas neste termo.

Joinville, , de 2010.

PESQUISADORES
Alexandra Schmidt
Dalton Venancio Rabello
Kamilla Baumer

Dayane Clock

Idoso participante da Pesquisa



mailto:dclock@ifsc.edu.br

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Identificagao:
Idade:
Sexo: Masculino ()
Feminino ()

Qual sua escolaridade?

E.F. incompleto

E.F completo

E.M. incompleto

E.M. completo

Graduagdo incompleta
Graduacao completa
P6s-Graduagao incompleta
Pos-Graduagao completa
Até que série estudou?

NN A~
~— O — ~ —

Qual seu estado civil?

Casado (a)

Solteiro (a)

Vivendo como casado (a)
Separado (a)

Divorciado (a)

Viavo (a)

NN AN A A

)
)
)
)
)
)

Vocé ¢ aposentado?
Sim

()
Nao ()

Ha quanto tempo vocé esta aposentado?

Qual sua renda?
RS

Qual sua religiao?

Ha quanto tempo vocé reside no Lar Vila Vicentina?
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Que motivo lhe trouxe ao Lar Vila Vicentina?

Familia ()
Comodidade ()
Necessidade ()
Vontade propria ()
Outros ()

Sua familia faz visitas com que freqiiéncia?

Toda semana ()
A cada 15 dias ()
Raramente ()
Nunca veio ()

Vocé pratica alguma atividade fisica?

Sim ()
Nao ()
Qual e com que frequéncia?

Como vocé considera sua saude?

Muito Ruim (
Ruim (
Mais ou Menos (
Boa (
Muito Boa (

N~

Vocé tem algum problema de satde?

Diabetes

Pressdo alta
Colesterol

Artrite ou reumatismo
Problema de coracao
Problema de coluna
Cancer

Outros

Quais?

NN N YR
—_ O

Vocé tomou a vacina contra a gripe?

Sim ()
Nao ()
Se ndo, por qué?
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Vocé possui algum plano de satde?
Bradesco (
UNIMED (
Help (
SUS (
Outros (

N N N

Vocé se auto-medica?

Sim ()
Nao ()
Quais medicamentos?

Onde vocé consegue suas medicagdes?

Compra ()
Doagao ()
SUS ()
Outros ()

Vocé ¢ fumante?
Sim ()
Nao ()
Ha quanto tempo?

Qual o seu lazer preferido?
Televisao ()
Artesanato ()
Leitura ()
Danga ()
Outros ()
Qual?
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LIVRETO DO IDOSO

Alexandra Schmidt
Dalton Venancio Rabello
Kamilla Baumer
Orientadora: Enf*. Dayane Clock
[F-SC — CAMPUS JOINVILLE

28

APENDICE 03



Sumario

Dicas /PrevenGao.......c.eeevuveeeiueeeeiueeeeieeeeieeeevee e 02
DOCNCAS. ...eiiieiieeieiieee e 03

Hipertensao........ooueeuieeiieiieiieieeeeee e 03
DIADELES. ..ccuveiieeieiecieeeee e 03
COlESETOL....eiieieieciieeee e 03
NULTICAO. ..o e et e ettt e e et e e 04
Atividades fiSiCas........cceevieeiieriieiiieie e 05

UAAAES. . 06

29



30

02
DICAS/Prevencao

v Sol em excesso e sem prote¢do envelhece antes do tempo e pode provocar cancer de

pele. Use sempre protetor solar.

v Cigarros em qualquer quantidade também sio inimigos da pele bonita; enrugam,
envelhecem. A voz perde o tom feminino, os dentes amarelam e o cabelo cheira mal,
além de provocar cancer de pulmao.

v Busque fonte de prazer mais saudavel para seu corpo.

v' Caminhe, dance, faga algum esporte.

v Conhega seu corpo, toque-se, cuide-se...

v' Em frente ao espelho, observe seu peito. No banho, procure carogos nas mamas e

axilas pouco depois da menstruacdo. Na menopausa, escolha um dia fixo por més para

realizar o auto exame.

v Procure o médico regularmente.

v Use sempre camisinha para evitar doengas sexualmente transmissiveis.

v" Mantenha seu bom humor e mande a tristeza embora!

DOENCAS
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Hipertensao

v Conhecida como pressdo alta, ¢ uma doenga cronica que apresenta aumento da pressio

do sangue acima dos valores considerados normais.

v" Alguns fatores do dia a dia podem desencadear ou agravar a hipertensdo, como:
estresse; fumo; falta de atividade fisica; obesidade; dieta inadequada e excesso de

alcool.

v Ocorrendo assim algumas complicagdes como: Infarto do miocardio; Acidente

vascular cerebral (Avc) ou derrame; Insuficiéncia renal e diminui¢ao da visdo.

v" Como podemos prevenir?
.Reduzir a ingestao de sal e de gordura.
.Limitar as bebidas alcodlicas.
.Controlar o peso.
.Fazer exercicios fisicos sob orientagao médica.

