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RESUMO

O envelhecimento populacional, associado com a prevaléncia elevada de
doencas crdnicas, incapacidades e dependéncias em geral, sdo aspectos relevantes
e determinantes na saude e cuidados a populacdo idosa. Como resultado, a
necessidade de identificar cuidadores e a dificuldade de encontrar pessoas
especializadas que exercam esta funcdo, salientam o papel fundamental realizado
pelas Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. As instituicdes servem como
apoio e servico especializado direcionado aos idosos. Porém, é importante identificar
as caracteristicas da populacdo de idosos que residem nas instituicbes, visando
estabelecer um perfil epidemioldgico voltado as suas necessidades. Com o objetivo
de tracar o perfil epidemioldgico de idosos institucionalizados, foi modelado um
sistema e criado um banco de dados contendo 64 informacdes referentes a idosos
institucionalizados, previamente validados com especialistas em gerontologia. Na
pesquisa, dentre as 53 Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos existentes na
cidade de Curitiba, 18 aceitaram participar do estudo. Com isso, a amostra foi
constituida de 388 idosos. Apds o levantamento de informacdes dos idosos, os
dados foram inseridos num banco de dados no Oracle Express 10g Edition,
objetivando tracar o perfil e identificar diferencas encontradas entre idosos que
residem em instituicdes particulares e filantrépicas. A analise estatistica apresentou
uma amostra predominantemente feminina (87,63%), com tempo de
institucionalizacdo médio de 113,92 + 163,29 meses e sendo identificada a
hipertensdo como a principal doenca cronica, em 56,54% da amostra. Ao comparar
a informacéo referente a visita semanal de filhos, em instituicbes particulares e
filantropicas, observa-se que apenas 21,43% dos idosos na instituicdo filantropica
recebem visitas, e 47,29% na particular. Na instituicdo filantropica, foi identificada
uma associacado entre abandono dos idosos e visita de filhos, visto que dos 72
idosos que estdo na instituicdo por motivo de abandono, nenhum deles recebe a
visita de filhos. Em face dos resultados encontrados, € importante ressaltar a
necessidade de pesquisas que visem identificar o perfil de populacdes que
necessitam de cuidados especificos como os idosos institucionalizados, objetivando
a garantia na qualidade de assisténcia. Além disso, direcionar programas de
promocao, prevencao de saude e insercéo dos idosos na sociedade.

Palavras Chaves: 1. Epidemiologia. 2. Idosos. 3. Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos. 4. Banco de Dados

Vi



ABSTRACT

The population aging, associated with the high prevalence of chronic
diseases, incapacities and dependences in general, are relevant and decisive
aspects in attention to elderly people. As a result of that, the need to identify
caretakers and the difficulty of finding specialized people that exercise this function,
point out the fundamental paper accomplished by the Long-term Care Institutions for
Elderly. The institutions serve as support and specialized service addressed to the
aged people. However, it is important to identify the characteristics of the elderly
population that live in these institutions, seeking to establish the epidemiologic profile
that identifies their needs. For this aim, it was modeled a system and servant a
database containing 64 informations regarding institutionalized elderly people,
previously validated with specialists in gerontology. In the research, among 53 Long-
Term Care Institutions for Elderly existent in the city of Curitiba, 18 accepted to
participate in the study. With that, the sample was constituted of 388 elderly. After the
rising of the information of the sample, the data were inserted in a database in Oracle
Database 10g Express Edition, aiming at to draw the profile and to identify
differences found among elderly that lives in private and philanthropic institutions.
The statistical analysis presented a sample predominantly feminine (87,63%), with
average time of institutionalization of 113,92 + 163,29 months and being identified
the hypertension as the main chronic disease, in 56,54% of the sample. When
comparing the information regarding the children's weekly visit, in private and
philanthropic institutions, it is observed that only 21,43% of the elderly in the
philanthropic institution receive visits, and 47,29% in the private ones. In
philanthropic institution, it was identified an association between the abandonment of
the aged and visit of the children, because of the 72 elderly that are in the institution
because of abandonment, none of them receives the children's visit. In face of
results, it is important the need of researches that seek to identify the profile of
populations that need specific cares as the institutionalized aged people, aiming at
the warranty in the quality of attendance. Besides, to address promotion programs,
prevention of health and the seniors' insert in the society.

Key-words: 1. Epidemiology. 2. Elderly. 3. Long-Term Care Institutions for Elderly.
4. Database
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1 INTRODUCAO

Atualmente, ocorre um fenébmeno mundial de transicdo demografica
representado pelo aumento acelerado da populacdo idosa. Tal fato, no Brasil, é
amplamente visualizado por meio de dados disponiveis em pesquisas, tais como as
duas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Censo
de 2000 e a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 1999.

Segundo os dados levantados pelo Censo 2000, houve um aumento em
quase quatro milhées no numero total de idosos em relacdo ao Censo que foi
realizado no ano de 1991. Este crescimento esta relacionado diretamente como um
resultado do crescimento vegetativo, da reducdo da taxa de fecundidade, além do
aumento gradual da expectativa de vida populacional. As estimativas ainda
acrescentam que o numero de idosos podera exceder 30 milhdes para os préximos
vinte anos no Brasil, podendo chegar a representar quase 13% da populacéo total
(CENSO, 2000).

O envelhecimento populacional, associado ao aumento da expectativa de
vida, apresenta um reflexo na incidéncia e prevaléncia elevada de doencgas cronico-
degenerativas. Tais doencas podem ocorrer tanto de maneira isolada como
associada com outras comorbidades. Como resultado de um maior niumero de
doencas, observa-se também, além de sequelas fisicas e psicoldgicas, a procura
acentuada por servicos de saude direcionados a populacao da terceira idade.

Dentre os servicos mais utilizados por essa faixa etaria estdo os hospitais,
clinicas, instituicoes e estabelecimentos de saude em geral (FILHO; RAMOS, 1999).
O resultado da soma entre processo de envelhecimento fisiolégico, ocorréncia de
comorbidades associadas e aumento na procura por servi¢cos de saude refletem em
resultados negativos, gerando custos onerosos aos idosos, aos familiares e ao
préprio poder publico, responsavel por gerir programas que facilitem o acesso a
saude pelas populacdes (VERAS, 2003). A procura por servicos de saude
direcionados aos idosos, como 0s servi¢gos prestados pelas Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), tendem a aumentar consideravelmente devido a
esses fatores.

Além disso, nos idosos pode-se encontrar ainda uma elevada ocorréncia de

eventos adversos como: internacdes recentes, recorrentes e prolongadas; instalacao
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de graus de dependéncia progressiva e perda de autonomia. Tais fatores sdo
diretamente relacionados a procura pelos servicos de saude. Os idosos que
possuem as caracteristicas descritas sdo muitas vezes mais vulneraveis e,
geralmente, necessitam de atendimentos geriatricos especializados, como 0s que
sao fornecidos nas instituicdes (VERAS, 2003).

Alguns fatores, além dos descritos acima, constituem fatores de risco a
institucionalizacdo, como: processo de envelhecimento populacional acelerado,
expectativa de vida elevada e risco aumentado para internacdes. Tais fatores
predispdem idosos a institucionalizacdo em ILPI devido a necessidade de cuidados
especializados e supervisdo constante.

Os idosos institucionalizados, isto €, idosos que residem em ILPI, apresentam
caracteristicas e necessidades diferenciadas em relagdo aos idosos que residem em
seu proprio lar, na comunidade. Uma destas caracteristicas diz respeito a qualidade
de vida inferior (HO et al, 2003). Essas instituicbes compdem servicos de saude
direcionados para o atendimento de idosos, sendo importante que sejam avaliadas
em relacdo a sua efetividade e impacto de suas acdes, sendo necessaria ainda a
qualificacdo dos profissionais que la atuam (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999).

A importancia de realizar um levantamento de informacdes buscando
identificar o perfil epidemiol6gico de idosos que residem nas institui¢cdes justifica-se
pelas questdes relativas ao envelhecimento populacional acelerado, a grande
procura dos idosos por servicos de saude e a necessidade de identificar condicbes
de vida e caracteristicas. Com a revisao de literatura realizada, foi possivel identificar
uma caréncia de informacdes disponiveis na literatura atual em relacdo a questdes
relativas a idosos institucionalizados como: aspectos individuais, sociais, clinicos e
de moradia.

As pesquisas direcionadas a identificar perfil epidemiolégico, se enquadram
na area de epidemiologia. A epidemiologia de grupos populacionais especificos,
como neste caso, serve como base para o planejamento e desenvolvimento de
politicas, programas e servi¢os publicos em saude. Aléem disso, com o conhecimento
acerca de informacfes epidemioldgicas, facilita-se o direcionamento de politicas
publicas que objetivem prevencao, controle de doencas e diagnostico de aspectos
relacionados com a saude e seus determinantes (ABRASCO, 2005).

A perfilizacdo da populacéo idosa institucionalizada da cidade de Curitiba,

realizada nessa pesquisa, preenche uma lacuna importante quanto a auséncia de
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informacfes de idosos institucionalizados, bem como auxilia na identificacdo de
padrées epidemiolégicos e caracteristicas dessa populacdo, ou seja, na
compreensao de eventos relacionados aos processos de saude-doenca proprio dos
idosos e do envelhecimento.

Adicionalmente, a utilizacdo de tecnologia aplicada para desenvolver bancos
de dados, que € parte da proposta do presente estudo, favorece o reconhecimento
de fatores determinantes e condicionantes de saude dos idosos.
Consequentemente, facilita acfes e tomadas de decisdes no setor de politicas
publicas e de saude, de acordo com necessidades e demandas inerentes ao perfil
desses idosos (CARVALHO et al., 2000). A possibilidade de acesso aos dados, de
forma remota, de qualquer computador com acesso a Internet, além da possibilidade
de diversas pessoas acessarem esses dados ao mesmo tempo, podera facilitar
muito as pesquisas e a¢des publicas nessa area.

O perfil epidemiologico pode auxiliar no subsidio de informacdes referentes a
idosos institucionalizados para érgdos publicos, profissionais que trabalham na area
de saude, cuidadores de idosos, proprietarios e/ou diretores das instituicdes e
gestores da Vigilancia Sanitaria (VS). Além dos profissionais, também pode ser til a
toda e qualquer pessoa que esteja envolvida em trabalhos de prestacao de servicos,
cuidados ou pesquisas com idosos como, por exemplo, servicos de voluntariado,
tanto por meio de contato direto na prestacdo dos cuidados quanto no contato

indireto, por meio do acesso remoto a bases de dados.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil epidemioldgico do idoso que reside em Instituicbes de Longa

Permanéncia para Idosos na cidade de Curitiba.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dentre os principais objetivos especificos destacam-se:

Levantamento das instituicbes de longa permanéncia onde residem
idosos na cidade de Curitiba.

Identificacdo das informacdes necessarias para caracterizacao do perfil
epidemiologico do idoso que reside em instituicbes de longa
permanéncia.

Validacdo das informacBes necessarias para caracterizacdo do perfil
epidemiologico do idoso que reside em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos, feita pela classificacdo com especialistas.
Levantamento das informacfes para a base de dados por meio de
visitas as Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos na cidade de
Curitiba.

Modelagem de um banco de dados com as informacfes validadas
pelos especialistas.

Implementacgéo do banco de dados.
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1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

O capitulo dois apresenta a revisdo da bibliografia realizada, onde sé&o
abordados os temas que auxiliaram no desenvolvimento deste trabalho. Inicialmente,
neste capitulo, existe um artigo de revisao da literatura com abordagem dos temas
epidemiologia e gerontologia, o qual foi publicado na Revista Brasileira de
Epidemiologia (RBE) em Setembro de 2007. Em seguida, é apresentada uma
conceituacdo sobre idosos, a situacdo do envelhecimento e suas consequéncias.
Entdo, sdo abordados alguns aspectos relativos ao tema idosos institucionalizados e
pesquisas em epidemiologia e gerontologia, de acordo com os estudos encontrados
na literatura. Apés, sao identificados alguns termos relacionados a modelagem de
um banco de dados. Sdo conceituados os diagramas e suas funcbes dentro do
sistema.

O capitulo trés apresenta a metodologia que foi utilizada para o
desenvolvimento deste trabalho, bem como as técnicas para a concepcdo do
desenvolvimento do sistema. Este capitulo inicia-se com uma descricdo das etapas
de pesquisa para a realizacdo do presente estudo. Entdo, séo relatados os critérios
utilizados na elaboracéo do formulério e os dois projetos encaminhados e aprovados
junto ao Comité de Etica e Pesquisa da PUCPR (CEP-PUCPR). S&do apresentados
os critérios para a definicdo da amostra para a etapa de levantamento dos dados
dos idosos nas instituicbes. Nesse capitulo é apresentada também a metodologia
utilizada para o desenvolvimento do sistema, com o uso do JUDE, ERWIN e
ORACLE Express, além da elaboracao do aplicativo.

O capitulo quatro detalha os resultados encontrados com o desenvolvimento
do sistema e estabelece o perfil epidemiolégico dos idosos residentes em
Instituicbes de Longa Permanéncia da cidade de Curitiba. A partir dos dados,
relatam-se as diferencas encontradas entre idosos que residem em instituicoes
particulares e idosos que residem em instituices filantropicas.

Finalmente, o capitulo cinco apresenta as conclusdes da pesquisa e propde

sugestdes para trabalhos futuros.

20



NOTA EXPLICATIVA

Este trabalho inclui a apresentacéo de um artigo que segue as normas editoriais do
respectivo periodico. O artigo é de revisao da literatura e foi publicado na Revista
Brasileira de Epidemiologia (ISSN: 1415-790X), intitulado “Abordagem das
Pesquisas em Epidemiologia Aplicada a Gerontologia no Brasil: Revisdo da
Literatura em Periédicos, entre 1995 e 2005”, v. 10, n. 03, p. 361-369, 2007.
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Resumo: O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisédo da literatura de forma
exploratéria e descritiva, buscando determinar a abordagem das pesquisas realizadas em
epidemiologia aplicadas a gerontologia no Brasil. Com esse intuito, foi realizado um levantamento
bibliografico por meio da utilizacdo do banco de dados da biblioteca virtual do SciELO, do LILACS e
do PubMed. A busca dos artigos foi feita, exclusivamente, em periédicos incluidos nestes bancos de
dados, sendo realizada a busca em artigos publicados no periodo compreendido entre os anos de
1995 a 2005. Os resultados encontrados demonstraram uma grande diversidade e abrangéncia nos
enfoques das pesquisas realizadas, com o predominio importante de pesquisas que abordam a area
de psicologia, estudos delimitados por regides e que abordam doencas relevantes para o
envelhecimento. Houve, também, um aumento de forma consideravel no nimero total de pesquisas
que foram realizadas a partir do ano de 2001, com aproximadamente 18,4 % do total de artigos
publicados encontrados somente no ano de 2005.

Palavras-chave: epidemiologia, gerontologia, idosos.
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Abstract: The present study had the objective of carrying out an exploratory and descriptive
literature review, to determine the approach of research in epidemiology applied to gerontology in
Brazil. The literature review used the databases of SciELO virtual library, LILACS and PubMed, and
only included papers published in journals indexed these databases, in the period between 1995 and
2005. The results found were greatly diversified and comprehensive in terms of research focus with an
important prevalence of issues related to psychology and conditions associated to aging. There was
also an increase in the amount of research starting from 2001, with approximately 18,4% of the total of
papers published in 2005.

Key-words: epidemiology, gerontology, elderly.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo de idosos, em ndmeros absolutos e relativos, € um fendmeno
mundial que esta associado ao aumento da expectativa de vida. No Brasil, segundo dados do Censo
de 2000, existem estimativas que indicam que a populacdo da terceira idade podera exceder 30
milhdes de pessoas para os préximos vinte anos, chegando a representar quase 13% da populacao
total". De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 1999 e realizado no periodo 1995 e 1999,
ocorreu um aumento de 1,8 milhdo no nimero total de idosos no pais. O total de pessoas com 60
anos ou mais passou de 7,4% em 1989, para 8,3% em 1995, chegando a alcancar 9,1% no ano de
1999°,

O envelhecimento populacional e a expectativa de vida elevada acarretam no aumento
significativo do nimero de idosos com doencas em relagdo a populacdo em geral, principalmente as
doencas de carater cronico-degenerativo3. A pesquisa realizada por Filho e Ramos3 identificou que
61,4% dos idosos necessitaram procurar servicos de saude nos ultimos seis meses, sendo que 6,6%
destes referiram pelo menos a ocorréncia de um internamento. Outro dado importante € que 78,1%
dos idosos apresentaram de uma a cinco doengas cronicas associadas. Confirmando estes achados,
Ramos et al* encontraram alta prevaléncia na ocorréncia de doencas cronico-degenerativas nos
idosos, além da presenca de distlrbios psiquiatricos e alterac@es fisicas freqlientes, referidas no
estudo pela inabilidade destes idosos em realizar suas atividades de vida diaria. Lebrdo & Laurenti®
identificaram uma limitagdo importante nas atividades dos idosos que apresentam doencas crbnicas
associadas como, por exemplo, artrite, reumatismo e artrose.

