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Epigrafe

Confianga Absoluta
1. Ao mestre de canto. Segundo Iditun. Salmo de Davi.*
2 S6 em Deus repousa minha alma,
s6 dele me vem a salvagao.
3 SO ele é meu rochedo, minha salvagao;
minha fortaleza: jamais vacilarei.

4 Até quando, juntos, atacareis o préximo para derriba-lo
com a uma parede ja inclinada, como a um muro que se fendeu?
5 Sim, de meu excelso lugar pretendem derrubar-me;
eles se comprazem na mentira.

Enquanto me bendizem com os labios, amaldicoam-me no coragao.
6 S6 em Deus repousa minha alma,
€ dele que me vem o que eu espero.

7 S6 ele € meu rochedo e minha salvagao;
minha fortaleza: jamais vacilarei.

8 S6 em Deus encontrarei gloria e salvagéao.

Ele é meu rochedo protetor, meu refugio esta nele.

9 O povo, confia nele de uma vez por todas;



expandi, em sua presenga, 0S VOsSsos coragdes.
Nosso refugio esta em Deus.

10 Os homens nao passam de um sopro, € de uma mentira os filhos dos

homens.

Eles sobem na rocha da balanga, pois todos juntos sdo mais leves que o vento.
11 Nao confieis na violéncia, nem espereis vamente no roubo;
crescendo vossas riquezas, ndo prendais nelas 0s vossos coragoes.

12 Numa so palavra de Deus compreendi duas coisas:

a Deus pertence o poder,

13 ao senhor pertence a bondade.

Pois v6s dais a cada um segundo suas obras.

Salmo 61, pag. 702-703.
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A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS ACOMPANHADOS NO PROGRAMA
HIPERDIA NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA (ESF)-AVELINOPOLIS
— GO DE AGO/OUT. 2013

Jheysy Loreny Bonfim Cardoso’
Lidiane Oliveira de Moraes Santos'

Sandra Rosa de Souza®

RESUMO

O presente estudo busca analisar a qualidade de vida dos idosos
acompanhados no programa HiperDia no Municipio de Avelinépolis— Go,
por meio de pesquisa de campo realizado de agosto a outubro de 2013,
embasadas em referéncias bibliograficas e devidas questoes éticas,
observando-se o acompanhamento e tratamento realizado no programa,
esta tendo a eficacia de vida, quanto ao bem estar fisico, mental e social
dos mesmos, analisando a questao de alguns idosos quanto ha este
tratamento, voltamos o nosso olhar clinico com intuito de verificar se
ocorreu ou nao melhora significativas na qualidade de vida.

Palavras-Chaves: Qualidade. Vida. |doso.

THE LIFE QUALITY OF THE ELDEELY PEOPLE WHO ARE ACCOMPANIED
IN THE HIPERDIA PROGRAM IN FAMILY HEALTH STRATEGY OF
AVELINOPOLIS-GO, THE AUGUST-OCTOBER. 2013

ABSTRAT

This paper aims to analyze the life quality of the elderly people who are
accompanied in the HiperDia program of Avelinépolis-Go, by means of
field research performed through August-October, 2013, grounded on
bibliographic references and specific ethical matters, by observing the
accompaniment and treatment carried out in the program has been
effective to life as well as to physical, mental and social welfare of the
elderly. By analyzing the matter of some elderly as for that treatment, we
turn our clinical eyes so to check whether or not significant
improvements has occurred in their life quality.

Key-words: Quality. Life. Elderly.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) o envelhecimento
é uma etapa da vida que comecga oficialmente aos 65 anos nos paises
desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento. Ainda que
alguns se sintam bem jovens nessa idade e outros comecem a sentir
certos desgastes bem antes. De fato, a terceira idade nao é, ou nao
deveria ser sindonimo de decrepitude. Trata-se apenas de um estagio de
vida. E ha cada vez mais gente vivendo nessa etapa. Dai a necessidade de
olhar para ela de forma especial FUNDACAO JAQUEIRA, 2009).