.Combater o estresse.

.Fazer uso correto da medicagao e ndo interromper o tratamento.
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Diabetes

v E uma doenca crénica de evolugao lenta, causada por uma deficiéncia
do organismo na produg¢do de insulina pelo pancreas, resultando na elevagdo do nivel de

agucar no sangue.

v A pessoa deve suspeitar que tem Diabetes quando apresentar:

v Fraqueza e cansaco; fome exagerada; muita sede; urinar

frequentemente; emagrecimento; tonturas; visao dupla e tremores.

Estas sdo as complicag¢des da Diabetes:
Hipoglicemia (diminui¢ao da taxa de aguicar no sangue).
.Retinopatia (causa hemorragia ocular e perda da visao).
.Nefropatia (perda da capacidade dos rins filtrarem adequadamente o sangue).
Neuropatia (formigamento, dorméncia, dores, falta de sensibilidade,

pricipalmente nas maos e pés).

.0 tratamento inclui:

Monitoramento dos niveis de glicose.

Dieta adequada.

Exercicios fisicos.

Uso correto da medicagao (hipoglicemiantes e insulina).

Educacdo em Diabetes (com profissionais da satude).

AN N N N N

Higiene e cuidados com os pés.
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Colesterol

Ele ¢ importante para o organismo. Entre outras fung¢des, essa gordura participa da
formacdo da membrana de todas as cé€lulas do corpo. O problema ¢ quando ela se
acumula, depositando-se nas paredes das artérias e diminuindo o fluxo de sangue para
o coragdo. Se um coagulo se prender nesse deposito de gordura e fechar toda a artéria,

acontece o ataque cardiaco.

Entao faga trocas espertas:

Troque o pao branco por integral, de linhaca ou aveia.

Pois eles reduzem a absorgao do colesterol.

Troque o 6leo comum por 6leo de girassol.

Pois ele também reduz a absor¢do do LDL (colesterol ruim).

Troque os molhos a base de maionese por azeite de oliva.

Além de reduzir o colesterol, reduz também a pressao arterial.

Troque o refrigerante por suco de uva.

Ele reduz a oxida¢ao do LDL, além de diminuir riscos de doencas cardiovasculares.
Troque a bolacha recheada por torrada integral.

As fibras da torrada ajudam na elimina¢do do LDL pelo organismo.

Troque a carne vermelha por peixes de agua fria, como sardinha, salmao, atum e
arenque.

Eles sdo ricos em dmega 3, que reduz os niveis de triglicerideos e colesterol.
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NUTRICAO

v

v

Consuma frutas e verduras frescas e variadas, pelo menos 5 (cinco) porgdes por dia.

Procure comer pao integral, arroz e feijao com legumes varias vezes por semana.

Reduza o consumo de frituras e gorduras. Prefira o leite desnatado e os queijos

brancos.

Procure diminuir o tamanho da por¢ao de carne. Substitua por peixes e aves sem pele.

Evite defumados, salames e presuntos no dia a dia.

Modere o uso de sal e use menos agucar.

Em meio as tentagdes, mantenha seu peso ideal. Faga exercicios fisicos regularmente.

Tome agua frequentemente (2 litros/dia) e modere o consumo de bebidas alcodlicas.

Prefira cozinhar ou grelhar em vez de fritar os alimentos.
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Atividades fisicas

A partir dos 30 anos, o metabolismo fica
mais lento; a capacidade pulmonar
diminui, coracdo e vasos sanguineos
perdem elasticidade, ossos e articulagdes
tornam-se mais frageis.

Combater de maneira eficaz os efeitos da

idade ¢ um dos grandes desafios da

medicina .Para os especialistas, o recurso que mais se aproxima sao 0s exercicios

fisicos.
v" Eles podem proporcionar beneficios como:
e Juventude prolongada.
e Menor risco de vida.
e Bom humor.
e Visdo preservada.
e Articulagdes saudaveis.

e Melhor capacidade respiratdria.

v’ Pratique exercicios regularmente com orientagio de profissionais capacitados.



UTILIDADES
SAMUL..c.eiiiieiee e 192
POLICIA .o 190
BOMDEITOS ....eeveeiiiiieiiesiieicceee et 193
Disque SaUde ......ccceeeuieriieiieeiieie et
Defesa civil ................... P~

Disque denuncias

Procon.....cccovvvviveniiiinii

Previdéncia social

Farmacia Catarinense........euueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 3423.2300
CeLESCu e 0800.480196
AGUA € €SZOL0......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 08007230300

Transporte COlEtiVO.........ecvierieeiierieeiiecie e 0800475001
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Hoje é dia do idoso!
| seus rostos representa a
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