Um dos fatores importantes na terceira idade sdo os episddios de depressédo. Sao frequentes,
principalmente, em idosos octogenarios, sendo o declinio da salde considerado como fator de risco
importante para a instalacdo de quadros depressivose. O estudo comparativo realizado por Porcu
et.al’, determinou uma prevaléncia elevada de sintomas depressivos nas populagbes estudadas. Tal
amostra era constituida de idosos hospitalizados, institucionalizados e residentes na comunidade’.

Além da depresséo, o transtorno de ansiedade generalizada foi apresentado no estudo de
Xavier et al° como um fator associado a sintoma depressivo e impacto negativo na qualidade de vida

do idoso em relagdo a sua satde®. Os transtornos depressivos constituem fatores que acarretam
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altos custos para os servigos de saude, necessitando de cuidados altamente especializados para o
tratamento e intervencao destes idosos®.

Em relacdo a pesquisas com abordagem social, politica e econdmica, Veras'® identificou que,
para atender as demandas relacionadas as condic6es de salde e suporte social dos idosos, sdo
necessarios estudos diversos. A partir destes estudos, os gestores de saldde podem realizar
mudancas nos modelos de assisténcia existentes atualmente.

Além da qualidade dos servicos prestados aos idosos, o fator relacionado aos custos € de
fundamental importancia, visto que, atualmente, os gastos com a saude do idoso freqlientemente sédo
elevados e onerosos ao pais'®. Em relacdo a qualidade, existe a necessidade de capacitarem
profissionais que estejam aptos e especializados para exercer suas fun¢des frente aos aspectos
multidisciplinares de tratamento e avaliacdo dos idosos™.

No Brasil, o aumento do numero de idosos, provavelmente, motivou o interesse dos
profissionais das diversas areas em desenvolver pesquisas que abordem temas relacionados a
epidemiologia. Esse interesse visa fundamentar a necessidade de cuidados aos idosos, também
denominados ancidos, velhos ou grupo da terceira idade. Esses cuidados na area de salde estdo
incluidos na geriatria, que € a parte da medicina responsavel por tratar os problemas de salde do
idoso, e na gerontologia, que € a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento do idoso sob
multiplos aspectos, entre os quais: biolégicos, psicoldgicos, politicos, sociais, econdmicos e
espirituais*.

Além do conhecimento de geriatria e gerontologia, € importante identificar que a pratica da
epidemiologia apresenta trés tipos de atividades analiticas: prestacao de servicos, pesquisa e ensino
em variados niveis. O tema epidemiologia da terceira idade se encontra na subarea de
epidemiologia13. A partir dos dados do Diretério dos Grupos de Pesquisa, pode-se afirmar que
existem 209 linhas de pesquisa referentes ao envelhecimento humano, divididas em 144 grupos de
pesquisa no Brasil, o0 que sugere uma capacidade pequena de reproducao desta forca de trabalho™.

Estudos epidemiol6gicos com abordagem gerontoldgica auxiliam, ndo s6 na compreensao do
envelhecer, como também fornecem parametros para organizar e praticar politicas de salde voltadas

a populagédo de idosos em geral.
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Em vista do processo acelerado de envelhecimento populacional associado a comorbidades,
0 objetivo desta revisdo de literatura foi identificar a abordagem das pesquisas em epidemiologia

aplicada a gerontologia em periédicos no Brasil, durante um periodo de dez anos.
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METODOS

Para se realizar este estudo, exploratério e descritivo, foi relaizado um levantamento
bibliografico utilizando-se o banco de dados da biblioteca virtual do SciELO (http://www.scielo.br), o
banco de dados LILACS, que esta indexado na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
da BIREME (http://www.bireme.br) e o banco de dados do PubMed (http://www.pubmed.com). Nestas
bases de dados foram identificados, exclusivamente, periédicos que estivessem indexados. O fato da
utilizacdo exclusiva de periddicos esta relacionado com a avaliagdo realizada pela Coordenacgéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) que estabelece uma avaliagdo, chamada de
Qualis, para os periédicos que se encontram indexados nos bancos de dados das bibliotecas virtuais
utilizadas.

Nesta pesquisa ndo foram incluidos livros, pois, embora haja uma forte e necessaria
reivindicac&o pela valorizacdo destas publicacdes'™, ndo ha consenso sobre a avaliacéo que a prépria
CAPES efetua. Ha estudos, como o de Raggio™, que questionam a avaliacdo atual da CAPES e
propde novos critérios de avaliagdo da producao académica, incluindo a avaliagéo de livros.

Como critério de incluséo, foi definida a necessidade de os artigos no SciELO possuirem o
periodo de publicacdo compreendido entre os anos de 1995 até 2005, e o termo epidemiologia, além
dos termos disponiveis fornecidos, epidemiologia do envelhecimento e epidemiologia. Foi feita uma
busca no formulario avancado, incluindo, além do termo epidemiologia, no campo de entrada
assuntos, o termo idosos em todos os indices da base de dados, sendo encontrados 37 (trinta e sete)
artigos no total. Com a troca do termo de todos os indices para geriatria e também gerontologia,
foram encontrados os mesmos artigos que na busca para o termo idosos. Ao utilizar o termo
envelhecimento em todos os indices, foram encontrados 15 (quinze) artigos, sendo 7 (sete) deles
acrescidos aos achados anteriores, porém com a exclusdo de 3 (irés) por ndo se encaixarem nos
critérios de incluséo do estudo.

Os artigos disponibilizados foram visualizados na integra e constam de periédicos publicados
nas revistas a seguir: Revista Brasileira de Epidemiologia, Revista de Salde Publica, Cadernos de
Saude Publica, Ciéncia e Saude Coletiva, Revista Brasileira de Psiquiatria, Epidemiologia e Servicos

de Saulde, Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Revista de Psiquiatria Clinica, Revista da
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Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Pesquisa em Odontologia Brasileira, Arquivos de
Neuropsiquiatria, Revista Brasileira de Saude Materno Infantil e Arquivo Brasileiro de Oftalmologia.

As buscas no LILACS e no PubMed tiveram como critérios de inclusdo: periodo de publicacédo
compreendido entre os anos de 1995 até 2005; as palavras selecionadas para busca deveriam estar
contidas no titulo ou no resumo do artigo; os termos selecionados para a busca foram geriatria, idoso,
envelhecimento e epidemiologia e gerontologia, de acordo com os descritores em saude (DECS)
estabelecidos pela BVS.

No LILACS foram encontrados 3 (trés) artigos com as caracteristicas exigidas. Em relacdo a
busca realizada no site do PubMed, foram selecionados os descritores correspondentes em inglés:
epidemiology, aging, “old age”, aged, elderly and Brazil. O ultimo descritor foi selecionado devido a
pesquisa enfocar apenas periodicos com trabalhos realizados no Brasil. Foi encontrado um total de
11 (onze) artigos nessa base de dados, dos quais, apés leitura detalhada, foram incluidos apenas 2
(dois) que atendiam aos critérios de inclusao.

Os artigos encontrados nos periédicos deveriam conter os termos relacionados acima, nao
necessariamente todos, porém o termo epidemiologia foi fator de inclusdo neste artigo de revisao. A
pesquisa deveria tratar de epidemiologia e estar relacionada com idosos, ndo sendo levado em conta
o enfoque nem a area abordada.

De acordo com o DECS™, o termo geriatria é definido como ramo da medicina que estuda
aspectos fisiolégicos e patolégicos de idosos, inclusive alteragbes clinicas do envelhecimento e
senilidade. Um termo sindnimo em portugués é gerontologia. O descritor idoso € definido como
pessoa de 65 a 79 anos de idade, sendo considerado idoso acima de 80 anos ou mais como
octogenario, nonagenario e centendrio. O descritor envelhecimento é definido como alteracbes de
forma gradual e irreversivel na estrutura e no funcionamento de um organismo, e que ocorrem pela
passagem do tempo. O descritor epidemiologia € definido como a ciéncia que estuda a distribuicdo de
doencas e seus agravos nas comunidades, relacionando ambos com mdiltiplos fatores™®.

No final das etapas de busca foram obtidos 41 (quarenta e um) artigos no SciELO, sendo que
deste total foram utilizados para a analise 33 (trinta e trés) deles que se encaixaram nos critérios pré-
estabelecidos. No LILACS e no PubMed foram encontrados 14 (quatorze) artigos, sendo utilizados 5

(cinco).
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Com o material previamente definido, foram estabelecidas etapas para desenvolver a andlise
e posterior discussao. Primeiramente, foi realizada uma leitura de forma exploratéria para definir o
tema e o enfoque da pesquisa. Apds os artigos serem selecionados, foram elaborados tabelas e
gréaficos para apresentar os resultados encontrados pela area e enfoque da pesquisa e também pelo
ano de publicacdo do artigo. Apés a criacdo das tabelas e do grafico, foi realizada uma discussao
para identificar a abordagem das pesquisas encontradas, a importancia do direcionamento e o futuro

para as pesquisas nas areas de epidemiologia e gerontologia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O tema epidemiologia associado a gerontologia foi identificado como de fundamental
importancia para se estabelecer condi¢cdes e determinantes de salde dos idosos brasileiros, pois,
com estes conhecimentos, sera possivel subsidiar politicas publicas e de salde direcionadas a
necessidades especificas’’. Os artigos que tratam dos temas foram encontrados em 13 (treze)
revistas no SciELo e 5 (cinco) no LILACS e no PubMed.

Os dados visualizados na Tabela 1 estdo organizados pela abordagem da pesquisa, nimero
de artigos encontrados, percentuais e o enfoque predominante. No item ‘outros’, estéo incluidas as
pesquisas que ndo se encaixaram nas abordagens identificadas.

Observa-se, por meio dos dados obtidos, uma grande variacdo dos temas de pesquisa que
abordam a epidemiologia e estdo associados ao tema gerontologia. As pesquisas com maior nimero
de artigos, em relac@o aos demais, sdo as que enfocam depresséo e 0s estudos regionais.

O tema depressdo foi identificado, em estudos apresentados por Xavier et al.® e Snowdon®,
como relevante e preocupante na populacdo de idosos estudada, sendo encontrado um total de
21,1% de artigos que enfocam este tema. A epidemiologia, associada ao tema depressdo no
envelhecimento, encontra-se identificada com temas correlatos como ansiedade, capacidade
cognitiva e sono nos idosos.

Com resultado igual (21,1%), estdo os artigos associados ao tema epidemiologia e as
questbes sociais. O enfoque inclui pesquisas por regido (cidades e/ou estados do Brasil), com
investigacGes em qualidade de vida e perfil epidemiolégico, entre outros.

No ambito regional, o estado com maior nimero de pesquisas foi o de Minas Gerais,
representando 37,5% do total de artigos. Em seguida Pernambuco com 25%, S&o Paulo com 25% e
Fortaleza com 12,5%. A partir desses dados, observa-se uma tendéncia a se investigar as
caracteristicas destes idosos, para que a intervencdo a ser realizada atue de maneira efetiva, de
acordo com habitos, crengas, clima, entre outros fatores regionais importantes.

Na proporcao de 5,2% do total estdo as pesquisas com enfoque nutricional, sendo resultado
de quantidades irrelevantes de artigos. Esta area necessita de maior nimero de estudos e
aprofundamento nos temas relacionados com desnutricdo e sobrepeso, os quais sdo abordados nas

pesquisas encontradas'®*°.
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Com a mesma propor¢éo (5,2%), estdo as pesquisas em estudos epidemioldgicos, o que
representa um valor insignificante pela importancia do tema. O envelhecimento populacional é um
desafio para a Saude Publica atual, principalmente pelo fato de o Brasil ser um pais em
desenvolvimento e com desigualdades sociais aparentes'’. Isto justifica a relevancia de estudos
epidemiolégicos de qualidade, que auxiliem no subsidio para a elaboracdo de politicas de saude
voltadas para os idosos, visando promover o envelhecimento saudavel'’.

Os dados observados na tabela 2 identificam que, no ano de 1995, existiam poucas
pesquisas com o tema epidemiologia aplicada a gerontologia, o0 que persistiu até meados de 2000,
com um total de publicacdes inexpressivo. O Unico artigo encontrado em 1995 aborda o tema
relacionado com sintomas depressivos e déficit cognitivo em um grupo de idosos?’.

Em geral, pode ser observado um crescente aumento nas publicagbes a partir do ano de
2001 (13,2%), com um pico maior no ano de 2005 (18,4%). Este fenbmeno é igualmente
demonstrado no Grafico 1, que apresenta essa relagédo de crescimento nas pesquisas com o tema em
epidemiologia aplicada a gerontologia. Pressupfe-se, pelo conhecimento do envelhecimento
populacional, fato amplamente divulgado em pesquisas como o Censo, que existe uma preocupacao
e uma necessidade elevada de dedicagdo por estudos nessa area. Este crescimento pronunciado no
namero de publicag8es, maior do que vinha acontecendo anteriormente no pais, € um fato observado
apds a criacdo da Lei n° 10.741 de 1° de Outubro de 2003** (Estatuto do Idoso), porém, este dado
ndo apresenta correlacdo nenhuma, sendo apenas um ponto de vista. Esta lei foi uma forma
encontrada para se estabelecer e regulamentar direitos dos idosos e entidades que os assistem,
formalizando uma preocupacéo com aspectos de salude e com a qualidade de servicos prestados.
Para estes aspectos, é relevante o enfoque de pesquisas com temas em epidemiologia aplicados a
gerontologia, questdes estas que visam identificar situacdes de intervencdo nos idosos.

Embora o processo de envelhecimento traga consigo alteracdes importantes e mudltiplas
podem, porém, em muitos casos, serem modificadas por meio da identificagdo dos problemas e
atuacdes diante de medidas preventivas®. Com esse intuito, as pesquisas brasileiras encontradas
identificaram a importancia da promocdo da salde do idoso e de seu bem estar, pelo
desenvolvimento de projetos como o estudo Salde, Bem estar e Envelhecimento (SABE) no

municipio de S&0 Paulo e o estudo Bambui sobre satde e envelhecimento (BHAS) no Brasil®#. Tais

estudos apresentam experiéncias realizadas com grupos de idosos, visando principalmente identificar
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fatores que interferem na questdo relacionada com qualidade de vida. O estudo SABE® faz uma
coleta de informacgdes sobre as condi¢des de vida dos idosos, definindo caracteristicas da populagéo
estudada, como o estado de saulde, acesso e utilizacdo de servicos e cuidados em salde, além da
identificacdo de dados sécio-econdmicos. Outro estudo semelhante é o de Filho e Ramos®, que
buscou identificar o perfil do idoso por nivel sdcio-econémico, entre outros fatores. O que fica
caracterizado é uma demanda aumentada de idosos na procura por servigos de satde®, justificando a
importancia de pesquisas que fornegcam subsidios para o governo e profissionais da area de saude.
Ja o estudo Bambui?® visa identificar fatores que predizem eventos adversos a satde dos idosos.

E importante identificar, nas pesquisas encontradas, que as caracteristicas populacionais
apresentadas sdo semelhantes as de outros estudos epidemiolégicos realizados com idosos, 0 que

salienta a importancia da intervencao preventiva e de medidas de salde publica especificas.
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CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento desta revisdo, foi observado que pesquisas epidemiolégicas
associadas a temas referentes aos idosos tiveram um crescimento acelerado nos ultimos cinco anos.
Conforme foi demonstrado, as pesquisas revelam que a correlacdo dos temas epidemiologia e
gerontologia estabeleceram conhecimentos para diversas areas, entre elas sociais, psicolégicas,
regionais e de salde, com abordagens diversificadas.

As pesquisas identificam a necessidade emergente de se capacitarem recursos para a
assisténcia dessa populacdo especifica, no ambito da assisténcia a salde e qualificacdo de
profissionais, com a identificacdo de fatores de transicdo demografica e epidemioldgica populacional.
E importante a implementacdo de servicos que promovam salde, atuem na prevencdo e no
tratamento de doencas, com o0 objetivo de proporcionar incremento na qualidade de vida, buscando
restabelecer a autonomia e manter a independéncia das pessoas durante o processo de
envelhecimento.

Neste sentido, pesquisadores e instituicdes de ensino superior necessitam atuar e ampliar as
linhas de pesquisa relacionadas ao tema epidemiologia, principalmente associados a gerontologia.
Este interesse pode alterar a representacdo do idoso na sociedade, direcionando pesquisas que
enfoquem visBes voltadas ao processo de envelhecimento e senescéncia e ao desenvolvimento de
perfis do ponto de vista epidemioldgico. Pode também possibilitar a ampliagdo do conhecimento
sobre idoso, velhice e processo de envelhecimento fisioldgico e curso de doencas.

Dessa forma, os profissionais que trabalham com idosos podem se utilizar das pesquisas
para obter dados relevantes da atualidade, com o intuito de desenvolver planejamentos e decidir em
prol da saude do idoso. A divulgacdo de pesquisas e o desenvolvimento de acles voltadas ao
conhecimento cientifico da epidemiologia voltada para a gerontologia auxiliam, ainda, na elaboracao

de acdes adequadas para a transformacao social, politica e de salde dos idosos brasileiros.
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TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1 — Distribuicdo percentual dos artigos encontrados pelas abordagens selecionadas e
o enfoque predominante na pesquisa.
Table 1 — Percentage distribution of papers, divided by selected aprroaches and predominant

focus of research.

