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RESUMO: Idosos cadastrados na UBS Tuiuti foram submetidos a questionario com objetivo de se avaliar o
estado geral, principais patologias, estado sociocultural, alimentacdo, atividade fisica e posteriormente
avaliar quais cuidados paliativos poderiam ser utilizados para tentar melhorar a qualidade de vida dos
mesmos. Durante as visitas, foi detectada, por alguns grupos, certa resisténcia a adesao por parte do idoso,
0 que comprometeu de certa forma a coleta de dados. Dentre as principais patologias, foram encontradas
Hipertensdo Arterial, Diabetes Melitus, DPOC, AVC e osteoporose. Os idosos acompanhados apesar de
apresentarem boa situa¢@o socioecondmica, ndo se alimentavam de forma regular e ndo praticavam
atividade fisica. Com relacéo a falta de ades&@o encontrada por alguns grupos, subentende-se a presenca de
analfabetismo funcional ou falta de vinculo social e familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Adesao ao tratamento; Cuidados paliativos; Saude do idoso; Visita domiciliar.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Censo 2010, a populacdo acima de 69 anos na cidade de
Maringd aumentou de 3,7% para 5,8%. Estes dados demonstram que a populacédo esta
ficando mais velha. Consequentemente, doencas préprias do envelhecimento passaram a
ganhar maior expressdo (IBGE, 2010). Diante deste aumento, faz-se necessario a
realizagdo de pesquisas no intuito de se avaliar o estado geral e as principais
necessidades destes idosos a fim de melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que definiu cuidados paliativos
como o cuidado ativo e total dos pacientes cujas enfermidades ndo respondem mais aos
tratamentos curativos. Assim, tentam fazer o controle da dor e de outros sintomas, e déo
maior importancia aos problemas sociais e espirituais. Dessa forma, o objetivo dos
cuidados paliativos € atingir a melhor qualidade de vida possivel para os pacientes e suas
familias (PESSINI, 2009; SCHWANKE, 2011).

Ha inmeros fatores que influenciam na adesao do tratamento como a habilidade
ou capacidade do paciente em seguir o tratamento e orientacdes, bem como os fatores
pessoais, sociais, econdmicos e culturais, esse conjunto de fatores pode estar ligado ao
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proprio paciente, as caracteristicas da doenca, aos medicamentos, ao médico e ao
sistema de salde, que muitas vezes nao satisfaz todas as necessidades do paciente em
relacdo ao processo saude doenga (ROACH, 2003).

De acordo com a literatura a falta de aderéncia tem como consequéncias o
agravamento e prolongamento da doenca, o aumento da morbidade, hospitalizacéo,
mortalidade, alem da reducdo na qualidade de vida e diminuicdo da eficacia dos
programas de saude (PESSINI, 2009; ROACH, 2003).

Nossos objetivos foram fazer o levantamento do estado geral dos idosos
acompanhamos com visitas domiciliar semanais para verificar quais o0s cuidados
paliativos mais adequados para a promoc¢ao de uma melhor qualidade de vida.

2 MATERIAL E METODOS

O método utilizado foi o qualitativo descritivo para desenvolver o projeto da
disciplina de Interacdo Comunitaria Il, oferecida aos alunos do 2° ano de Medicina do
Centro Universitario de Maringa (Unicesumar) foi aprovado e aceito pelo CECAPS oficio
742/2013. Durante o periodo de marco a junho de 2013, acompanhamos em visitas
domiciliares semanais que duravam cerca de 50 minutos, 6 idosos cadastrados na UBS
Tuiuti de Maringa. A idade média dos idosos acompanhados foi 79 anos. Todos os idosos
apresentavam hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2, além de outras doencas
crbnicas como doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), osteoporose, acidente
vascular cerebral (AVC) e Depressao.

Foi aplicado um questionario para coleta de informacdes tais como: estado geral
do paciente, idade, endereco, escolaridade, condicdo socioeconf6mica, alimentacgéo,
atividade fisica, avaliacdo da saude e doencas atuais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nosso objetivo foi implementar medidas para melhorar a qualidade de vida dos
idosos acompanhados com visitas domiciliares por alunos do curso de Medicina da
UNICESUMAR, bem como, verificar se a adesdo ou ndo ao tratamento terapéutico
influencia no resultado esperado.