Envelhecer néo é facil em uma sociedade que “cultua” a beleza e a
juventude e consequentemente negligéncia ou ignora a velhice, esquecendo
que respeitar o idoso € saber respeitar o dia de amanha que nos aguarda.
Nesse sentido, pode-se argumentar: Mas e o Estatuto do Idoso? O Brasil
possui uma infinidade de estatutos e leis, os quais ndo sdo obedecidos.
Infelizmente ainda persiste uma escandalosa desproporcéo entre a lei e a
aplicagao desta. O Poder Publico ndo tem conseguido desenvolver agbes
eficazes que assegurem aos idosos as condigdes necessarias ao pleno
exercicio de sua cidadania. Falta-lhes emprego, saude e habitagédo dignos (O
COLUNISTA, 2011).

O Brasil, antes reconhecido como um pais jovem, atualmente possui
cerca de 13,5 milhdes de idosos, ou seja, 8% de sua populacgao. Isso significa
que, em 20 anos sera o sexto no mundo com 0 maior numero de pessoas
idosas. Portanto, falar sobre velhice em um pais que ostenta o ideario de ser
uma nagao jovem, ndo é algo facil.

O auto cuidado “ou cuidar de si” representa a esséncia da
existéncia humana. Todavia, “cuidar do outro”, representa a
esséncia da cidadania, do desprendimento, da doagéo, do
amor como diz o0 mandamento biblico: “Ama o préximo como
a ti mesmo”.. (SECRETARIA MUNICIPAL DE SANTOS, 2013,

p.5).



Conforme afirma Schlindwein e Carvalho (2006) “a expressao qualidade
de vida” foi empregada pela primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos,
Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos ndo podem ser
medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através
da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. Neste sentido, o termo
qualidade de vida ndo pode estar atrelado apenas ao faturamento do setor bancério ou a
aquisicdo de bens materiais para mensurar a qualidade de vida. Com o passar do tempo,
os conceitos sobre “qualidade de vida” foi abordado incluindo o campo da satude e
educagdo com mais interesse nao sé pelos politicos, mas principalmente por cientistas
sociais e filésofos. Voltado para a diminui¢do da mortalidade ou ao aumento da
expectativa de vida.

O recente aumento da populagao idosa, observado de forma vertiginosa
nas duas ultimas décadas, vem continuamente despertando a atengéo de
pesquisadores do setor de servigos e também do Estado, ja que tornou- se
uma questdo de magnitude no cenario brasileiro, ou melhor, tornou-se uma
questao social. A projecao do percentual de idosos para o préximo milénio
coloca a sociedade brasileira diante de um enorme desafio: o de proporcionar
garantias efetivas para esta populacéo que possam ser traduzidas em um
aumento (ou manutenc&o) da sua qualidade de vida. E por isso que ha
inumeras conceituagdes de qualidade de vida. Talvez cada individuo tenha o
seu proprio conceito. Assim, qualidade de vida € um conceito que esta
submetido a multiplos pontos de vista e que tem variado de época para época,
de pais para pais, de cultura para cultura, de classe social para classe social e,
até mesmo, de individuo para individuo (BARBOSA et. al., S/D, p. 2).

Na qual varia de acordo com o poder socioeconémico pelo qual podem
ser ampliadas as dependéncias de acordo com o grau de dificuldade de
mobilidade fisica, psiquica, e da prépria maneira de enfrentamento para com a
doencga (IBGE, 2002).

Do final da década de 80 em diante, destaca-se a Constituicado Federal
de 1988, que determinou ser dever do Estado garantir saude a toda a
populacdo e, para tanto, criou o Sistema Unico de Saude. Em 1990, o
Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude que detalha o
funcionamento do Sistema. O HIPERDIA é um Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos captados no Plano Nacional de
Reorganizacao da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, em
todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SUS), gerando
informacdes para os gerentes locais, gestores das Secretarias Municipais,
Estaduais e Ministério da Saude. Além do cadastro, o Sistema permite
0 acompanhamento, a garantia do recebimento dos medicamentos prescritos,
ao mesmo tempo em que, a médio prazo, podera ser definido o perfil
epidemioldgico desta populagéo, e o consequente desencadeamento de
estratégias de saude publica que levardo a modificagdo do quadro atual, a


http://hiperdia.datasus.gov.br/
http://hiperdia.datasus.gov.br/

melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a reduc¢ao do custo social
(BRASIL, 2002).

O Brasil é um pais que envelhece a passos largos. As alteragdes na
estrutura populacional sao claras. No inicio do século XX, um brasileiro vivia
em meédia 33 anos, ao passo que hoje a expectativa de vida dos brasileiros
atinge os 68 anos (BARBOSA et. al., S/D, p. 2).