Abordagem da N° de % Enfoque predominante na
pesquisa artigos pesquisa

Biol6gica 7 18,4 Doencas

Social 8 21,1 Abordagem Regional (por Estado)

Nutricional 2 52 Obesidade e Sobrepeso

Psicolégica 8 21,1 Depresséao

Odontolégica 4 10,6 Carie

Mortalidade 3 7,9 indices

Envelhecimento 2 52 Estudos epidemiolégicos

Outros 4 10,5 Quedas, iatrogenia, entre outros

Total 38 100
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Tabela 2 — Distribuigdo percentual dos artigos segundo o ano de publicagdo, periodo entre
1995 a 2005.

Table 2 — Percentage distribution of papers by year of publication, 1995 to 2005.

Ano de Publicacéo N° de Artigos % de Artigos
1995 1 2,6
1998 3 7,9
1999 3 7,9
2000 2 5,2
2001 5 13,2
2002 5 13,2
2003 5 13,2
2004 7 18,4
2005 7 18,4
Total 38 100
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Gréfico 1 — Demonstra 0 aumento nas pesquisas com o passar dos anos, a partir do ano de
1995, com um aumento progressivo até 2005.
Graphic 1 — Time trend in the number of papers, with a progressive increase from 1995 to

2005.
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2.2 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O aumento do numero total de idosos no Brasil é um fato que vem alterando o
aspecto populacional do cenario nacional. E definido e considerado como idoso,
segundo a lei n°® 10741, de 1° de Outubro de 2003, pessoa com idade igual ou
superior a 60 anos, e segundo a lei n° 8842 de 04 de Janeiro de 1994, pessoa com
idade superior a 60 anos.

De acordo com dados obtidos na PNAD, publicado pelo IBGE em 1999 e
realizado no periodo compreendido entre 1995 e 1999, houve um aumento de 1,8
milhdes no numero total de idosos no pais, sendo a regido sudeste a que
apresentou aumento de forma mais significativa. O nimero de pessoas com 60 anos
ou mais, passou de 7,4% em 1989 para 8,3% em 1995 e chegou a alcancar 9,1% no
ano de 1999. O Censo publicado pelo IBGE em 2000, demonstrou um crescimento
de 28,9% no numero de idosos, sendo previsto ainda crescimento acelerado para 0s
proximos 20 anos.

Uma das projecdes publicadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que, entre os anos de 1990 e 2025, a populacdo de idosos aumentara,
aproximadamente, de sete a oito vezes em paises como Coldmbia, Quénia,
Tailandia e Gana. J4, essas mesmas projecdes, indicam que um dos dez paises
com maior populacdo idosa no ano de 2025 sera o Brasil, chegando a atingir um
namero estimado de 27 milhdes de pessoas com sessenta anos ou mais de idade
(AMARAL, 2004).

Na cidade de Curitiba, segundo dados do Censo, existem 1.587.315
habitantes, sendo que deste total, 75.743 habitantes estdo na faixa etaria situada
acima dos 65 anos. No relatério de pesquisa realizado pelo Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC), com amostra de idosos de 2.622
participantes, realizada no ano de 2002, foi demonstrado um crescimento importante
no numero de pessoas com 60 anos ou mais, que em 1970 eram de 5,21% e em
2005 passaram a 8,42%. A maioria encontra-se na faixa etaria de 60 a 65 anos,
representando 56% da amostra (PAIVA, 2006).

O IPPUC identificou, na cidade de Curitiba, um processo semelhante ao que
ocorre mundialmente que é a feminilizacdo do envelhecimento, com 59% da

populacado idosa sendo do sexo feminino. Tal constatacdo € observada nos dados
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do Censo 2000, em que 55,1% da populacao idosa brasileira € composta pelo sexo
feminino, com uma proporcdo de 81,6 homens idosos para cada 100 mulheres
idosas. Os estudos como o de Davim et al. (2004) e Barreto et al. (2003), confirmam
o envelhecimento feminino e ainda o relacionam com maior longevidade, fatores
socio-culturais relacionados a tendéncia das mulheres em se casarem com homens
mais velhos e viuvez precoce. Porém, o envelhecimento feminino pode gerar
consequéncias negativas como, por exemplo, a prevaléncia de sintomas
depressivos. Tal fato ndo ocorre em grandes propor¢des quando comparado ao
sexo masculino (XAVIER et al.,, 2001). Ao relatar o envelhecimento feminino, um
estudo realizado na cidade de Sdo Paulo alerta para as diferencas entre homens e
mulheres, em relagédo a dependéncia funcional, que é identificada nas mulheres com
um indice maior de ocorréncia (CAMARGOS; PERPETUO; MACHADO, 2005).

Garrido e Menezes (2002), relataram as condicdbes negativas de se
envelhecer num pais como o Brasil, em que segundo o PNAD de 1999, 40% dos
idosos possuem renda familiar menor que um salario minimo, o que por
consequéncia gera menos condicfes de saude e atendimento especializado, o que
cursa com instalacdo de doencas cronicas e recorréncia de internamentos. Tais
idosos tendem a isolamento social, dependéncias e incapacidades com reducéo de
sua qualidade de vida.

Identificando dados semelhantes, Lima-Costa, Barreto e Giatti (2003)
apresentam 70% dos idosos com relatos de pelo menos a ocorréncia de uma
doenca cronica, sendo que a proporcdo de problemas de saude aumenta com o
envelhecimento. A ocorréncia de incapacidades em realizar suas atividades
rotineiras como alimentagcdo, banho e uso de banheiro, além de gastos elevados
com medicacbes que comprometem 23% de sua renda mensal sao situacdes que
descrevem as condicdes insatisfatorias de saude dos idosos.

Quando o assunto é envelhecimento, encontra-se a definicho como um
processo dindmico e progressivo, que vao ocorrer alteracées a niveis morfolégicos,
fisioldgicos, bioquimicos e psicoldgicos, em decorréncia dos anos. Como
consequéncia, ocorre perda na capacidade do individuo em se adaptar ao meio em
gue vive com um risco maior de vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos que declinam e cursam com Obito. Porém, a velhice ndo pode ser
definida como uma doenca, e sim, uma fase que o individuo alcangca com o passar

dos anos (BODACHNE, 1998).
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Algumas das caracteristicas psicossociais identificadas no processo de
envelhecimento séo: a vivéncia de perdas, o declinio fisico, a intensificacdo de
reflexdes a respeito da vida, além da reducdo na perspectiva de futuro. Essas
caracteristicas sdo inerentes ao processo natural de desenvolvimento em fases
avancadas da vida (VERAS; LOURENCO, 2006).

O estudo apresentado por Jamet et al (2005) relatou que o processo de
envelhecimento fisiolégico, denominado como senescéncia, afeta de maneira
desfavoravel o equilibrio do individuo. O resultado reflete em mudancas em todos 0s
niveis do controle postural, levando a ocorréncia de desordens nas funcbes de
receptores sensoriais, do processamento cognitivo central e da execucdo da
resposta motora.

Em resumo, o processo de envelhecimento saudavel é considerado como
senescéncia, apesar de inumeras alteracbes que podem ser decorrentes do
envelhecimento. Ja, quando o envelhecimento vem acompanhado de uma ou mais
doencas, chama-se de envelhecimento patolégico ou senilidade (PROTA, 1999).

Para a verificagdo e entendimento do processo de envelhecimento, estudos
diversos sao realizados com o intuito de avaliar o processo de envelhecimento
relacionando-o com aspectos sociais, de moradia e recursos financeiros, além de
aspectos relativos as doencas, tratamentos e utilizacdo de servigos de saude, bem
como a procura e oferta destes servigos.

Lebrédo e Laurenti (2005) apresentaram em seus estudos, informacdes sobre
as condicfes de vida dos idosos, incluindo a faixa etaria acima de 60 anos, no
municipio de Sao Paulo. Foram observados com a pesquisa, que 53,8% dos idosos
da amostra apresentaram auto-avaliagdo de saude como regular ou ma, isto €,
percebem a sua propria saude como regular ou ruim. Com o envelhecimento, existe
uma grande frequiéncia na ocorréncia de patologias como a hipertensédo (53,3%) e a
coexisténcia de patologias associadas, de carater crénico e degenerativo como
artrites, reumatismos e artroses em geral, que englobam 31,7% das doencas dos
idosos da amostra estudada. Através dos dados obtidos na pesquisa os autores
definiram que as condicbes de saude dos idosos sdo preocupantes e influenciam
diretamente no sistema de seguridade social (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Em geral, envelhecimento populacional e expectativa de vida aumentada,
como demonstram Ramos et al. (1998), cursa com aumento na prevaléncia de

doencas crénicas, disturbios psiquiatricos e limitacdes fisicas. Neste estudo, 33,2%
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da amostra apresentaram cinco ou mais doencas crénicas e 32,5% apresentaram de
trés a quatro doencas cronicas.

O estudo de Porcu et al. (2002), demonstrou a comparagao entre diferentes
populacées de idosos relacionados a prevaléncia de sintomas depressivos e
observou que os idosos hospitalizados apresentam 56,67% de sintomas depressivos
graves e muito graves. Ja, idosos institucionalizados, apresentam 60% de sintomas
depressivos graves e muito graves. Estes valores sdo considerados altos, se
comparados com os de idosos que residem em domicilios, que correspondem a
23,34%.

Além dos sintomas depressivos, observa-se uma incidéncia elevada de
transtornos mentais na populacdo de idosos, conforme Maia, Durante e Ramos
(2004) apresentaram em seu estudo. Os distarbios mentais possuem prevaléncia
maior em idosos que residem em areas urbanas estando relacionado com mudltiplas
doencas, incapacidade e pobreza.

Igualmente, foi observado por Kron et al. (2003) na amostra pesquisada, com
idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia, uma alta prevaléncia de
alteracbes cognitivas, sintomas depressivos e limitacbes fisicas, além da alta
prevaléncia na taxa de quedas.

O tema quedas € abordado com frequéncia em estudos devido a sua
importancia, pois estudos que relacionam incidéncia de quedas com os fatores de
risco associados sédo importantes para a realizacdo de planejamento adequado das
intervencdes que sdo necessarias nestes casos (GUIMARAES; FARINATTI, 2005).
O estudo de Santos e Andrade (2005) verificou a incidéncia de quedas nos idosos
institucionalizados, tracando um perfil do idoso que sofre quedas nas ILPI. Dentre
eles, 82,5% sao mulheres, 64,6% possuem idade superior a 85 anos e 37,1% dos
idosos que sofreram quedas encontram-se ha mais de 10 anos institucionalizados. A
queda € apenas mais uma das complicacdes relacionadas com envelhecimento e
institucionalizacao.

O Brasil ndo é o unico pais que enfrenta problemas relacionados com o
envelhecimento rapido da populacédo, segundo um estudo realizado na Inglaterra e
Pais de Gales, que visou tracar o perfil da incapacidade em pessoas idosas, foram
observados que 1,3 milhdes de idosos possuem incapacidades, sendo que destes,
38% apresentam déficit cognitivo e 46% do grupo que reside em instituicbes tem

diagnéstico de déficit cognitivo. Existe uma prevaléncia elevada nas mulheres idosas
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chegando a 72% de incapacidade, com um pronunciamento maior quanto mais
idade. Da amostra, apenas 3% sao independentes, 14% necessitam de cuidados
minimos diariamente, 62% de cuidados diariamente com intervalos curtos, incluindo
durante o dia, e 21% necessitam de supervisao constante (MELZER; MCWILLIAMS;
BRAYNE, 1999).

Conforme podemos observar, existem enfoques diversos na literatura
referente aos idosos que residem na comunidade e os que residem em instituicoes.
Na cidade de Curitiba, o relatério do IPPUC publicado em 2006, apresenta dados de
idosos residentes, principalmente, na comunidade. Os dados encontrados
apresentaram uma situacdo preocupante, em que 63,5% dos idosos utilizam o
Sistema Unico de Salde (SUS) da cidade, além da incidéncia elevada de doencas
cronicas associadas. Essa informacao serve como um alerta para os gastos gerados
ao setor publico, em decorréncia dos cuidados que geram custos onerosos no
provimento de saude a idosos (PAIVA, 2006). Para que alternativas sejam
realizadas, com o intuito de reduzir impactos ao governo e a populacdo, é
necessaria a perfilizagdo da populacdo idosa. Principalmente, identificar as
caracteristicas da parcela de idosos que encontram-se institucionalizados,
apresentando caracteristicas distintas em relacdo a idosos que residem em

domicilio, conforme a literatura relata.

2.3 IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

A assisténcia em gerontologia estd baseada em documentos especificos
como o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, de carater residencial, proposto
pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283 de 26 de setembro de 2005.
Essa Resolucdo revogou a Portaria n°® 810/GM, de 22 de setembro de 1989, do
Ministério da Saude, que definia Normas de Funcionamento para Casas de
Repouso, Clinicas Geriatricas e outras Instituicbes destinadas ao atendimento de

idosos.
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No estado de Sao Paulo, existe disponivel ainda um Manual de Instituicées de
Longa Permanéncia para ldosos, elaborado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, o qual propde critérios e recursos necessarios para o funcionamento
das instituicdes (VERAS, LOURENCO, 2006).

Além de questbes normativas identificadas acima, pode-se classificar as
instituicdes que abrigam idosos de acordo com o porte e sua categoria. As entidades
consideradas de grande porte possuem 50 vagas ou mais, as entidades de médio
porte possuem de 13 a 49 vagas e as de pequeno porte até 12 vagas. J&, de acordo
com a categoria, existem instituicbes publicas caracterizadas como organizacao
governamental e instituicbes privadas que sado entidades ndo governamentais.
Dentre as entidades privadas, existem entidades com fins lucrativos e sem fins
lucrativos (IPPUC, 1997).

No Brasil, aproximadamente 65% das instituicbes existentes estao vinculadas
a Sociedade Séo Vicente de Paulo, 15% a entidades religiosas e, o restante, a
iniciativa privada. Os asilos filantropicos mantém 85,3% do total de residentes
(CHAIMOWICZ, 1997).

A procura por instituicbes que prestam assisténcia a idosos é embasada
numa necessidade cada vez mais frequente na sociedade atual. A funcédo de cuidar
dos idosos sobrecarrega a familia, como a que ocorre em situagdes nas quais 0s
membros da familia ndo possuem disponibilidade e, também, na maioria das vezes,
estdo totalmente despreparados ou sobrecarregados pela responsabilidade do
‘cuidar’. Por isso, as instituicbes proliferam-se de maneira rapida, pois, hdo se pode
garantir que a familia prestard um cuidado humanizado e especializado em alguns
casos (CALDAS, 2003).

Em Curitiba, as atividades asilares iniciaram-se com o Lar Recanto Taruma e
o Asilo Sdo Vicente de Paulo, sendo consideradas instituicdes filantropicas. O
surgimento de asilos particulares comecou a ocorrer por volta de 1950 (SANTOS,
2002). Consequentemente, houve uma preocupacédo maior por parte da sociedade
em identificar um modelo ideal para receber os idosos, pois velhos ricos nédo se
adaptariam em instituicbes do governo e ndo se incluiriam em instituicbes com os
mais pobres (SANTOS, 2002).

As instituicbes surgiram em virtude da necessidade crescente de prestacao
de servicos especializados aos idosos com restricdes nas capacidades funcional e

mental (PHILIPS; HAWE, 2005; PEREIRA et al., 2004; PEREIRA et al., 2005). Aléem
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disso, necessitam desempenhar um papel importante na manutencao e melhora das
capacidades fisica, mental e social dos seus residentes, dentro da disponibilidade
dos servicos que séo prestados (WAGNER et al., 2001).

Os funcionérios e todas as pessoas que prestam cuidados diretos aos idosos
nas instituicdes, também chamados de cuidadores, necessitam despender um tempo
consideravel destinado aos cuidados individualizados. Em virtude disso, ha uma
necessidade de se qualificar a mao de obra oferecida por meio de treinamento
adequado (PHILIPS; HAWE, 2005).

O estudo de Wagner et al. (2001) ressalta a importancia de qualificar os
profissionais visando determinar a qualidade dos servicos prestados. A qualificacao
dos funcionérios resulta em ac¢des positivas como: reducdo do niumero de medidas
de intervencéo aos idosos, reducdo da prescricdo de drogas psicoativas e reducao
da prevaléncia de incontinéncia nos residentes, fato comum em instituicbes que
abrigam idosos. O treinamento e qualificacdo adequada da mao de obra que atua
com idosos nas instituigdes justificam-se quando s&o identificadas as caracteristicas
dessa populacéo.

Conforme sdo observados em alguns estudos, existe um alto indice de
doencas crbnicas, presenca de limitacGes fisicas e comorbidades associadas em
idosos institucionalizados. Tais fatores estdo diretamente relacionados com a
ocorréncia de institucionalizacdo (CHAIMOWICZ, 1997). O principal motivo para a
ocorréncia de altas taxas de institucionalizacdo de idosos € a dependéncia. Segundo
Chaimowicz (1997), os fatores de risco estdo diretamente relacionados a ocorréncia
de dependéncias em geral, como as causadas pela doenca de Alzheimer,
osteoartrite, cardiopatia e pneumonia avancada, dependéncias causadas pela
presenca de uma ou mais doenca crbnica e suas sequelas, internamentos recentes
e dependéncia para realizar suas Atividades de Vida Diaria (AVD).