Verificamos que para melhorar a qualidade de vida dos idosos que
acompanhamos é necessaria uma alimentacédo balanceada, devido ao quadro clinico de
diabetes e hipertensado arterial, assim como uma atividade fisica regular e acompanhada
por profissional capacitado, que promova uma amplitude de movimento que ajuda manter
o tbnus muscular existente e previnem contraturas.

Observamos que alguns pacientes seguiam o0 tratamento terapéutico
adequadamente e tinham uma boa adesédo ao tratamento. Entretanto, outros pacientes
nao tinham adesdo ao tratamento, e apresentavam sintomas de depressao pela falta de
seguranca, confianga, integracdo social e auséncia de vinculo familiar. Segundo a
piramide de Maslow (ROACH, 2003) que tem como base as necessidades fisiolégicas
como oxigénio, alimento, agua, repouso e eliminacdo, que devem ser satisfeitas antes de
prosseguir para as necessidades mais elevadas, como de amor e integragao social ou as
necessidades de estima e consideragéo (Figura 1). Também foi verificado que o cuidador
tem como base a ajuda ao idoso no atendimento das necessidades que ele ndo pode
realizar por si mesmo devido idade, doenca ou leséo.
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A resisténcia a adesdo ao acompanhamento encontrada por alguns alunos pode
ser devido ao analfabetismo funcional, situacdo, que atinge 30% da populacao brasileira,
onde o paciente tem dificuldade de ler, entender e agir de acordo com as instrugoes
recebidas pelo médico e as equipes de saude, e sem a ajuda de um cuidador, torna-se
ainda mais dificil essa adeséo.

Ja a paciente com adesédo ao tratamento, apesar de ter uma doencga que causa
uma maior limitacao fisica, apresenta um bom estado emocional, psicolégico e mental.
Isso pode ser explicado pelo bom vinculo familiar e social. Sua limitacéo fisica é agravada
pela obesidade que progride pela auséncia de atividade fisica e fisioterapia, assim
podemos concluir que a pesar da paciente ter uma boa base familiar e uma plena adeséo
aos tratamentos propostos ainda ha uma descompensacdo entre o emocional e o
atendimento direcionado para sua problematica como da fisioterapia. Portanto a paciente
€ incapaz de compensa-la para alcancar uma melhor qualidade de vida.

Por fim, percebemos que ndo bastam os cuidados fisiolégicos que aliviam
sintomas fisicos e que muitas vezes ndo engloba o estado mental e a interagdo social que
tem grande influencia no processo saude-doenca. Segundo o psicélogo Abraham Maslow,
a morte ocorre geralmente por causa de uma incapacidade para atender a uma
necessidade fisioldgica, como a ocorréncia de doenca ou a reducdo na capacidade
funcional. A morte pode resultar de uma necessidade de seguranca néo atendida, como
uma queda ou acidente automobilistico. Raramente, a morte acontece devido a uma
necessidade de amor ou de autoestima nao atendida. Quando a necessidade de estima
mantem-se sem atendimento e a pessoa € incapaz de compensa-la, pode desenvolver a
depressao o que torna o suicidio uma possibilidade (ROACH, 2003; PILGER et al., 2011;
ANDRADE et al., 2013).

5.
Necessidades de
auto-realizacao
(Necessidades de
expressao, realizacao de

coisas, de desenvolver
habilidades)

Nivel 4.
Necessidade de reconhecimento
(Necessidades de estima social, de status, etc.)

Nivel 3.
Necessidade de associacao
(Necessidades de participacao na sociedade, em grupos
profissionais, religiosos etc)

Nivel 2.
Necessidade de seguranca
(Necessidades de manutencao da vida, incluindo sustento e defesa pessoal,
da familia e da propriedade)

Nivel 1.
Necessidades primarias
(Necessidades basicas a sobrevivéncia, fisicas: de comida, bebida, sexo, vestimenta, moradia)

Figura 1: Piramide de Maslow
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4 CONCLUSAO

Existem pacientes com um bom estado geral mesmo com a patologia presente,
pois aderem bem ao tratamento e seguem as orientacdes dos profissionais de saude,
almejando uma melhor qualidade de vida.

Os profissionais da saude procuram aliviar a dor e outros sintomas
desconfortaveis, e integram 0s aspectos psicossocial e espiritual no cotidiano dos
pacientes e de seus familiares.

Os pacientes com adesdo ao tratamento sdo mais receptiveis e se adaptam
melhor as orientacdes, entendendo a morte como um processo normal. Nem retardando
ou apressando este processo, também aceitam um sistema de apoio que os ajudam a
viverem tao ativamente quanto possivel até a morte.
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