Portanto a enfermagem tem um papel de suma importancia no ESF desde o
acolhimento e as demais atividades pertinentes a sua atribuicdo juntamente
com aos demais profissionais frente ao usuario, com um alto indice na
qualidade de atendimento por parte dos profissionais onde sao resolvido
grande parte dos problemas e evitando assim a lotagdo das unidades de
saude, classificando os riscos com resolucdes rapidas sem a mobilizacdo do
atendimento médico ou mesmo um atendimento mais especifico com um
simples ato de ouvir as queixas do usuario, ou seja, uma simples triagem
(FRACOLLI, 2004).

No caso da Hipertensao Arterial (HA), muitas dificuldades diagndsticas e
terapéuticas podem ser resolvidas com uso de monitorizagdo em casa (HESS,
2002, p. 81). Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) a hipertensao
arterial ocorre quando os niveis da Pressao Arterial (PA) estdo acima dos
valores de referéncias para a populagado em geral, com valores admitidos de:
normotenso 120x80mmHg, em que a PA é considerada 6tima € 130x85mmHg
sendo considerado limitrofe. Ja os valores pressoricos superiores a
140x90mmHg denotam hipertenséo. Sendo classificadas em normal de
<130/85, normal- alta de 130-139/85- 89, hipertensao estagio 1 de
140-159/90/99, estagio 2 de 160-179/100-109, estagio 3 de 180-209/110-119 e
estagio 4 de =210/ 2120 (AMODEO, 1997, pag. 80).

Do mesmo modo a Diabetes pode também ser monitorada em seus
domicilios onde varia de acordo com grau de agravos e/ou sequelas, pois “o0
diabetes mellitus” resulta de uma deficiéncia da atividade insulinica, quer por
mecanismo reduzem a eficiéncia da insulina secretada em qualidade normal. A
reducao ou supressao da secregao de insulina pode ser determinada por
causas Obvias, conhecidas, como a pancreatite, os tumores destrutivos do
pancreas ou a ablagao cirurgica deste, a hemocromatose etc., que constituem
exemplos de diabetes secundario. Sua classificacdo entre dois tipos a
insulinodependente (tipo |) que é verificado o fator genético e a nédo
insulinodependente (tipo Il). Na maioria dos casos a heranca € mais importante
e os fatores ambientais geralmente influenciam a expressao clinica da doenga,
mas néo sao necessarios” (POVOA, 1984, p. 170).

Nesta pesquisa colhemos os dados, com os idosos que fazem o
acompanhamento de maneira correta no Programa HIPERDIA no ESF- Antdnio

Gerdnimo da Silva no Municipio de Avelinépolis- GO, e com 0s que nao fazem

este acompanhamento de maneira correta, com objetivo de analisar a



qualidade de vida, ldentificar o perfil, comparar os que possuem apoio familiar
com 0s que nao possuem e analisar o perfil sécio econdmico dos pesquisados,
no qual foram repassados os devidos dados (nomes e enderego) pela
coordenadora do ESF e ACS(s), pela Secretaria Municipal de Saude.
Analisamos e comparamos os devidos dados dos dois grupos, em forma de
graficos e textos. Tendo assim destes dois grupos um melhor entendimento no
contesto da qualidade de vida dos idosos portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

METODOLOGIA

Método:

Trata-se de um estudo realizado com idosos residentes no Municipio de Avelinépolis-
GO com uma populagao de 2.967, onde sao cadastradas no ESF- Anténio Gerénimo
da Silva 979 familias, sendo 513 idosos nos quais 259 sao homens e 254 mulheres,
dos quais sdo 410 portadores HAS e 75 sao portadores de DM, utilizando o método
transversal, na qual a coletada de dados é realizada em um sé instante € no mesmo
tempo, obtendo assim um record momentaneo do fendmeno investigado (NEVES, S/
D). No qual obteve & aprovacéo da Comissdo de Etica em Pesquisa da Faculdade
Unido de Goyazes (CEP/FUG) através do protocolo de n°042/2013 recebimento em
14/06/2013 e aprovado em 11/12/2013, & liberagao da Secretaria Municipal de Saude
de Avelinépolis- GO e condenagado do ESF através de oficio n® 06/2013—
COORDENF/FUG devidamente assinado pelos (as) responséaveis, sendo & pesquisa
realizada em domicilio diretamente com os idosos do Municipio obedecendo a Lei
196/96 do Conselho Nacional de Saude- CNS sendo este 6 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devidamente assinado pelos mesmos e ficando cada com uma
copia do documento.