Gorzoni e Pires (2006) observaram que a dependéncia resultante da
deméncia senil € um alto risco para institucionalizacao e atribuem a isso o fato do
declinio progressivo do quadro neuroldgico associado as perdas de independéncia e
autonomia, gerando necessidades de cuidados especificos. A miséria e 0 abandono,
a reducdo no tamanho das familias nos dias atuais e rendas menores também séo
identificadas como fatores predisponentes a institucionalizagcdo (CHAIMOWICZ,
1997; CHAIMOWICZ; GRECO, 1999).
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Conforme a literatura cita, a dependéncia é o principal fator determinante para
a institucionalizacdo de idosos. A fim de caracterizar e identificar alguns aspectos
relacionados ao envelhecimento em instituicbes, a seguir sdo apresentados alguns
estudos com idosos residentes em ILPI.

O estudo de Oliveira, Goretti e Pereira (2006) identificaram as doencas
crbnicas mais comuns nos idosos institucionalizados. A hipertensdo arterial
sistémica foi a principal doenca cronica representando 53% dos casos, seguida de
disturbios psiquiatricos leves em 42,8% dos casos e em 21,4% dos casos a
deméncia vascular e a insuficiéncia cardiaca congestiva. Algumas outras doencas
foram identificadas nos idosos como depresséo, osteoartrite, Diabetes Mellitus e
acidente vascular cerebral.

Em uma pesquisa realizada na cidade de Belo Horizonte, com 90 idosos
institucionalizados, sendo a maioria mulheres com grau de dependéncia elevado
para a realizacdo de suas AVD, também foi identificada a hipertensdo arterial
sistémica como a doenca que acomete 62% da amostra (Da SILVA, 2005).

Em uma pesquisa realizada visando caracterizar a populacdo idosa
institucionalizada, Chaimowicz e Greco (1999), apresentaram a dinamica da
institucionalizacdo e as caracteristicas demograficas dos idosos que residem em
ILPI na cidade de Belo Horizonte. Os resultados identificaram o predominio de
mulheres e fatores relacionados com auséncia de politicas sociais de suporte aos
cuidadores.

O estudo realizado na cidade de Natal, Rio grande do Norte, em ILPI de
cunho filantrépico, observou condicfes socioecondémicas e de saude restritas. Tal
situacao € demonstrada pelo baixo poder aquisitivo dos moradores, problemas nos
contatos com a familia, condicdes de saude minimas com reducdo ou auséncia de
atividades de lazer ou reabilitativas, restricdo dos atendimentos de saude com
auséncia de profissionais e auséncia de planos privados de saude (DAVIM et al.,
2004).

O programa “Melhoria da Qualidade de Vida de Idosos Institucionalizados”,
realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais, também reconheceu nos
idosos institucionalizados um perfil diferenciado. Foram identificadas caracteristicas
como sedentarismo, dependéncia fisica, déficit cognitivo, caréncia afetiva, perda de
autonomia e suporte financeiro insuficiente (PEREIRA et al., 2004; PEREIRA et al.,

2005). Da Silva (2005) identificou que 36% da amostra apresentavam incapacidade
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cognitiva, sendo que a maioria possuia diversas patologias associadas e ainda
faziam uso de quantidade elevada de medicamentos caracterizando a ocorréncia de
polifarmécia.

Uma pesquisa realizada pelo IPPUC identificou as condi¢bes de vida dos
idosos institucionalizados em Curitiba, com o objetivo de elaborar um cadastro das
entidades existentes, facilitando o servico prestado pela Divisdo de Vigilancia
Sanitaria e a Diretoria de Desenvolvimento Social, na area do idoso (IPPUC, 1997).
Com isso, foi observada a necessidade de uma melhor integracéo entre a Fundacao
de Acdo Social (FAS) e a Secretaria Municipal de Saude (SMS), para facilitar o
planejamento e execuc¢do das ac¢des, visando enfatizar a qualidade de atendimento
prestado aos idosos nas entidades. Foi observada uma situagdo delicada em
entidades de pequeno porte por ndo existirem distingdes entre as areas existentes,
mobiliario precario e qualidade de atendimento minima, além da qualificacao inferior
dos funcionérios (IPPUC, 1997).

A pesquisa de Petri e Garcia (2004) buscou identificar o perfil de idosos
residentes em ILPI em Curitiba, apresentando 39,9% dos idosos institucionalizados
por motivos relacionados a limitacdo fisica. Em relacdo ao tempo de
institucionalizacdo, o sexo feminino apresentou tempo médio de 148 meses.

Além das pesquisas que enfocam o perfil dos idosos, é importante também
identificar o perfil das instituicdes. Isto foi verificado em pesquisa realizada no
municipio do Recife por Leal et al. (2006). Foram identificadas instituicbes
predominantemente filantropicas na amostra, com apenas quatro delas gratuitas de
um total de 27 instituicdes, além de a grande maioria ser exclusiva para atendimento
de idosas (oito) ou mistas (dezesseis). Foi concluida a necessidade de estar
reestruturando a rede de assisténcia dos asilos do municipio, com o objetivo de
ofertar melhor qualidade dos servicos prestados aos idosos (LEAL et al., 2006).

Assim como no Brasil, a preocupacdo com a populacdo idosa também se
estende aos outros paises. Por meio da realizacdo de estudos, € possivel identificar
nado sO as caracteristicas de idosos institucionalizados, como também, comparar
com outras populacdes de idosos. O estudo comparativo entre idosos que residem
em ILPI e idosos que residem na comunidade que foi realizado no Japéo e
identificou aspectos diferenciados referentes a necessidades e caracteristicas,
determinando um perfil diferente aos idosos nestes dois ambientes (HO et al., 2003).

Foi encontrado, na amostra de idosos institucionalizados, nimero elevado do sexo
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feminino, média de idade superior e propor¢des, acima da metade da amostra, de
idosos vilvos ou solteiros em relagcdo a amostra encontrada na comunidade (HO et
al., 2003).

Numa pesquisa realizada na cidade de Quebec (Canadd) e publicada em
2006, com amostra composta de idosos residentes em instituicbes de longa
permanéncia, podemos tracar um perfil do idoso estudado. A amostra era composta
de 45,6% de idosos com idade igual ou superior a 85 anos, sendo na maioria
mulheres, representadas por 75,4% do total. Os idosos que tinham dependéncia na
realizacdo de suas AVD somavam 48,1% da amostra, com este estudo enfocando o
tema insénia como relevante para os idosos que residem nas instituicdes devido aos
hébitos de vida, o stress e isolamento social (VOYER et al., 2006).

As questbes econ6micas ndo afetam apenas paises de terceiro mundo, como
mostra o0 estudo realizado por Guralnik et al. (2002), em que sédo apresentados 0s
gastos com saude referente aos tratamentos médicos e 0s gastos com tratamentos
em instituicdes com regime de longa permanéncia para idosos. O que observa é que
quanto maior o grau de dependéncia do idoso, maior o custo que sera gerado,
representando aproximadamente um custo de 26 bilhdes de dolares anuais com

idosos dependentes, isto é, que necessitam de auxilio em suas atividades.

2.4 PESQUISAS EM EPIDEMIOLOGIA E GERONTOLOGIA

As pesquisas que envolvem o processo de envelhecimento populacional e
questdes relativas a velhice, representam uma tendéncia quando se tratam do
estudo das doencas crbnicas e degenerativas, além das sindromes geriatricas. A
educacéo, a prevencdo e a promoc¢ao de salude também se encontram como temas
privilegiados para pesquisas (PRADO; SAYD, 2004).

A pesquisa realizada por Freitas et al. (2002) apresentou um crescimento nas
publicacdes com enfoque gerontolégico, entre 1995 a 2000, quando relacionado
com pesquisas em epidemiologia e demografia, ressaltando a necessidade desse
tipo de pesquisas. Porém, ndo somente enfocando as pesquisas que estudam
idosos que residem na comunidade, mas também, a grande parcela de idosos que
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estdo institucionalizados. A populacdo de idosos institucionalizados é obrigada a
substituir seus vinculos familiares pelas amizades construidas na instituicdo, como
forma de amenizar a saudade de sua vida e familia (SOMCHINDA; FERNANDES,
2003). Além de ndo possuirem politicas publicas voltadas as suas necessidades
especificas, 0 que resulta numa sensacao maior de abandono e solid&o.

Além dos tipos de pesquisas identificados acima, € igualmente importante a
identificacdo de dados relacionados a transicdo demografica e epidemiologica do
envelhecimento. Com isso, facilita-se o planejamento, tomada de decisao, acéo e
politicas de saude voltada as necessidades especificas desta faixa etaria (FREITAS
et al., 2002).

A preocupacdo com o0 crescimento das acdes de prevengdo, promocao e
assisténcia aos idosos € um desafio importante e que deve levar em consideracao
aspectos sociais, demograficos e epidemiologicos (FRANCISCO; DONALISIO;
LATORRE, 2003). A importancia de pesquisas que enfoquem a abordagem
gerontolégica aplicadas a epidemiologia foi identificada por Pinto e Bastos (2007),
demonstrando um crescimento expressivo nas publicacdes nessa area, a partir do
ano de 2004.

A saude publica tem o envelhecimento populacional como um dos seus
grandes desafios, principalmente em paises em desenvolvimento, em que este
processo acontece em locais com caracteristicas como pobreza e desigualdade
social. Os estudos que relatam as condicbes e os determinantes de saude da
populacao idosa servem de base para o subsidio de politicas de salde especificas
(LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Em relacdo a epidemiologia, o termo é definido pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) como o estudo da “distribuicdo e frequéncia de
eventos de salude e seus determinantes nas populacdes humanas” (OPAS, 2002).
Com a identificacdo dos padrbes de distribuicdo de eventos objetiva-se identificar
fatores que participam dessa distribuicdo. Tais padrdoes vao reduzir ou evitar a
ocorréncia de situacfes negativas relacionadas a saude.

Uma das aplicacbes da epidemiologia diz respeito ao planejamento e
organizacdo dos servigcos de saude. As decisbes realizadas no planejamento e
organizagdo destes servicos sdo realizadas por meio de informagfes referentes a
magnitude e distribuicdo dos fatores de risco, problemas e caracterizacdo da

populacdo (PEREIRA, 1995).
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Os resultados destes estudos podem auxiliar na informacdo em relacdo as
causas e caracteristicas das populacdes, fatores de risco associados e 0s agravos
relacionados a saude, demonstrando qual o impacto resultante das intervencdes
realizadas e as informagdes sobre os recursos financeiros, humanos e materiais
necessarios (PEREIRA, 1995). Além disso, a epidemiologia propde medidas que
atuem especificamente na prevencdo, no controle e na erradicacdo de doencas,
fornecendo indicadores para auxiliar na sustentacdo do planejamento, da avaliacéo
e da administracdo das acbBes necessarias nos diversos setores da saude
(ROUQUAYROL; FILHO, 1999).

Um dos pontos importantes nas pesquisas epidemiolégicas inclui o
estabelecimento do perfil epidemiologico, o que contribui ao conhecimento de
informacdes ndo soO relacionadas a saude. Os dados do perfil podem ser utilizados
de forma a organizar recursos, pois o perfil epidemiologico pode estar relacionado
com classes sociais diversas para identificar populacbes especificas
(ROUQUAYROL; FILHO, 1999).

Existe a necessidade de se conhecer o perfil de populacbes de idosos
institucionalizados que, como a literatura apresenta, possuem caracteristicas
diferenciadas. Além disso, igualmente importante é a necessidade de se identificar o
uso da tecnologia para auxiliar nos objetivos. Para estabelecer o perfil
epidemiolégico de populacdes, uma das ferramentas que podem ser utilizadas é a
modelagem de um sistema que favoreca o usuario final, permitindo que os dados
sejam acessados de maneira mais facil e com uso de recursos disponiveis apenas

com ferramentas computacionais como o software.

2.5 MODELAGEM DO SISTEMA DE BANCO DE DADOS

A modelagem de um sistema é uma atividade fundamental para realizar o
desenvolvimento de um software. E a atividade de construir modelos que expliquem
caracteristicas ou o comportamento de um software ou um sistema de software. Na

construgdo, os modelos podem ser usados na identificacdo das caracteristicas e
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funcionalidades que o software devera fornecer (BOOCH; RUMBAUGH;
JACOBSON, 2000).

Para a realizacdo da modelagem de um sistema com andlise orientada a
objetos, é necessério utilizar a Unified Modeling Language (UML). A UML é uma
linguagem de modelagem nao proprietaria de terceira geracdo, ndo sendo um
método de desenvolvimento. Isso significa que a UML ndo diz o que o analista
devera fazer primeiro e em seguida ou como desenhar o sistema, porém, vai auxiliar
a visualizar o desenho do sistema e a comunicacdo entre 0s objetos que
representam esse sistema. Basicamente, essa linguagem permite que o0s
desenvolvedores visualizem os produtos de seu trabalho em diagramas
padronizados (BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2000).

Entre os diagramas que séo elaborados numa etapa de desenvolvimento de
um sistema existem: diagrama de caso de uso, diagrama de classes, diagrama de

instancias e diagrama de sequéncia.

2.5.1 DIAGRAMA DE CASO DE USO

Nenhum sistema existe isoladamente. Todo sistema interessante interage
com atores humanos ou autdmatos que utilizam esse sistema para algum propdsito
e esses atores esperam que O sistema se comporte de acordo com as maneiras
previstas (BOOCH; RUMBAUGH; JACOBSON, 2000).

Entre os diagramas apresentados na modelagem UML, existe o Diagrama de
Caso de Uso ou Use Case, utilizado para especificar o comportamento do sistema
ou parte dele, além de descrever a funcionalidade do sistema desempenhada pelos
atores. A definicdo de um caso de uso é um conjunto de cenarios, onde cada
cenario € uma sequéncia de passos a qual descreve uma interacdo entre um usuario
e o sistema (FURLAN, 1998).

Os diagramas de casos de uso sao utilizados para facilitar a visualizacao,
especificacdo e documentacdo do comportamento de um elemento. Os diagramas
ainda auxiliam para que os sistemas, 0s subsistemas e suas classes sejam
acessiveis e compreensiveis, por meio da representacdo de uma visdo externa
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sobre como esses elementos podem ser utilizados dentro do contexto (BOOCH,
RUMBAUGH e JACOBSON, 2000).

Segundo Booch, Rumbaugh e Jacobson, (2000) e Furlan (1998), o diagrama

de caso de uso € composto por trés elementos:

- Ator, € uma estrutura que representa um agente que interage com o
sistema. Um ator pode ser uma entidade externa ou qualquer outro sistema que
interage com o sistema em discusséo. Possui como funcéo estimular, solicitar acoes
e/ou eventos do sistema e receber reacdes. Cada ator pode participar de um ou
mais casos de uso.

- Caso de uso, descreve a sequéncia de eventos realizados por um ator
durante o uso do sistema.

- Interacgao, representa a comunicagao entre o ator e o caso de uso. Portanto,
cada participacao € apresentada ligando o simbolo do ator ao simbolo do caso de
uso.

A figura 1 representa a notacdo UML utilizada para representar o diagrama de
caso de uso. O ator é representado pelo stickman (figura em formato de ser
humano), os casos de uso por uma elipse contendo texto explicativo e a interagao

com uma linha continua.

Mame do caso de uso

InteragEo

Atar

Figura 1 — Representacédo grafica dos elementos do diagrama de caso de uso
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2.5.2 DIAGRAMA DE SEQUENCIA

O diagrama de sequéncia demonstra o comportamento dos objetos em um
sistema. Isso inclui suas operacgdes, interacdes e colaboragdes, pela representacéo
dos objetos colaborando entre si, seguidos de uma narrativa de caso de uso
(FURLAN, 1998).

Esse diagrama apresenta a interacdo, formada por um conjunto de objetos e
seus relacionamentos, incluindo as mensagens que poderdo ser enviadas entre
eles. O diagrama de seqiéncia d4 énfase a ordenacdo temporal das mensagens
(BOOCH, RUMBAUGH e JACOBSON, 2000).

Os objetos sdo definidos por desenhos em linhas verticais, as mensagens em
linhas horizontais e a seqiéncia de mensagens sendo lida de cima para baixo
(FURLAN, 1998).

O diagrama de sequiéncia registra 0 comportamento de um Unico caso de uso,
exibindo os objetos e as mensagens que sdo repassadas entre 0s objetos existentes
no caso de uso. E um diagrama simples e 16gico que torna visualizavel a seqiiéncia
e o fluxo de controle do sistema. Na figura 2, exemplifica-se a representagéo de um
diagrama de sequéncia.

instituicdo acomodacdo

UsUario

| |
| 1: registra) |

ey I

2 registrad

; : II

|
I
|
I
|
! |
| |
| |
I
|
! |
| |
|
! X
Figura 2 — Representacgédo grafica de um diagrama de seqiéncia
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2.5.3 DIAGRAMA DE CLASSES

O diagrama de classes € responsavel por apresentar uma visdo estatica do
sistema em termos de classes e relacionamentos entre elas. E uma colecdo de
elementos estaticos, tais como classes, tipos e seus relacionamentos, conectados
uns aos outros e aos seus contetdos como um grafo (FURLAN, 1998).

Os diagramas retratam os relacionamentos entre as classes que podem, por
exemplo, compor outra classe, herdar partes de outras, depender de outra.

Apesar das semelhancas encontradas com os modelos de dados, como o
Modelo Entidade Relacionamento (HEUSER, 2000), € importante ressaltar que
modelos de classes ndo sé representam as estruturas da informacédo, mas também
0S seus comportamentos.

E um diagrama importante para o sistema, pois ai estdo definidas todas as
classes que o sistema necessita. Além disso, é uma base para a construcao dos
diagramas de comunicacdo, sequéncia e estados (BOOCH, RUMBAUGH e
JACOBSON, 2000).

Segundo Booch, Rumbaugh e Jacobson (2000) e Furlan (1998), os elementos

gue compdem um diagrama de classe séo:

- Classe, é um elemento abstrato que representa um conjunto de objetos que
compartilham os mesmos atributos, operacdes, relacionamentos e semantica. Uma
classe € representada graficamente como um retangulo.

- Atributo, representa a menor unidade que em si possui significancia propria
e inter-relacionada com o conceito légico da classe a qual pertence. Apresenta um
principio de atomicidade, ou seja, do armazenamento de um valor simples em uma
célula. Por isso, é responsavel pelo armazenamento de valores, definindo
caracteristicas da classe.

- Operacdo ou Método, é um servico que pode ser solicitado por algum
objeto da classe para modificar o comportamento, resultante de um algoritmo.

- Associacao, € uma relacao que descreve um conjunto de vinculos entre as
classes. Um relacionamento é representado graficamente como um caminho, com

tipos diferentes de linhas para diferenciar os tipos de relacionamento.
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A sequir, na figura 3, esta representado algumas tabelas do diagrama de

classes, contendo os elementos classes, atributos e operacdo ou método.

Visita Semanal

Medicamentos

- familiares : char Convénio
- armigos : char . - nimera didrio ; int
- tipo: char : i :
- filhos @ char P - himero esporadico ©int
- outros : char + registrard ; void
+ Iergn;j i w:nig + registrar] ; void
+ registrard : void i + ler(y - wvaid

+ lerd vaid

Figura 3 — Representacédo grafica de tabelas no diagrama de classe

Com a modelagem do sistema € possivel modelar o banco de dados. A
modelagem de um banco de dados baseado em objetos remete a idéia de um banco
de dados com determinada ‘inteligéncia’, visto que para os dados serem acessados,
0S seus meétodos necessitam estar armazenados no banco de dados (MARTIN,
1994).

2.5.3.1 DICIONARIO DE INFORMACOES

O dicionario de informacfes descreve a terminologia utilizada para o
desenvolvimento do modelo de dados do sistema. Apresenta uma descrigédo textual
da estrutura légica e fisica do banco de dados.

O dicionario de informacdes € uma listagem organizada de todos os
elementos de dados pertinentes ao sistema. Possui definicbes precisas e rigorosas
para que o usuario e o analista de sistemas possam conhecer todas as entradas,

saidas, componentes de depositos e calculos intermediarios (YOURDON, 1992).
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2.5.4 DIAGRAMA ENTIDADE - RELACIONAMENTO

O Diagrama de Entidade-Relacionamento (DER) é um modelo em rede que
descreve a diagramacao dos dados armazenados de um sistema em alto nivel de
abstracdo (YOURDON, 1992).

O DER é um modelo de dados que tem por base a percepcdo do mundo real
como um conjunto de objetos béasicos que sdo chamados entidades e do
relacionamento entre eles e seus atributos. Uma entidade € um "objeto"” do mundo
real que pode ser identificado por outros objetos. Um relacionamento é uma
associacao entre as entidades.

O DER é responsavel por mapear os relacionamentos entre os diferentes
tipos de entidades. O modelo de dados é implementado no Sistema Gerenciador de
Banco de Dados (SGBD) e funciona como uma base sobre a qual os diversos
aplicativos serdo construidos (MARTIN, 1994).

A seguir esta representado, na figura 4, o exemplo de tabelas que séo
inseridas no DER, sendo utilizado para mapear as informacdes contidas no
diagrama de classes. O DER preserva as classes, os atributos e ainda permite a
criagdo de chaves primarias e estrangeiras, de acordo com a necessidade do
sistema que esta sendo elaborado.

Quedas Ortese

&, cod_idoso: VARCHAR(20) (FK) &, cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)

& cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK) & cod_idoso: VARCHAR(20) (FK)
ocorrencia: VARCHAR(20) tipo: VARCHAR(20)
consequencia: VARCHAR(20) meses_uso: INTEGER
procedimento: VARCHAR(20) utiliza: VARCHAR(20)

Figura 4 — Representacéo de tabelas no Diagrama Entidade-Relacionamento
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2.6 BANCO DE DADOS

O banco de dados € um conjunto de dados que busca satisfazer um conjunto
de aplicacdes, de acordo com as necessidades do usuario e do sistema (HEUSER,
2001). A definicdo, segundo Abbey e Corey (1997), diz que o banco de dados é o
resultado de um conjunto que possui arquivos de dados, além do software que o
manipula.

O Oracle Database 10g Express Edition (Oracle Database XE) é uma versao
basica simplificada do banco de dados, baseada no cédigo do Oracle 10g Release
para desenvolvimento, implementacéo e distribuicdo, sendo disponivel gratuitamente
para o uso (http://www.oracle.com). Esta ferramenta utiliza a linguagem SQL
(Structured Query Language), que é amplamente utilizada em bancos de dados
relacionais. Com a linguagem SQL é possivel, por exemplo, elaborar estruturas
bésicas para o armazenamento de tabelas. Existem comandos especificos com
linguagem direcionada para o controle e a seguranca do banco de dados (ABBEY;
COREY, 1997).
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3 METODO

3.1 ETAPAS DE PESQUISA

Para o inicio desta pesquisa, foi realizado um estudo exploratério e descritivo,
por meio de levantamento bibliografico utilizando-se do banco de dados da biblioteca
virtual do SciELO (http://www.scielo.br), do banco de dados LILACS, que esta
indexado na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da BIREME
(http://www.bireme.br) e do banco de dados do PubMed (http://www.pubmed.com).
Nestas bases de dados foram identificados, exclusivamente, peridédicos que
estivessem indexados.

Inicialmente, foi encaminhado um artigo de revisdo de literatura intitulado
“Abordagem das Pesquisas em Epidemiologia Aplicada a Gerontologia no Brasil:
revisdo da literatura em periédicos, entre 1995 e 2005”, para a RBE em Agosto de
2006. O artigo submetido foi aprovado em Julho de 2007, o qual ja foi publicado e
encontra-se disponivel nas bases de dados do SciELO.

O artigo de revisdo da literatura realizado objetivou encontrar uma variada
quantidade de artigos relacionados com o tema epidemiologia aplicada a
gerontologia no Brasil, nos ultimos dez anos.

Os descritores utilizados para a busca foram selecionados de acordo com a
definicdo dos termos encontrados nos descritores em saude estabelecidos pela BVS
da Bireme (http://www.decs.bvs.br), descritos a seguir:

e O descritor geriatria é definido como o ramo da medicina que estuda
aspectos fisiolégicos e patolégicos de idosos, inclusive alteragfes clinicas do
envelhecimento e senilidade. Um termo sinbnimo em portugués é
gerontologia.

e O descritor idoso esta definido como pessoa de 65 a 79 anos de idade,
sendo considerado idoso acima de 80 anos ou mais como octogenario,

nonagenario e centenario.
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e O descritor envelhecimento esta definido como alteragbes de forma gradual e
irreversivel na estrutura e no funcionamento de um organismo que ocorre
devido a passagem do tempo.

e O descritor epidemiologia € definido como a ciéncia que estuda a distribuicao
de doencas e seus agravos nas comunidades e relaciona-se com multiplos
fatores, ligados ao agente etioldégico hospedeiro e o ambiente, orientando
medidas para a profilaxia.

e O descritor envelhecimento é definido como alteracbes de forma gradual e
irreversivel que ocorrem na estrutura e funcionamento do organismo, que

resulta na passagem do tempo humano.

Como resultado, um total de 41 artigos foram encontrados. Dentre o material
encontrado, apresentou-se um crescente interesse no tema com o decorrer dos
anos, com aumento consideravel nas pesquisas nos anos compreendidos entre
2004 e 2005. Os artigos foram selecionados devido a ocorréncia de temas de
interesse, dentre eles condicbes de vida e doengcas em geral como depressao,
hipertensdo, deméncias, entre outros. Observa-se uma preocupacao relacionada
com o tratamento de doencas e ndo a sua prevencado, pois foi verificado nas
pesquisas que o0s idosos buscam frequentemente os servicos de saude, pela
quantidade elevada de doencas cronicas e incapacitantes associadas.

Existem estudos que verificam a situacao de saude em determinadas regides,
sendo cidades e/ou estados. Tal situacdo demonstra que 0s custos acabam sendo
elevados, com encargos sociais altos e preocupantes para 0 governo e a populacao
em geral. Porém, estas pesquisas valorizam a qualidade e satisfacdo de vida dos
idosos.

Com os dados encontrados neste estudo, observou-se a importancia das
pesquisas com enfoques dentro dos temas descritos e a necessidade da valorizagao
desses setores, com aumento nas pesquisas na area.

O desenvolvimento da revisdo de literatura descrito acima foi o ponto inicial
para a execucdo dessa pesquisa. Apds, com 0s objetivos previamente definidos,
foram identificadas todas as etapas que seriam necessarias para a posterior
execucao da pesquisa.
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Com esse objetivo, foi elaborado um fluxograma de todas as etapas que
seriam necessarias para a realizacdo da pesquisa. Inicialmente, foram selecionadas
as instituicbes que participariam desse estudo. Se fosse uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos seria incluida na pesquisa, sendo seria automaticamente
excluida.

A proxima etapa consistiu do levantamento preliminar de dados para serem
incluidos no formulario. Com as informagfes definidas, a proxima fase iria incluir a
validacédo do formulario por meio de classificacdo com profissionais especialistas em
geriatria e gerontologia.

Apoés a validacéo, foi realizado o levantamento das informacdes referentes
aos idosos institucionalizados diretamente nas instituicbes. Com as informacgdes
coletadas, foi realizado o instanciamento sendo repassadas para um banco de
dados previamente modelado, de acordo com informacdes contidas no formulario.

A etapa final consistiu da andlise dos dados inseridos no banco de dados
visando estabelecer o perfil epidemiolégico dos idosos que residem em ILPI na
cidade de Curitiba.

As etapas descritas acima estao detalhadas no fluxograma que encontra-se

apresentado na figura 5.
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Figura 5 - Fluxograma Basico das etapas da dissertacdo de mestrado
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3.2 ELABORACAO E VALIDACAO DO FORMULARIO

O instrumento de coleta utilizado para a etapa de levantamento das
informacfes dos idosos nas instituicbes foi um formulario previamente validado por
especialistas em geriatria e gerontologia.

Para a elaboracgdo deste formulario, foram utilizadas informacdes encontradas
na revisao de literatura, informacfes contidas no documento de Padronizacdo de
Registros Clinicos (PRC), além da experiéncia profissional da pesquisadora
responsavel para auxiliar na escolha das informacdes que seriam selecionadas.

A PRC é um documento que contem um conjunto de informacdes
padronizadas a serem utilizadas pelos sistemas de saude e na prestacdo de
servicos em saude mundial (PRC, 1999). Dentre os dados constantes da PRC,
foram utilizados alguns referentes a identificagcdo pessoal e dados clinicos, além de
algumas informagcbes de dados administrativos demogréficos como: data de
nascimento, idade aparente, local de nascimento (municipio e/ou estado), local de
nascimento (pais), sexo, cor/raca e escolaridade (grau). A informacéo referente a
idade aparente foi selecionada por estar contida na PRC. Por isso, optou-se pelo
uso desse termo e nao somente o termo idade.

Em relacdo aos dados administrativos do prestador da assisténcia e da fonte
pagadora, nao foi utilizado o nome da instituicdo prestadora de assisténcia. Somente
foram identificadas as instituicbes pesquisadas por meio de siglas alfanuméricas,
sem a necessidade da identificacdo pelo nome. O dado referente ao diagndstico
clinico também foi incluido no formulario.

Apbs os critérios definidos e as informacgdes selecionadas, foi elaborado um
formulario que, posteriormente, foi encaminhado para os profissionais especialistas
para a etapa de validacdo por meio de classificagéo.

De acordo com os critérios estabelecidos para selecionar as informacoes
presentes no formulario, foram identificados 66 itens, conforme € observado no

qguadro 1.
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Quadro 1 — Informacdes utilizadas para validacdo com os especialistas

Variaveis Essencial Recomendavel Irrelevante

01 Qual instituicdo o idoso reside?

02 Idade aparente

03 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa)

04 Sexo

05 Municipio de nascimento

06 Estado de nascimento

07 Pais de nascimento

08 Estado civil

09 N° de filhos

10 Cor

11 Raga

12 Escolaridade (grau)

13 Profissdo que exerceu

14 E aposentado? (S ou N)

15 Renda mensal.

16 A renda paga as despesas?

17 Recebe auxilio financeiro? (S ou N)

18 Se receber auxilio financeiro, de quem?

19 E tabagista (S ou N).

20 Se tabagista, quantos anos?

21 Se tabagista, quantos cigarros/dia?

22 E etilista? (S ou N)

23 Se etilista, quantos anos?

24 Utiliza bebida alcodlica socialmente?

25 Pratica atividade fisica?

26 Tempo de Institucionaliza¢do (meses)

27 Motivo da Institucionalizacdo

28 Quem escolheu a institucionalizacdo?

29 Aceita ainstitucionalizacdo? (S ou N)

30 Jé& esteve em outras instituicdes?

31 Participa das atividades da casa?

32 Setiver, qual atividade?

33 Qual a procedéncia do idoso, hospital,
domicilio, etc?

34 Usa 6rteses como dispositivo de auxilio a
marcha? (S ou N)

35 Se sim, qual tipo?

36 Ha quantos meses utiliza a 6rtese?

37 Possui convénio médico?

38 Qual o tipo de convénio? SUS, particular.

39 Recebe visitas de familiares
semanalmente?

40 Recebe visitas de amigos
semanalmente?

41 Recebe visitas de filhos semanalmente?

42 Recebe visitas de outros semanalmente?

43 Se sofreu queda, em que local?

44 Em gue data ocorreu a queda?

45 Qual a consequéncia da queda como
fratura, luxagéo, etc?

46 Qual o procedimento realizado apés a
gueda como internamento, cirurgia?

47 Tem diagnéstico de Ulcera de pressao?

48 Tem diagnéstico de Hipertensdo?
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49 Tem diagnostico de Diabetes?

50 Tem diagnéstico de Alzheimer?

51 Tem diagnéstico de Parkinson?

52 Tem diagnéstico de Deméncia vascular?

53 Tem diagndstico de Depresséo?

54 Tem diagndstico de Cancer?

55 Tem diagndstico de Artrose?

56 Tem diagnéstico de incontinéncia
urinaria?

57 Tem algum outro diagnéstico médico?

58 Utiliza que tipo de quarto, individual ou
coletivo?

59 Utiliza que tipo de banheiro, individual ou
coletivo?

60 N° total de medicamentos utilizados
diariamente?

61 N° total de medicamentos utilizados
esporadicamente?

62 Refere insbnia?

63 Refere inapeténcia?

64 Refere esquecimento?

65 O idoso tem alguma outra queixa?

66 Espaco reservado para sugestdes:

Para a realizacédo da etapa de validacdo do formulario previamente elaborado,
foi necessario o encaminhamento de um projeto ao CEP-PUCPR. O projeto foi
encaminhado no més de Setembro, recebendo aprovacdo em Dezembro de 2006,
sob n°1390 (Anexo D).

Para a validacdo do formulério, foram selecionados profissionais da area de
saude especialistas em gerontologia, com o estabelecimento de critérios de inclusédo
e exclusao previamente definidos e descritos a seguir.

Foram envolvidos nesta etapa profissionais que atuam na area de saude com
a especialidade de geriatria e gerontologia, sendo incluidos individuos contemplando
3 (trés) profissbes diferentes. Foram abordados meédicos, com graduacdo em
medicina e especialidade em geriatria, tendo periodo minimo de atuacéo na area de
05 (cinco) anos. Foi igualmente exigido o exercicio profissional de 01 (um) ano, no
minimo, em ILPI.

Os outros profissionais incluidos foram fisioterapeutas e enfermeiros, com
graduacdo em fisioterapia e enfermagem, respectivamente. Foi exigido a estes
profissionais, tempo de graduacdo minimo de 03 (trés) anos, além de experiéncia
com atendimento de idosos de, no minimo, 01 (um) ano em ILPI ou idosos de
comunidade. Preferencialmente, foram selecionados o0s profissionais com

especializacdo em gerontologia, dentro de suas respectivas areas.
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Assim, foram envolvidos nesta etapa 25 profissionais que atuam na area de
saude com a especialidade de geriatria e gerontologia. Foram selecionados 07
(sete) médicos, 11 (onze) fisioterapeutas e 07 (sete) enfermeiros.

Foram preferidos durante a selecdo da amostra, profissionais que estivessem
atuando no momento em ILPI, sendo que deveriam cumprir obrigatoriamente 0s
demais requisitos previamente estabelecidos para cada profissional. Depois da
selecéo, cada profissional foi convidado a participar voluntariamente da pesquisa,
devendo assinar a autorizagdo por meio de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A privacidade foi preservada, pois os nomes foram
mantidos em completo anonimato. Como ndo houve caso de desisténcia de
profissionais durante a pesquisa, ndo foi necessaria a substituicdo dos participantes
envolvidos.