Local:

A coleta dos dados foi realizada em campo no ESF- Anténio Gerénimo
da Silva no Municipio de Avelinépolis- GO e 6rgaos competentes tais como
Secretaria Municipal de Saude.

Voluntarios de pesquisa:



Nesta pesquisa trabalhamos com dois grupos de pesquisados com a
comparacao entre si. A mesma foi realizada apenas entre idosos de acordo
com definicdo da OMS que define a velhice com seu inicio aos 60 anos de vida,
no total de 40 pesquisados: sendo 20 portadores de HAS, entre os quais foram
10 que fazem o acompanhamento de maneira correta e 10 que nao fazem o
acompanhamento de maneira correta, e 20 idosos portadores de DM sendo 10
que fazem o acompanhamento de maneira correta e 10 que nao fazem o
acompanhamento de maneira correta. Nessa pesquisa foram admitidos apenas
individuos acima de 60 anos portadores de HAS e DM, que consentiram em
participar voluntariamente do processo de pesquisa. (cf. Termo de
consentimento livre e esclarecido em apéndice ).

Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada no domicilio dos idosos através de um
questionario descritivo com perguntas objetivas, cujas possibilidades de
respostas foram “sim” ou “ndo” (cf. Questionario em apéndice II).

Aproveitamento de dados:

Coletamos os dados e descrevemos os resultados em forma de graficos,
comparamos os dados e analisamos os resultados a luz do que dizem os
autores indicados na bibliografia do presente projeto de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o que foi dito anteriormente em pesquisas sobre a qualidade de
vida dos idosos que fazem acompanhamento com equipes multiprofissional,
programas de longa duragdo e em ESF é clara a diferenga no modo de agir e
enfrentar a vida, tendo uma melhor compreensao do seu tratamento, maior
disponibilidade para as atividades diarias, disposi¢cao para ir a um simples
encontro na sua comunidade religiosa, sendo claramente visivel o nivel a
disposicao para ir a caminhadas, passeios coletivos e reunides (RODRIGUES
et al., 2003). Segundo MINAYO 2000 em pesquisas anteriores, afirma que a
maioria dos nossos idosos moram na atualidade com parentes, possuem uma



vida ativa e com sua fungdo motora relativamente forte e fisiologicamente sao
mais resistentes a doencas comuns como resfriados, para suas atividades
diarias comuns sem precisar de ajuda ou mesmo de fisioterapias, e em alguns
casos seus parentes, geralmente filhos e/ou os netos se agregam na mesma
residéncia ou nos fundos. E na nossa pesquisa logo nao foi diferente
comprovando que sua qualidade de vida é melhor, relaciona-se com familiares
com uma maior facilidade e grupos de diferentes idades tendo uma disposi¢cao
invejavel, frequentam bailes da terceira e festas populares, possuem acesso
aos programas sociais mesmo quando nao frequentam todas as atividades de
rotina, onde tem se o pressuposto de uma qualidade de vida na terceira idade
variante e sem uma comprovagao do que vem a ser realmente essa nio tao
sonhada e esperada vida com qualidade, pois sabem dos direitos de cidadao
(BRASIL, 2002).

12

M Idosos com HAS que fazem
acompanhamentono
programa HIPERDIA

M Idosos com DM que fazem
acompanhamento no
programa Hiperdia

Idosos com HAS que ndo fazem
acompanhamentono
programa HIPERDIA

M Idosos com DM nao fazem
acompanhamentono
programa HIPERDIA

MORAM FREQUENTAM VIAJENS
SOZINHOS GRUPOS SOCIAL

Figura 1 Perfil dos Idosos.