Os profissionais selecionados foram orientados quanto a forma adequada de
responder ao formulario, por meio do acompanhamento da pesquisadora
responsavel. Para os profissionais que ndo puderam responder em conjunto com a
pesquisadora, foram realizadas todas as orientacfes necessarias. O profissional
classificou as informacdes existentes no formulario como essenciais, recomendaveis
ou irrelevantes para o objetivo da pesquisa. Além disso, foi deixado um espaco em
branco para que os participantes pudessem sugerir informagdes adicionais, as quais
acharem necessarias para a validacédo do formulario.

Com os formularios respondidos, posteriormente, foram utilizadas tabelas no
Excel com as varidveis e a identificacdo de cada informacdo como essencial,
recomendavel ou irrelevante. A partir disso, foram feitas tabelas individuais para
profissionais meédicos, enfermeiros e fisioterapeutas. O resultado foi visualizado com
uma tabela final contendo todas as informacdes classificadas pelos profissionais e a
identificacdo dos percentuais de cada variavel, de acordo com a especialidade do
profissional.

Em seguida, foram analisadas as respostas fornecidas pelos profissionais,
sendo possivel identificar que a maioria das informacdes foi considerada como
essencial ou recomendavel. Algumas questdes foram abordadas como sugestées,
porém, nenhuma delas foi identificada por mais de um profissional. Por isso, foi
optado por nao utilizar as informacdes adicionais. Dentre algumas das sugestbes

fornecidas pelos profissionais estdo as questbes relacionadas a capacidade
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cognitiva e funcional dos idosos, dados referentes a vacinacdo, entre outras
informacoes.

Apos a validacao, o instrumento de coleta a ser utilizado sofreu apenas duas
alteragbes no formato original. O item referente a instituicdo que o idoso reside foi
acrescentado, sendo que seria identificada a instituicho como particular ou
filantropica por ter sido considerada uma informacéo essencial pelos profissionais. A
informacdo referente a data de ocorréncia da queda foi retirada por ter sido a Unica
informacg&o considerada irrelevante por 63% dos profissionais. Finalmente, o
formulario ficou estabelecido com 64 itens apos a validagédo, conforme pode ser visto
na secdo 4, RESULTADOS E DISCUSSAO.

3.3 CRITERIOS NA DEFINICAO DA AMOSTRA DE IDOSOS E INSTITUICOES

Com o formuléario estabelecido, foi encaminhado um segundo projeto ao CEP-
PUCPR, referente a segunda etapa da pesquisa, o qual foi submetido em
Agosto/2007. Esse projeto diz respeito a etapa de visitagdo e levantamento dos
dados dos idosos residentes nas ILPI da cidade de Curitiba. Os dados que foram
coletados dos idosos nas visitas as ILPI constavam do instrumento validado com os
especialistas.

Inicialmente, foi definida a amostra de idosos a serem incluidos na pesquisa.
A amostra foi composta por idosos com idade igual ou superior ha 60 anos, em
acordo com a RDC n° 283 e a Lei n°10741 de 1° de Outubro de 2003 (BRASIL,
2005; BRASIL, 2003).

A definicdo de idosos pelos descritores em saude estabelecidos pela Bireme
conforme apresentado na revisdo de literatura, € uma descricdo que foi utilizada
apenas na elaboracdo do artigo cientifico, como critério para estabelecimento de

descritores a serem utilizados para a pesquisa.
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Para o presente estudo, os critérios para inclusdo dos idosos na pesquisa
foram: idade igual ou superior a 60 anos e tempo de institucionalizacdo superior a
seis meses em regime de longa permanéncia. Apos a definicdo dos critérios para
inclusao dos idosos, foram identificadas as informacdes referentes as ILPI existentes
na cidade de Curitiba e definidos os critérios para inclusdo na pesquisa.

Para isso, foi realizado um contato prévio telefénico com a FAS Central
visando identificar as instituicbes existentes na cidade de Curitiba. A FAS esta
localizada na Rua Eduardo Sprada, n° 4520, no Bairro Campo Comprido, na cidade
de Curitiba, sendo o 6rgéo responsavel por fiscalizar as instituicbes em conjunto com
a VS da cidade.

De acordo com as informagfes obtidas, a FAS Central possui o nimero total
das instituicbes registradas com seus respectivos telefones e enderegcos para
contato. Aléem das informacdes de contato, estdo disponiveis informacdes referentes
a situacado da licenca sanitaria expedida pela VS, quantidade de leitos disponiveis e
ocupados da respectiva instituicao.

Apos, foi encaminhado a FAS, fax com carta timbrada da universidade e
assinatura do orientador, solicitando os dados referentes as ILPI existentes na
cidade de Curitiba. Com o0 conhecimento prévio acerca das normas de
funcionamento das ILPI e dos dados apresentados pela revisao da literatura, foram
estabelecidos parametros para incluséo das instituicées no estudo.

De acordo com os critérios para funcionamento dos locais estabelecidos, nao
foram avaliados critérios de infra-estrutura e saude, sendo utilizados somente 0s
parametros relacionados a regulamentacdo adequada para o funcionamento dos
estabelecimentos.

Por isso, ao relacionar as instituicdes, foram excluidos os estabelecimentos
gue ndo possuem a licenca sanitaria expedida pela VS para o seu funcionamento.
Como critérios de inclusédo, foram selecionadas as instituicdes que possuem idosos
em regime de longa permanéncia e que possuem funcionamento num periodo
superior a um ano, além de instituicbes que apresentam licenca sanitaria atualizada
ou em andamento.

Apo6s a definicdo dos critérios para a inclusdo de idosos e instituicdes na
pesquisa, foi imprescindivel a assinatura de TCLE. A autorizacdo dos idosos foi
realizada por eles ou seus responsaveis legais, por meio da assinatura de um TCLE

para o idoso (Apéndice C). Os responsaveis pelas instituicbes deveriam igualmente
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assinar um TCLE para a instituicdo se aceitassem participar da pesquisa (Apéndice
B).

Inicialmente, foram identificadas na cidade de Curitiba 53 Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos, registradas nos respectivos ndcleos regionais as
quais pertencem, de acordo com o bairro que esta localizado. As ILPI estdo
distribuidas da seguinte maneira: no Nucleo Regional (NR) da FAS Pinheirinho
existem 02 (dois) estabelecimentos e no NR da FAS Santa Felicidade apenas 01
(um). No NR da FAS Bairro Novo e NR da FAS CIC foram identificadas apenas 01
(um) estabelecimento para cada NR. J4, o NR da FAS Boa Vista possui 06 (seis)
estabelecimentos e 0 NR da FAS Boqueirdo 17 estabelecimentos registrados, sendo
0 nucleo com a maior quantidade de estabelecimentos em relacdo aos demais,
seguido do NR da FAS Matriz com 14 no total. O NR da FAS Cajuru conta com 07
(sete) estabelecimentos e 0 NR da FAS Portdo com 04 (quatro).

Foram excluidos 02 (dois) estabelecimentos no NR da FAS Matriz, 01 (um) no
NR da FAS Bairro Novo e 04 (quatro) no NR da FAS Boqueirdo, porque estes
estabelecimentos abrigam apenas adultos, e nédo idosos, conforme discriminado na
lista fornecida pela FAS.

Além dessas, também foram excluidos 01 (um) estabelecimento situado no
NR da FAS Portédo por estar interditado pela VS e 02 (dois) estabelecimentos que
nao apresentaram a licenca expedida pela VS para o seu funcionamento, ambos
localizados no NR da FAS Boqueirao.

Apos identificar as instituicbes existentes e o projeto ser aprovado no CEP-
PUCPR, que ocorreu em 23 de Outubro de 2007 sob parecer n°709/07 (Anexo E),
as mesmas foram contactadas pelo telefone com critérios estabelecidos para quatro
contatos em diferentes horarios. Das 36 instituicdes, 8 (oito) ndo aceitaram participar
da pesquisa na primeira ligacdo e foram excluidas automaticamente. As outras 10
(dez) foram excluidas por ndo demonstrarem interesse apds a realizacédo dos quatro
contatos telefénicos. No total, a amostra ficou estabelecida em 18 (dezoito)
instituicbes que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE. Dessas, 14
(quatorze) eram particulares e 4 (quatro) filantropicas.

Foram feitos contatos telefonicos previamente as visitas individuais da
pesquisadora responsavel a cada instituicdo. Ao contatar a instituicio e perante o
aceite da mesma, a visita inicial era realizada para verificar o0 interesse e

disponibilidade dos idosos em aceitarem participar da pesquisa.
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Dentre as 18 instituicdes visitadas, 0 numero absoluto de residentes é de 480
idosos. Desse total, foram excluidos 91 deles que possuiam idade inferior a 60 anos
e tempo de institucionalizacdo inferior a 06 (seis) meses. A amostra de idosos que
aceitaram participar da pesquisa ficou estabelecida num total de 389. Do total, 239
idosos residem em instituicbes particulares e 150 idosos residem em instituicoes
filantropicas.

Para iniciar a coleta das informacdes, as respostas referentes as perguntas
do formulario foram fornecidas por responsaveis da instituicdo e/ou cuidadores
responsaveis pelos idosos. Foram utilizadas informacdes presentes em prontuarios
médicos e/ou fichas cadastrais. Para isso, foram utilizadas as formas de coleta
autorizadas pelo responsavel da instituicdo, de maneira que foram coletados o maior
namero de informacdes possiveis. Em virtude da forma de coleta estabelecida, ndo
houve a necessidade em nenhum momento de submeter os idosos a responderem o
formulario por meio de entrevistas individuais.

As informag6es contidas no formulério estéo relacionadas apenas com dados
necessarios para se tracar o perfil epidemiolégico dos idosos residentes nas ILPI.
Este perfil ndo incluiu avaliacbes relacionadas com capacidades funcional e
cognitiva ou avaliacdes relacionadas com a qualidade de vida dos idosos.

As informacdes ndo autorizadas e que ndo constavam do prontuario meédico
elou ficha cadastral dos idosos ndo foram coletadas, sendo o item em questédo
deixado em branco e sem resposta.

Com a etapa de levantamento das informacdes dos idosos finalizada, foi

iniciado a modelagem do SGBD descrita a seqguir.

3.4 MODELAGEM DO SISTEMA DE BANCO DE DADOS - JUDE

A fim de facilitar o desenvolvimento do modelo do banco de dados, foi
efetuada uma modelagem inicial de sistema, utilizando a analise orientada a objetos.
A modelagem foi realizada com a utlizacdo da ferramenta JUDE

(http://www.jude.com).
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No diagrama de casos de uso foram definidas as funcdes do banco de dados
delimitando quais informacdes este banco de dados devera armazenar e de que
forma este dado selecionado ficara armazenado no banco para posterior
visualizagao.

As 64 informacfes contidas no formulario validado foram organizadas em
tabelas de acordo com a afinidade das informacdes, com a distribuicdo nas
diferentes classes e atributos do diagrama de classes. Todos os diagramas
elaborados para o0 sistema de banco de dados, a partr do JUDE
(http://www.jude.com), podem ser visualizados na secdo 4, RESULTADOS E
DISCUSSAO.

A partir da elaboracdo dos diagramas de caso de uso, foi desenvolvido o
diagrama de classes referente as informacdes contidas no formulario validado pelos
especialistas. Tais informacdes foram organizadas de acordo com a importancia e a
afinidade como, por exemplo, informacdes referentes a nome, idade e sexo
receberam um nome de classe chamada idoso, para identificar as informacgdes
pertencentes a este grupo. Isto foi realizado para facilitar a correlacdo das
informacbes de acordo com o objetivo principal que € o de tracar o perfil
epidemiolégico. O diagrama de classes estd apresentado na secdo 4,
RESULTADOS E DISCUSSAO.

Com o diagrama de classes finalizado, a proxima etapa constou no
desenvolvimento de um dicionario de informacgdes. A partir do diagrama de classes
foi elaborado esse dicionario, cujo objetivo é a identificacdo e definicdo de cada
atributo, isto é, de cada informacdo que esta incluida no diagrama de classes
anterior.

O dicionario de informacgfes ainda tem como funcdo auxiliar o usuario no
momento que for necessario instanciar as informacdes selecionadas, a fim de
facilitar o armazenamento dos dados que foram coletados. Com isso, é possivel
identificar se existem erros no diagrama de classes, por meio da identificacdo de
cada atributo e a informacédo que devera ser armazenada em cada um deles. O
dicionario de informacfes pode ser visualizado na secdo 4, RESULTADOS E
DISCUSSAO.
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Com as informacdes organizadas e definidas no diagrama de classes e as
definicbes de cada atributo, por meio do dicionario de informacdes, posteriormente,
foi possivel a elaboracdo de um diagrama de instancias, o qual pode ser visualizado
na secéo 4, RESULTADOS E DISCUSSAO.

Esse diagrama € necessario para a verificacdo de eventuais erros na
elaboracdo do diagrama de classes e para que ndo existam dificuldades durante a
etapa de levantamento dos dados nas instituicbes. Para isso, foram utilizados dados
ficticios, somente para verificar a coeréncia e apresentacdo das informacdes, de
acordo com as classes e seus atributos. Com a elaboracdo do diagrama de
instancias foi possivel observar alguns erros na confeccdo do formulario e posterior
correcdo dos mesmos. Apos a correcdo do material, foi iniciada a etapa de
classificagdo das informagBes contidas no formulario com os especialistas em
gerontologia.

Apos o diagrama de classes finalizado, para definir a sequéncia que os dados
contidos no formulério seriam coletados durante a etapa de visitas as instituicdes,
foram realizados dois diagramas de sequéncia. Além disso, esses diagramas ainda
tém como objetivo identificar a forma que podera ser utilizado esse sistema que
contém as informacdes de idosos institucionalizados.

Os diagramas de segUéncia demonstram a forma que os dados seréo
armazenados de acordo com as informacdes contidas no diagrama de classes e o
registro destes dados conforme determinado nos diagramas de caso de uso. Os
diagramas de sequéncia podem ser visualizados na se¢do 4, RESULTADOS E
DISCUSSAO.

A proxima etapa, ap0s a modelagem, consistiu na transferéncia das
informacdes para a ferramenta ERWIN (http://www.erwin.com). Os dados coletados
nas ILPI foram repassados a um banco de dados previamente modelado em
ferramenta ERWIN.
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3.5 MODELAGEM DO SGBD - ERWIN

Apés a modelagem do sistema com analise orientada a objetos realizada no
JUDE, € necessaria a realizacdo do mapeamento do sistema para o DER, utilizando
o0 ERWIN.

A partir do diagrama de classes final, sdo realizados os mapeamentos das
entidades presentes no sistema. Além disso, o DER permite identificar o formato e o
tamanho do caractere que sera incluido no banco de dados final. A representacéo
final do DER esté apresentada na sec¢do 4, RESULTADOS E DISCUSSAO.

3.6 SISTEMA DE BANCO DE DADOS - ORACLE

Com a etapa de modelagem do sistema finalizada, o banco de dados foi
desenvolvido no ORACLE Express 10g Edition (http://www.oracle.com).

Esse software foi escolhido por ser gratuito e permitir a possibilidade de
acesso aos dados, de forma remota, por qualquer computador que possua acesso a
Internet. Algumas outras vantagens incluem a possibilidade de acesso por varios
usuarios ao mesmo tempo, sendo que o administrador do sistema pode selecionar a
informacdo que estara disponivel aos usuarios, por meio de um login e senha
individual. Além disso, outra vantagem ¢ a facilidade na busca por informacdes.

No Oracle Express foram criadas as tabelas referentes as informacdes do
diagrama de classes e de seus atributos. Estes dados foram organizados no banco
de dados, de acordo com a afinidade das informagdes e a necessidade de relacionar
os dados encontrados.

Em sequéncia, apdés o mapeamento do diagrama de classes para o DER, as
tabelas elaboradas foram exportadas para o Oracle Express e, posteriormente,
instanciadas com as informagdes dos idosos institucionalizados.

Inicialmente, para a exportacdo das tabelas da ferramenta JUDE para o
Oracle Express, foi necesséria a criacdo de um usuario com uma senha individual

para a utilizacdo posterior do banco de dados. Ao acessar o sistema e realizar o
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login com o usuario e senha, a tela disponivel ao usuario esta apresentada a seguir,
na figura 6. Estdo disponiveis ao usuario os icones: ‘Administracdo’, ‘Browser de
Objetos’, ‘SQL’, ‘Utilitarios’ e ‘Application Builder’.