Como ja aviamos citado antes a uma grande concordancia que comprova a
independéncia dos idosos da atualidade, onde a maioria moram so6 ou seus
filhos/netos se agregam no mesmo lar dependendo da renda deste idoso para
completar a renda mensal e/ou suprir as necessidades da familia, sdo mais
participativos na sociedade tendo voz e vez, sdo mais sincronizado com as
atualidades do mundo principalmente viajando até mesmo para o exterior como
foi relatado por uma das entrevistadas, oportunidades essas que alguns anos
era impossivel um idoso fazer sem se preocupar com o que vao pensar.
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M Idosos com HAS que fazem o
acompanhamentono
programa HIPERDIA

M Idosos com DM que fazem o
acompanhamentono
programa HIPERDIA

Idosos com HAS que ndo fazem
o acompanhamento no
programa HIPERDIA

M Idosos com DM que ndo fazem
o acompanhamento no
programa HIPERDIA

Figura 2 Qualidade de vida.

Como podemos comprovar nos graficos acima é que os idosos que faz o
acompanhamento de forma correta ndo necessitam de tomar medicamentos
em vista desta comprovacao nao necessitam ficarem lembrando-se dos
horarios, apesar de que, tomam de forma correta todos que fazem o uso,
frequentam a unidade de saude com menos frequéncia do que os que nao
fazem o tratamento de forma correta devido ao fato de fazer parte de todas as
atividades promovidas pelo Programa HiperDIA, ja a vida sexual é relativo,
sendo que a maioria € viuvo e mulheres onde as relagdes sexuais nao € muito
aceita pela sociedade e os que tém um companheiro/ namorado/ casado sao
poucos, mas, os que tem sdo ativos como comprova o grafico e certifica-se que
mesmo a patologia e os medicamentos ndo atrapalham devido as atividades
praticadas por eles(a).



M Idosos com HAS que fazem o
acompanhamentono
programa HIPERDIA

M Idosos com DM que fazem o
acompanhamentono
programa HIPERDIA

m ldosos com HAS que nao
fazem o acompanhamento no
programa HIPERDIA

M Idosos com DM que ndo fazem
o acompanhamento no
programa HIPERDIA

RECEBEM APOIO FAMILIAR NAO RECEBEM APOIO
FAMILIAR

Figura 3 Apoio familiar.

No contesto apoio familiar € um assunto que requer uma sutilidade a se
discutir, mas é algo importante para as pessoas que ja estdo na terceira idade,
devido até mesmo no auxilio quanto levar as consultas médicas, ajuda
financeira pra compras de medicamentos, é um ponto crucial a ser visto,
pesquisado e analisado. Notamos que no grafico a uma intercalagdo quanto na
parte desse apoio, tanto para o grupo que faz o acompanhamento no Programa
HIPERDIA quanto para o outro grupo que nao faz o acompanhamento. Apesar
da maioria entre os dois grupos obterem apoio familiar o programa surti efeito
positivo devido ao fato de um momento e outro ter feito parte do programa, pois
tem maior clareza de sua patologia, identificando os seus sinais e sintomas.
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Figura 4 Perfil s6cio econémico.

No contesto perfil s6cio econdmico, temos que ter um olhar mais voltado para
questao do poder aquisitivo, para adquirirmos um melhor resultado, na forma
de analisarmos os pesquisados, que buscam ou abandonam o tratamento, &
devido a ter uma melhor condi¢cdo para um tratamento particular, dificuldade de
buscar o cuidado com a saude em outros locais, ndo terem um melhor
conhecimento ou até mesmo ter esse conhecimento e saber que realmente e
preciso ter um acompanhamento constante.

Neste grafico notamos, que a uma intercalagéo nos dois grupos, na
questao de escolaridade, sdo grupos distintos, mas que entre si 8 uma questao
por pertencerem um municipio pequeno de pouco mais de dois mil habitantes
todos se conhecem, tem amizades antigas e acabam passando as informacdes
uns para os outros, os que possuem maior nivel de alfabetizagdo sabem mais ir
atras dos seus direitos nos 6rgaos publicos, comprovando que todos que nao
fazem de maneira correta ndo necessitam de tanto de apoio dos familiares, séo
independentes, moram em casas proprias € apenas 1% deste total de
pesquisados nao possuem este beneficio da casa proépria.

CONCLUSAO



Ap6s identificar o perfil do idoso no Municipio de Avelindpolis-Go e analisado
os dados chegamos a confirmagéo de que, quem faz o acompanhamento no
Programa Estratégia Saude da Familia HIPERDIA de forma correta tem uma
qualidade de vida superior, mesmo quando tem alguma mobilidade fisica por
sequelas de algum agravo anterior comparado ao grupo que nao faz este
acompanhamento de forma correta, o abandono geralmente é alegado pela
distancia da residéncia, falta de tempo, ndo gostou do local ou dos
profissionais, € no mais como nao perdem os acessos aos medicamentos ou
mesmo as consultas nao vao, o poder aquisitivo faz parte do dia a dia, mas
alegam nao ter muita importancia significativa em suas vidas, ja o apoio dos
familiares, conta muito, pois muitos sdo os responsaveis pela sua renda e os
filhos ou netos se agregam na mesma residéncia ou em complemento nos
fundos do quintal. Mas, mesmo os que ndo fazem este acompanhamento de
forma correta possuem seus direitos de acesso aos medicamentos e demais
atendimentos preservados, mesmo porque € um direito de todos e dever do
estado fornecer subsidio para sua assisténcia e manutencao a sua saude e do
Programa HIPERDIA, fazendo parte das atribuicdes de enfermagem identificar,
orientar e conduzir estes pacientes para rotina de vida, diferenciando e
incentivando, cada um frisando suas necessidades para uma boa qualidade de
vida, mudancga de estilo de vida, com praticas saudaveis, observando seus
sinais e sintomas para evitar maiores sequelas a sua saude.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar,
como voluntario, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informacgoes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das
informacoes. Em caso de recusa vocé nao sera
penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS ACOMPANHADOS
NO PROGRAMA HIPERDIA NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
(ESF)-AVELINOPOLIS — GO DE AGOS-OUT de 2013.


http://www.efdeportes.com/efd64/tidade.htm
http://www.santos.sp.gov.br/saude/manual.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v8n3/06.pdf

Pesquisadoras Responsaveis: Jheysy Loreny Bonfim Cardoso
Lidiane Oliveira de Moraes Santos

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (062) 96066750 ou (064)
84442142;

Pesquisadoras participantes: Jheysy Loreny Bonfim Cardoso
Lidiane Oliveira de Moraes Santos

Telefones para contato: (062) 96066750 ou (064) 84442142.

O objetivo € analisar a qualidade de vida dos idosos acompanhados
no ESF em tratamento, de acordo com a presenca de suas patologias como
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabete Mellitus (DM). Trata-se de um
estudo prospectivo, com aplicagdo de questionario descritivo, com coleta de
dados de pacientes idosos em tratamento de HAS e DM. Serao observados no
estudo 40 pacientes idosos portadores de HAS e DM em tratamento em ambos
0s sexos, em acompanhamento multiprofissional no ESF - Antonio Gerénimo
da Silva de Avelindpolis - GO. A coleta sera realizada com o uso de um
protocolo, sendo que as variaveis analisadas serao: sexo, idade, tempo de
acompanhamento e qualidade de vida. Os critérios de inclusdo sao todos os
pacientes idosos portadores de HAS e DM com mais de 60 anos. Nao ha
nenhum risco, prejuizo, desconforto ou lesées que podem ser provocados pela
pesquisa. Para avaliagdo da qualidade de vida com 17 perguntas diretas e de
facil compreensao, com garantia do sigilo e direito de retirar o consentimento a
qualquer tempo.

¢ Nome e Assinatura do pesquisador:
¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, abaixo

assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui

devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores

sobre a pesquisa, os procedimentos nela

envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha

participacao. Foi-me garantido o sigilo das informagdes e que posso retirar meu



consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou

interrupcao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data / / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:




APENDICE II

CENTRO DE ESTUDOS OCTAVIO DIAS DE OLIVEIRA
FACULDADE UNIAO DE GOYAZES- FUG

A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS ACOMPANHADOS NO PROGRAMA
HIPERDIA NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA (ESF)-AVELINOPOLIS
— GO NO ANO DE 2013.

Académicas: Jheysy Loreny Bonfim Cardoso
Lidiane Oliveira de Moraes Santos

Orientadora: Prof.? Esp.? Enfermeira Sandra Rosa de Souza

Questionario:

1- Relagdes familiares:

a) O senhor (a) mora sozinho?
SIM() NAO()

b) Mora com parentes?

SIM() NAO()

c) Recebe apoio familiar?

SIM() NAO()

2) E residente do Municipio de Avelinépolis- GO:
a) Desde seu nascimento?