{= Oracle - Windows Internet Explorer oy ] |
G@ - |g http:,l',l'lZ?.D.D.l:BDEED,I'apex,I'F?p=4SDD:1000:?50?99040248526;' || XK ILi\-'e Search 2|~
arquivo  Edikar  Ewxibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda @ =
W o & Cracle | | ﬁ - B - déh * |:2k Pagina - @Ferramentas - 7
' -
ORACLE Database Express Edition o F
Logout Ajuda
Ususaric: REGINAD2
Inicio Personalizar
| ‘ | o Contrato de Licenca
A b A o Conceitos Basicos
‘ | ’/ o Saiba mais
) = =i sl b o Documentacio
Administragao Browser de Objetos o Reagistro no Férum
| o Férum de Discussio
t ‘ o Pagina do Produto
3 - -
Utilitarios Application Builder Armazenamento: 900MB
0% S0% 100%
(== T T
Memdria: 189MB
0% S0% 100%
? | 1 | 1 | 1 |
Sessbes
2 Total
1 Ativo
Usuarios:
12 Interno
4 Banco de Dados
A6 Total e

Arguivamento de L og:
Desativado

Figura 6 — Tela disponivel ao usuario do banco de dados no Oracle

Para a visualizacdo das 12 (doze) tabelas que foram exportadas e estdo
disponiveis no SGBD, utiliza-se o icone ‘Browser de Objetos’. Ao ser clicado, séo
apresentadas as tabelas, conforme a figura 7.
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[ Browser de Objetos - Windows Internet Explorer -10| %]

@;:' I@, http:,l',l'lZ?.D.D.1:BDBDIapexIF?p=4SDU:1IZII31:?50?99040248526::N0:::j X ILive Search PElks
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[ o »
W (& Browser de Ohjetos | | %0 v ) - = - hPaging v [ Ferramentas
i i
ORACLE' Database Express Edition Q O ? =
Inicic Logout Ajuda

Usugric: REGINAD3

Inicio = Browser de Objetos

ITabeIas j

R

ACOMODACOES B
ATVDADES
DIAGNOSTICO_MEDICO
HABITOS_VIDA

D030

NSTITUICAQ
MEDICAMENTOS
ORTESE :
QUEDAS ‘
QUEXAS

RENDA

VISITA_SEMANAL

A

Application Express 2.1.0.00.38
|dioma: pt-br Copyright @ 1988, 2008, Oracle. Todos os direitos reservados. T

Iﬂ
{ | b

Figura 7 — Tabelas exportadas do DER no JUDE para a criagdo do banco de dados
no Oracle

Apés as tabelas geradas no Oracle Express, para a etapa em que as
informacdes foram inseridas nas tabelas do banco de dados, foram utilizados os
comandos de insercdo (insert). Para a insercdo desses comandos, criados em
linguagem SQL, é necessario utilizar o icone ‘SQL’ disponivel na tela inicial ao
usuario. Entdo, selecionar o icone ‘Scripts SQL’ para a elaboracdo dos scripts a
serem utilizados, conforme apresenta a figura 8.
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{2 s0L - Windows Internet Explorer =101 X]

% v | hetpy/f127.0.0.1:8080/2pexffrp=4500:3002:75070904024852¢ ¥ | | ¥4 K [Live search P~
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Application Express 2.1.0.00.38
|dicma: pt-br Copyright © 1989, 2008, Oracle. Todos os direitos reservados.

o
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Figura 8 — Tela disponivel ao usuario para selecdo do icone Scripts SQL
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3.6.1 CRIACAO DO APLICATIVO

O aplicativo foi criado para atuar sobre o banco de dados gerado, visando a
selecdo de informacgdes contidas nas tabelas previamente originadas no banco de
dados, facilitando a busca das informagdes e selecao de fungdes do sistema.

O aplicativo auxilia na busca e selecao de informacdes essenciais durante a
realizacdo de pesquisas com informacdes inseridas nas tabelas do banco de dados.
O aplicativo deve ser elaborado de acordo com o objetivo final do usuario.

Para exemplificar, a figura 9 apresenta uma das maneiras possiveis de
elaborar um aplicativo dentro do programa Oracle Express e como a interface é
apresentada para o usuario.

Nessa opcao foi realizado o aplicativo a partir do comando ‘Query Builder’,

que utiliza a linguagem SQL.

ORACLE' Database Express Edition a (¢
Usudric: REGINAQS
Inicio * SQL = Query Builder
Iy Salvall Execy
ACOMODACOES 5 B msTmuicaD (o) (X = IDOSO = X
ATVIDADES [T cob_nsTITUICAD | A [T cop_INSTITUICAD Al =
DIAGNOSTICO_MEDICO
OME_INSTITUICAD COD_ID0SO
HABTOS VDA [T NOME_INSTITUICAD| A [7 cop_ip A
Dos0 V¥ TIFD A ¥ sExo A
N ST ™A
NETITLIEA [V IDADE_AFARENTE ag
MEDICAWENTOS
ORTESE [T DATA_NASCIMENTO E
QUEDAS [T MUNICIPIC_NASCIMENTO A
QUEIAS
RENDA [T ESTADO_NASCIMENTO A |
HEILEE L Condighes SOL Resultados Instrugéo SOL Salva
TIPO SEXO  IDADE_APARENTE
particular  masculine 72
particular  femining
particular ~ mazculing
particular ~ mazculing
particular ~ magculing
particular ~ mazculing 82
LA
Figura 9 - Aplicativo contendo as informacdes referentes as Tabelas ldoso e
Instituicdo
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Com o0s comandos selecionados, a seguir, exemplificam-se como o0s
aplicativos estardo disponiveis ao usuario na tela do SGBD. Nesse exemplo, o
usuario localiza e seleciona informagfes contidas em duas tabelas: Idoso e
Instituicdo. Das tabelas, ainda foram selecionadas apenas as informacdes referentes
ao sexo e tempo de institucionalizacdo. Conforme observa-se na figura 10, ap6s a
selecdo dos critérios descritos acima para o desenvolvimento do aplicativo, o

resultado dos comandos selecionados apresenta uma tela para o usuario.

{= Pagina 1 - Windows Internet Explorer =0 %
@; r Iﬁ, http:,l',l'lZT.D.El.1:808Djapex,l‘f?p=lljlj:1:3923?341j “f A ILhre Search P~
Arguiva  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda ‘@ -
i} qﬁ ’z 2 _n ] o pAmi f",'\ ¥
& Pagina 1 ﬁ » Bl - ™= ~ :bPagina - ,_EEFerramantas -

REGINA02 Logout Pagina1 Y=

Pagina 1

Pagina 1

Redefinir

Pesquisa | exbicio[10 =] B0

ferminino a
feminino g
fernining 33
feminino 8
ferninino 8
ferninina 18
fernining g0
ferminino 41
fermining g
fermining 163

| linha(s) 1 - 10 de mais do que 500 x| &

I 1 [ - =

Figura 10 — Exemplo de um aplicativo contendo as informagdes de duas tabelas
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Abaixo, apresenta-se outro exemplo que pode ser elaborado com informacdes
contidas no SGBD. Para executar esse aplicativo, foram selecionadas informacdes
de trés tabelas, sendo: ldoso, Visita Semanal e Ortese. Conforme observa-se na
figura 11, apOs selecionar os critérios para o desenvolvimento do aplicativo, a
interface disponivel ao usuario. Dentre os critérios, foram selecionadas as
informacdes referentes a utilizacdo de 6rtese identificando o tipo, dados referentes a

visitas semanais de filhos e familiares e o0 sexo do idoso.

/2 pagina 1 - Windows Internet Explorer I [m]
@: - |g, http:,l',l'lZ?.D.El.I:BDBD,I'apex,l'F?p=101:1:3923?341?4204496:pg_R_j | X ILive Search R~
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Pescuisal Exibigéulﬁ vl Ir
Tipod  Filhos Familiares Sexo

andador | sim sim feminino

andador | sim 5im ferninino

andador | sim sim ferninino

andador | sim sim ferninino

andador | sim sim ferninino

andador | sim sim feminino

andador | sim 5im ferninino

andador | sim sim ferninino

andador | sim sim ferninino

andador | sim sim ferninino

andador | sim sim femninino

andador | sim feminino

andador | sim ferninino

andador | sim ferninino

andador | sim fernining e
Planilha

74 Anterior |Iinha[s} 346 - 360 de mais do que 500 j Priximo E

Figura 11 - Aplicativo contendo as informagdes referentes a idoso, visita semanal e
ortese
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Uma outra forma de elaborar os aplicativos no SGBD do Oracle Express é
utilizando o comando ‘Application Builder’, onde sdo necessarios alguns passos para
selecionar quais as tabelas que serdo envolvidas e os dados utilizados para a
aplicacdo. ApoOs essa definicdo, tem-se a possibilidade de criar o ndmero de
aplicativos que se fizer necessario, de acordo com o objetivo do usuario.

Ao selecionar o comando ‘Application Builder’ o usuario € direcionado a uma
tela em que é possivel criar os aplicativos da maneira que desejar. Ao selecionar o
comando ‘Criar’, o usuério define o ‘Método’ no comando ‘Criar Aplicacdo’. Entao,

seleciona a opcao ‘Proximo’ para avancar na elaboracao do aplicativo (Figura 12).

fj Criar Aplicacdo - Windows Internet Explorer J_

—
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¢ i especificando uma interface de

& Criar Aplicacio " Criar Com Base em Planilha  Aplicacdo de Demonstracio usuArio. As paginas podem ser
Usadas em tabelas, consultas g

:| : :‘ consultas de drill-down.

Com base em uma Planilha:
Crie uma aplicagio com base
—_ J nos dados de uma planilha. Col
oufaca upload dos dados para
criar uma tabela. A aplicacio ter
recursos de consulta, insercao,

atualizacio e analise na tabela
recém-criada,

i

Aplicagdo de Demonstragao:
Instale ou desinstale aplicacies
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aplicagiies.

Application Express 2.1.0.00.3
Idicma: pt-br Copyright © 1999, 2008, Oracle. Todos os direitos reservados

‘ |

[T T [ nteme % 100%

Figura 12 — Etapa inicial de elaboracéo do aplicativo no SGBD
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Entdo, o usuério define o nome da aplicacéo a ser elaborada, conforme a tela

do Oracle Express apresentada na figura 13.

- Criar Aplicacdo - Windows Internet Explorer ;|g|5|
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Componentes . e
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| nbuos | Esquema|REGINAD3 ]

L
| Interface do Usuario ‘

L
| Confirmar ‘

Application Express 2.1.0.00.29

Idioma: pt-br Copyright & 19998, 2008, Oracle. Todos os direitos reservadaos.

Figura 13 — Etapa de elaboracdo do aplicativo no SGBD contendo o nome do
aplicativo

Apoés a definicdo do nome, o aplicativo sera desenvolvido selecionando o
comando ‘Tipo de Pagina’ como ‘Relatoério’ e a ‘Origem da Pagina’ como ‘Consulta

SQL’, conforme apresentado na figura 14.
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Figura 14 — Etapa de elaboracdo do aplicativo no SGBD com a definicdo das

paginas

A segquir, é selecionada a opc¢ao ‘Query Builder para definir as tabelas e as
informacBes que serdo utilizadas na elaboracdo das paginas de relatério do

aplicativo (Figura 15).
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Figura 15 — Etapa de elaboracéo do aplicativo no SGBD com a opc¢ao ‘Query Builder’

ApoOs a definicdo de todas as informacdes selecionadas na criacdo das
paginas do aplicativo no SGBD, é apresentada na figura 16 a tela que estara

disponivel ao usuario. Para a pesquisa, foram elaboradas dez paginas do aplicativo.
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Figura 16 — A tela do sistema na elaboracdo do aplicativo contendo dez paginas
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Com as paginas do aplicativo definidas, a préxima tela solicitada é para
definicdo do ‘Tabs’ a ser utilizado. Nessa opc¢éo é selecionado ‘Um Nivel de Tabs’,
conforme visualizado na figura 17, seguindo-se a elaboragdo do aplicativo no

comando ‘Préximo’.

{','i Criar Aplicacao - Windows Internet Explorer - |D|ﬂ
@H - |§, htkp: /1127.0,0,1:8080/ apexF?p=4000:437: 7507 99040248520, N0 j +4| X |Live Search P
Arquivo  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda @ v
* "{R? I@Criar fplicacdo | | ﬁ * [] v [ - I:}Pégina 4 f__,- Ferramentas =
. " R
ORACLE' Database Express Edition Qa O ¢/
Inicic Logout Ajuds
Uszudrio: REGINAQ2  Espaco de Trabalho: REGINADZ| Application Express
Inicio = Criar Aplicacao
‘ Metoda ‘ Criar Aplicagéo Cancelar < Anterior Proximo =
[
| Home | Aplicacio: 104
— Mome: ereerer
‘ Paginas
v Tabs:
‘ ‘ " Sem Tabs & UmNivelde Tabs  © Dois Niveis de Tabs
v
Componentes
Compartilhados
[
| Afributos |
[
‘ Interface do Usuario ‘
[
‘ Confirmar ‘
Application Express 2.1.0.00.39
Idioma: pt-br Copyright © 1298, 2008, Oracle. Todos os direitos reservados.
i

Figura 17 — A tela do sistema para criacdo do aplicativo contendo ‘Um Nivel de Tabs’
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Apés a definicdo do nivel de ‘Tabs’ do aplicativo, 0 sistema apresenta a
proxima tela referente ao comando ‘Componentes Compartilhados’. Esse comando
guestiona quanto a necessidade de ‘Copiar Componentes Compartilhados de Outra
Aplicagdo’. Para isso, é selecionado o comando ‘Nao’, conforme apresenta a figura

18. A sequir, a criacdo do aplicativo € continuada com o comando ‘Proximo’.

p",'.; Criar Aplicacdo - Windows Internet Explorer - |EI|1|
@A - |g http: /1127.0.0.1: 8080 apex vy _Flow, accept j || X ILive Search Folihs
Arguivo  Editar  Ewxibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda '@ A
- a_a =y 53
o b & Criar Aplicacdo | | 3 ~ B - = - |k Pagina - (CF Ferramentas -
] FY
ORACLE" Database Express Edition Q o ? =
Inicic Logout Ajuda
Usuario: REGIMAQD3  Espaco de Trabalho: REGINADS
Inicio = Criar Aplicagéo
| Metodo | Criar Aplicagao Cancelar < Anterior Proximo =
W
| MNome | Os componentes compartilhados s30 elementos comuns das aplicacbes que podem ser exibidos ou
hd aplicados entre varias paginas de uma aplicacio. Para poupar tempo ou manter consisténcia entre
| Paginas | aplicactes, é possivel copiar os componentes compartilhados .
W
| Tabs | Copiar Componentes Compartilhados de Outra Aplicacio:
hd " 5im
& Nig
W
| Atributos |
W
| Interface do Usudrio |
W
| Confirmar |
Apglication Express 2.1.0.00.38
Idicma: ptbr Copyright ® 1999, 2008, Oracle. Tedos os direitos reservados.
EH
| el el s —— -

Figura 18 — A tela do sistema para criacdo do aplicativo contendo ‘Componentes
Compartilhados’
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A préxima tela para criacdo do aplicativo apresenta o comando ‘Atributos’.
Nesse comando estdo apresentados os dados referentes ao ‘Esquema de

Autenticacdo’, ‘Idioma Utilizado’ e ‘Preferéncia de Idioma do Usuéario’ (Ver figura 19).

(’ Criar Aplicacdo - Windows Internet Explorer - |D|ﬂ
@:—_: - |g htbpe/f127.0.0,1:8080/apex Frp=4000,3020: 750799040248526 MO j ‘f X ILive Search £o\-
Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ -
] 2 g »»
W & (& criar Aplicacio | | @ * [ v (= + :bPagina » | Ferramentas v
. N y 7 4
ORACLE' Database Express Edition Q O ¢

Usuario: REGINAQOY  Espace de Trabalho: REGINAD2

Inicio » Criar Aplicagdo

| Wetodo ‘ Criar Aplicagdo Cancelar < Anterior Proximo »

¥
Mome
| " ‘ * Esquema de Autenticacdo:
| Péginas ‘ |Cnnta de Banco de Dados j
W
| Tabs ‘ * |dioma:
hd |F'nrtugués (Brasil) (pt-br) -
Ccomponentes
Compartilhados
v ¥ Preferéncia de ldioma do Usudrio Derivada De:
| ‘ |Usar dioma Primario da Aplicacdo j
¥
| Interface do Usudrio ‘
W
| Confirmar ‘
Application Express 2.1.0.00.38
|dioma: pt-br Copyright @ 1599, 2008, Oracle. Todos os direitos reservados.

[

Figura 19 — A tela do sistema para a criacdo do aplicativo contendo ‘Atributos’
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Finalmente, é selecionado o tema que serd utilizado no comando ‘Interface do
Usuario’. Para o aplicativo do sistema foi selecionado o Tema 2, conforme observa-

se abaixo na figura 20.

/2 Criar Aplicacdo - Windows Internet Explorer -10] x|
@:}? v || http:1127.0.0.1:8080) apex/f7p=4000:3004; TS079004024B526:: O =l 4| x| |uive Search 2|
Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ -
{\2 r{ﬂ? @Criar aplicacio | | ﬁ - v @ v @Pégina v @Ferramentas = 7
ORACLE' Database Express Edition Q O 7 5
Inicic Logout Ajuds
Usudrio: REGINADZ  Espaco de Trabalho: REGINAOS
Inicio > Criar Aplicacao
| Metoda ‘ Criar Aplicagao Cancelar | < Anterior Proximo =
L
| Novme ‘ Selecione um tema:
| e ‘ " Tema 1 B & Tema 2 . " Tema 3
* ﬂ P S
| Tabs ‘
W
Componentes d
Compartilhados
" " Temad * Tema & " Temna 6
- o -
| Atributos \ e __ gmen =~ IR
[ == N ]
¥
hd |
| R ‘  TemaT " Tema 8 " Tema 9
ey EEEETE e it
- = [ I T E—
" Tema 10 " Tema 11 " Tema 12
1

Figura 20 — A tela do sistema para criagédo do aplicativo com a selecdo do tema a ser
utilizado
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Com a definicdo de todas as informacfes necessérias para a elaboracéo do

aplicativo no SGBD, a tela final ao usuario é apresentada conforme a figura 21. O

ultimo comando a ser selecionado € ‘Criar’ o aplicativo.