SIM() NAO()

b) Mora a mais de 10 anos no Municipio?
SIM() NAO()

¢) Mora a menos de 10 anos no Municipio?
SIM() NAO()

3)Tipo de residéncia:

a) Casa propria?



SIM() NAO()

b) Emprestada/ cedida por parentes/ conhecidos?
SIM() NAO()

c) Aluguel?

SIM() NAO()

4- Renda percapta:

a) O senhor (a) recebe algum beneficio ou salario?
SIM() NAO()

b) Qual o tipo de renda que possui?

1- Aposentado:
SIM( ) NAO ()

c) Depende da renda dos familiares para complementar o orgamento mensal?
SIM() NAO()

5- Qual é a renda mensal?

a) Um salario minimo:

SIM() NAO()

b) Dois salarios minimos:
SIM() NAO()

c) Trés ou mais salarios minimo:
SIM() NAO()

6- Vida social:

a) Grau de escolaridade?

1- Analfabeto:

SIM() NAO()

2- Alfabetizado:

SIM() NAO()

7- Grupo social:

a)- Frequenta algum grupo social?
SIM () NAO ( )

b)- Que tipo de grupo?

1- Religioso:

SIM() NAO()

2- Associagdes:



SIM() NAO()

3- Entidade de caridade:
SIM() NAO()

8- Viajem:

(a)- Tem costumes de viajar?
SIM() NAO()

9- Tipo de Relacionamento:
a)- Solteiro?

SIM() NAO()

b)- Casado?

SIM() NAO()

c)- Viuvo?

SIM() NAO()

d)- Amasiado?

SIM() NAO()

e)- Divorciado (a)?

SIM( ) NAO

10- Vida sexual:

a) Ativa:

SIM() NAO()

11- Tipo de patologia:

a) DM?

SIM() NAO()

b) HAS?

SIM() NAO()

12- Uso de medicamentos:
a) Utiliza medicamentos?
SIM() NAO()

b) Medicamentos para HAS?
SIM() NAO()

¢) Medicamentos para DM?
SIM() NAO()

d) Lembra os horarios certos de tomar os medicamentos?
SIM() NAO()



e) Quantas doses diarias?

1-1a2:

SIM() NAO()
2-2a3:

SIM() NAO()
3- 3 ou mais:

SIM() NAO()
13- Programa HIPERDIA:

a) O senhor (a) sabe o que € o Programa Hiperdia?
SIM( ) NAO()

b) Frequenta o Programa?

SIM( ) NAO()

c) Com qual frequéncia costuma ou costumava a frequentar o Programa:
1- Mais ou menos de uma vez por semana?

SIM() NAO()

2- Mais ou menos de uma vez por més?

SIM() NAO()

d) S6 vai a Unidade de Saude para a consulta e receber os medicamentos?
SIM() NAO()

e) Participa das atividades de rotina promovidas pelo Programa HIPERDIA?
1- Como palestras:

SIM() NAO()

2- Viagens:

SIM( ) NAO()

3- Passeios coletivos com o grupo:

SIM() NAO()

f) Possui facil acesso aos medicamentos?

SIM( ) NAO()

14- Antes do Programa HIPERDIA:

a) Tinha acessibilidade aos medicamentos e consultas?

SIM() NAO()

b) Consultava mensalmente?

SIM() NAO()



c) Tinha costume de praticar atividade fisica?

SIM() NAO()

15- Dieta:

a) Faz acompanhamento nutricional?

SIM( ) NAO()

b) O acompanhamento nutricional € mensal?

SIM( ) NAO ()

c) Vocé faz dieta?

SIM( ) NAO()

16- Quanto aos exercicios:

a) Participa ativamente das caminhadas do programa?

SIM( ) NAO ()

b) Sente-se bem com essa caminhada?

SIM( ) NAO ()

c) Quantas vezes na semana costuma fazer a caminhada:
1-1a2:

SIM() NAO()

2-2a3:

SIM() NAO()

3- 3 a ou mais:

SIM() NAO()

d) Notou alguma melhoria no seu dia a dia com as atividades fisicas em que
participa?

SIM() NAO()

e) Além da caminhada faz algum outro tipo de atividade fisica?
SIM() NAO()

17- Quanto as fisioterapias:

a) Faz fisioterapia por motivos de mobilidade fisica prejudicada?
SIM() NAO()