('_'; Criar Aplicacao - Windows Internet Explorer - |D|5|
@: - |g hibp/127.0.0. 18080 apexf p=4000; 3005 7507990402 48526 11 j 4| X ILi\re aearch R
Arquivo  Editar  Exibir  Favoribos  Ferramentas  Ajuda @ v
ic"? q‘ﬁf @Criar aplicacio | | @ v Eﬂ * Léa v |_|1° Pagina ~ .5:,- Ferramentas «
. N Y 3 A
ORACLE' Database Express Edition Q O
Inicie  Logout Ajuda
Usudrio: REGINADZ  Espace de Trabalho: REGINADZ
Inicio = Criar Aplicagéo
| Metodo ‘ Criar Aplicagio Cancelar < Anterior | Criar |
[
| MNome ‘ = o e e e i i .
=Z); Voce solicitou a criacdo de uma aplicacao com os seguintes atributos. Confirme suas selecdes.
[*] =
| Paginas ‘ .
v Aplicacao 105
| Tabs ‘ Nome Perfil Epidemioldgico de Idosos
b Ezquema de Parze REGINADS
Componentes ldioma Defaut pt-br
Compartilhados
v Tabs Um Hivel de Tabs
| Atributos ‘ Esquema de Autenticacio Default
hd 2
| Interface do Usudrio ‘ o o
| v ‘ Tema da Ul
¥ Salvar esta definicie coma um modela de design para reutilizacio
Application Express 2.1.0.00.29
Idioma: pt-br Copyright & 1999, 2008, Oracle. Todos os direitos reservados.
|

Figura 21 — A tela do sistema para a criagcdo do aplicativo contendo a opcéo final
‘Criar’
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Ao ser criado o aplicativo, o Oracle Express vai direcionar o usuario para a

tela que contem todas as paginas elaboradas, conforme apresentado na figura 22. O

desenvolvimento final do aplicativo dessa pesquisa resultou em 10 (dez) paginas no
SGBD.

/2 application Builder - Windows Internet Explorer =[O0 %]
@T: v |g, Fttp127,0.0. 18080 apex|f2p=4000::7S0793040248526:: RP:FB_FLOW_ID,F4000_P1_FLOW,P1 ¥ IEI EI ILive Search EE
frquivo  Editar  Exbir Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ i
ﬂf & @Applicatinn Builder @ Rl - Ea - gPégina - @Ferramentas . 7
ORACLE' Database Express Edition Q O 7=

Inicis  Logout  Ajuda
Usugrio: REGINAD3  Espece de Trabalho: REGINAD

Inicio » Application Builder » Aplicagéo 103 Pagina 1 F&

Aplicacao: 103 - Dissertagao

= o

Executar Aplicagao Editar Atributos Componentes Compartilhados Exportarimportar

Pagina Exibir[icones ] Exibigéo15 Iﬂ Criar Pagina > |

d @ 4 @ @

o Deletar esta Aplicacio
o Exibir Relatdrios de Aplicacdo

‘ A v 0 Gerenciar Bloqueios de
% PAgina

o Gerenciar Grupos de Pagina

1 - Pagina 1 2 - Pagina 2 3 - Pagina 3 4 - Pagina 4 5-Pagina 5
6 - Pagina 6 7-Pagina 7 8- Pagina 8 9 - Pagina 9 10 - Pagina 10
j
101 - Login
‘l A Ad | ﬂJ
C T T T [ mtemet ESTR

Figura 22 — A tela do sistema para executar o aplicativo elaborado no SGBD
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Ao selecionar o comando ‘Executar Aplicacdo’ é necessario que 0 usuario
realize novamente o seu login no sistema, informando o nome do usuario e a sua
senha individual.

ApoOs entrar com os dados solicitados, o sistema ira apresentar a tela
contendo todas as paginas elaboradas no aplicativo do SGBD. A seguir, pode ser
observada a tela disponivel ao usuéario apos a definicdo dos aplicativos e a execucéo
desse aplicativo. A pagina do aplicativo gerado no sistema esta apresentada na
secdo 4, RESULTADOS E DISCUSSAO.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o desenvolvimento das etapas de pesquisa houve uma sequéncia de

resultados obtidos. Nesse capitulo, serdo apresentados os resultados encontrados

com a validacao do formulario, a modelagem do sistema, a implementacao do banco

de dados e a andlise estatistica das informacdes coletadas, que resultou na

definicdo do perfil epidemioloégico dos idosos institucionalizados na cidade de

Curitiba.

4.1 FORMULARIO VALIDADO

A validacdo do instrumento de coleta utilizado estd apresentado no quadro 2.

O formulario validado com os especialistas na area de salde esta apresentado com

0s percentuais do total de

recomendaveis ou irrelevantes.

informacdes

identificadas

como essenciais,

Quadro 2 — Formulario apés validacdo com os especialistas em gerontologia

Variaveis Irrelevante Recomendavel  Essencial
1 Qual instituicdo o idoso reside? Partic/Filantrép 4% 24% 72%
2 Idade aparente 40% 32% 28%
3 Data de Nascimento (dd/mm/aaaa) 8% 12% 80%
4 Sexo 1% 0% 96%
5 Municipio de nascimento 24% 44% 32%
6 Estado de nascimento 20% 52% 28%
7 Pais de nascimento 28% 36% 36%
8 Estado civil 1% 28% 68%
9 N° de filhos 0% 36% 64%
10 Cor 32% 32% 36%
11 Raca 37,5% 29,2% 33,3%
12 Escolaridade (grau) 16% 8% 76%
13 Profissdo que exerceu 0% 28% 72%
14 E aposentado? (S ou N) 8% 24% 68%
15 Renda mensal. 36% 44% 20%
16 A renda paga as despesas? 12% 48% 40%
17 Recebe auxilio financeiro? (S ou N) 16% 52% 32%
18 Se recebe auxilio financeiro, de quem? 20% 52% 28%
19 E tabagista (S ou N). 0% 0% 100%
20 Se tabagista, guantos anos? 0% 8% 92%
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21 Se tabagista, quantos cigarros/dia? 12% 12% 76%
22 E etilista? (S ou N) 0% 1% 96%
23 Se etilista, quantos anos? 4% 16% 80%
24 Utiliza bebida alcodlica socialmente? 32% 28% 40%
25 Pratica atividade fisica? 0% 1% 96%
26 Tempo de Institucionaliza¢do (meses) 0% 8% 92%
27 Motivo da Institucionalizagdo 8% 0% 92%
28 Quem escolheu a institucionalizagdo? 1% 48% 48%
29 Aceita a institucionalizacdo? (S ou N) 4% 16% 80%
30 J& esteve em outras instituicbes? 12% 32% 56%
31 Participa das atividades da casa? 0% 20% 80%
32 Se tiver, qual atividade? 4% 32% 64%
33 Qual a procedéncia do idoso, hospital, 8% 16% 76%
domicilio?
34 Faz uso de dispositivo de auxilio a marcha? 0% 4% 96%
35 Se sim, qual tipo? 0% 4% 96%
36 Ha quantos meses utiliza a 6rtese? 4% 32% 64%
37 Possui convénio médico? 8% 20% 72%
38 Qual o tipo de convénio? SUS, particular, etc. 16% 32% 52%
39 Recebe visitas de familiares semanalmente? 1% 24% 72%
40 Recebe visitas de amigos semanalmente? 4% 48% 48%
41 Recebe visitas de filhos semanalmente? 4% 24% 72%
42 Recebe visitas de outros semanalmente? 28% 40% 32%
43 Sofreu queda? (S ou N) 0% 12% 88%
44 Qual consequéncia da queda (fratura, luxacdo)? 0% 16% 84%
45 Qual procedimento realizado p6s-queda 4% 32% 64%
(cirurgia, gesso)?
46 Tem diagnéstico de llcera de pressao? 0% 8% 92%
47 Tem diagnéstico de Hipertensdo? 0% 0% 100%
48 Tem diagnéstico de Diabetes? 0% 0% 100%
49 Tem diagnéstico de Alzheimer? 0% 0% 100%
50 Tem diagnéstico de Parkinson? 0% 0% 100%
51 Tem diagnéstico de Deméncia vascular? 0% 8% 92%
52 Tem diagnéstico de Depressao? 0% 4% 96%
53 Tem diagnéstico de Cancer? 0% 4% 96%
54 Tem diagnéstico de Artrose? 0% 0% 100%
55 Tem diagnéstico de incontinéncia urinaria? 0% 4% 96%
56 Tem algum outro diagnoéstico médico? 0% 8% 92%
57 Utiliza que tipo de quarto, individual ou coletivo? 12% 48% 40%
58 Utiliza que tipo de banheiro, individual ou 20% 48% 32%
coletivo?
59 N° total de medicamentos utilizados 0% 20% 80%
diariamente?
60 N° total de medicamentos utilizados 12% 52% 36%
esporadicamente?
61 Refere insbnia? 4% 32% 64%
62 Refere inapeténcia? 4% 32% 64%
63 Refere esquecimento? 4% 24% 72%
64 O idoso refere alguma outra queixa? 12% 16% 72%
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Observa-se acima, no formulario validado, que a grande maioria das
informacBes foram identificadas pelos profissionais como essenciais ou
recomendaveis para a proposta do estudo. As informagdes identificadas em 100%
como essenciais foram: tabagismo e diagndstico de hipertensao, diabetes, Parkinson
e Alzheimer.

As informacdes referentes a idade aparente (40%), raca (37,5%) e cor (32%),
mesmo sendo identificadas como irrelevante pelos profissionais da amostra, foram
incluidas no formulario de pesquisa. Foi optado pela inclusdo de tais informacfes
pelo fato de estarem contidas na PRC. Como esse documento padroniza um
conjunto minimo de informacdes que precisam conter em prontuérios de pacientes, a
serem utilizadas pelos sistemas de saude, foi decidido por incluir as trés
informagbes. O fato dessas informacbes nao terem sido consideradas pelos
profissionais como essenciais ou recomendaveis, pode significar o desconhecimento
por grande parte dos profissionais de um documento importante para a area de

saude como a PRC.

4.2 MODELAGEM DO SISTEMA - JUDE

Com o formuléario previamente validado e os dados coletados nas institui¢coes,
iniciou-se a etapa de modelagem do sistema do banco de dados.

Para isso, a modelagem do sistema foi realizada por meio da elaboracao de
diagramas na ferramenta JUDE, apresentados a seguir. O primeiro diagrama a ser

realizado foi o de caso de uso.
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4.2.1 DIAGRAMAS DE CASOS DE USO

Para isso, foram feitos dois diagramas de casos de uso, sendo 0 primeiro
realizado para representar a situacdo em que o familiar institucionaliza o idoso e a
instituicdo o registra, conforme visualizamos na Figura 23 e a descricdo desse caso

de uso encontra-se no quadro 3.

institucionaliza o idoso

Figura 23 - Diagrama de caso de uso representando o cenario Institucionalizacao do
idoso

Quadro 3 - Descricdo do diagrama de caso de uso Institucionalizacdo do idoso

Ator Caso de Uso Descricdo
Familiar Institucionaliza o idoso O familiar institucionaliza o idoso.
Instituicdo Registra idoso A instituicdo registra o idoso.

O segundo diagrama de caso de uso representado é referente ao cenario em
gue 0 usuario registra a instituicdo e o idoso e todas as informacdes referentes ao
idoso institucionalizado (Figura 24). A descricdo da situacdo esta apresentada no
quadro 4.
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registra atividades

registra queixas
registra ortese
'
1 L
! f‘ - :?
=<include=s  zzinclte== - - s ;
% }«W ==jncludess registra habitos vida
# - .\_7

1 S . -

- zzincludes= =~

registra diagnostico

sl LSl médico
ol | =s
Usuario D T T T - e Tl
5 rJ "‘. e B i [ . .
e . 5 “ cludes= registra medicamentos
: = . 2
::m::l}ud‘én “inm;de:: K =:=‘mc1ude>= i
. f a=iniude== “ T
"l L ~

- ) u
Pae ' 5 B . o
2 ot Ly registra visita semanal
\ -
registra acomodagoes
registra quedas
registra renda

Figura 24 - Diagrama de caso de uso representando o cenario Usuario registra
instituicdo e idoso

registra convénio

Quadro 4 - Descricdo do diagrama de caso de uso Usuario registra instituicdo e

idoso
Ator Caso de Uso Descrigdo
Usuario Registra instituicdo O usuério registra a instituicdo.
Registra idoso O usudrio registra o idoso.
Registra convénio O usuério registra o convénio do
idoso
Registra renda O usuadrio registra renda do idoso
Registra quedas O wusuario registra quedas do
idoso
Registra visita semanal O usuério registra visita semanal
do idoso
Registra acomodacfes O usuério registra acomodacdes
do idoso
Registra medicamentos O usuério registra medicamentos
do idoso

Registra diagnéstico médico O usuério registra diagndstico
médico do idoso

Registra ortese O usuario registra 6rtese do idoso

Registra queixas O usuario registra queixas do
idoso

Registra atividades O usuério registra atividades do
idoso

Registra habitos de vida O usuério registra habitos de vida
do idoso

Com as 64 informag6es do formulario, foi realizado o diagrama de classes do
sistema. A seguir, na figura 25, esta demonstrado o diagrama de classes.
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Diagndstico Médico

-dlcera pressdo ; char
- hipertensao ; char

- digbetes : char
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- estado nascimento : char
Ortese - pais nascimento : char
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Figura 25 — Diagrama de classes

- paricipa ; char

- tipao: char

+ registrar] :void

+ lerd) ; void
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4.2.3 DICIONARIO DE INFORMACOES

O dicionario de informacdes esta detalhado a seguir, tendo inicio com o
quadro 5, que possui a descricdo da classe ‘ldoso’ e o detalhamento dos atributos
contidos nessa classe. A tabela ‘ldoso’ contém informacfes relacionadas com os

dados do idoso institucionalizado.

Quadro 5 - Dicionario de informacdes, classe ldoso

Classe Idoso: Refere-se aos dados do idoso a instituicdo de longa permanéncia para idosos.

Atributo Descricdo Tamanho Tipo Dominio Formato
Instituicao Sigla da 20 alfanumérico continuo
instituicdo que o
idoso reside
Idade aparente Idade do idoso 3 numeéerico continuo
em anos
Data nascimento Dia, més e ano 10 numerico continuo dd/mm/aaaa
que o idoso
nasceu
Sexo O sexo do idoso 20 Alfabético continuo
Municipio Municipio que o 40 alfabético continuo
nascimento idoso nasceu
Estado nascimento Estado que o 30 alfabético continuo
idoso nasceu
Pais nascimento Pais que o idoso 20 alfabético continuo
nasceu
Estado civil Estado civil atual 20 alfabético continuo
do idoso
Numero filhos Quantidade total 2 numeérico continuo
de filhos do idoso,
Vivos ou ndo
Cor A cor do idoso 20 alfabético continuo
Raca A raca do idoso 20 alfabético continuo
Escolaridade A escolaridade do 40 alfanumérico continuo
idoso em grau
Profisséo Qual profissao o 60 alfabético continuo
idoso exerceu ou
exerce?
Aposentado Se oidoso é 20 alfabético discreto
aposentado sim
nao
Procedéncia De onde veio 0 40 alfabético continuo
idoso antes de
chegar a
instituicdo?
Escolha instituicdo Quem escolheu 20 alfabético continuo
institucionalizar o
idoso
Atributo Descrigcdo Tamanho Tipo Dominio Formato
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Outras instituicdes Se oidoso ja 20 alfabético discreto
residiu em outras sim
instituicbes de nao
longa
permanéncia
Aceita Se o idoso aceita 20 alfabético discreto
institucionalizacéo estar na sim
instituicéo nao
Meses Quantos meses o 3 numeérico continuo
institucionalizacéo idoso esta nesta
instituicdo
Motivo Qual motivo da 60 alfabético continuo
institucionalizagcéo instituicdo

Os proximos quadros descrevem as classes ‘Habitos de vida’, ‘Renda’ e

‘Instituicdo’. Estdo apresentados no quadro 6, quadro 7 e quadro 8, respectivamente.

Quadro 6 - Dicionario de informacdes, classe Habitos de vida

Classe Habitos de Vida: Refere-se aos habitos de vida que os idosos institucionalizados possuem.

Atributo Descrigdo Tamanho Tipo Dominio
Tabagismo Se o idoso fuma ou nédo 20 alfabético discreto
sim
nao
Tabagista  Se fumante, ha quantos 2 numeérico continuo
anos anos
N° cigarros Quantas carteiras o 2 numeérico continuo
dia idoso fuma por dia
Etilismo Se o idoso € alcoolatra 20 alfabético discreto
sim
nao
Etilista anos Se for etilista, ha 2 numerico continuo
guantos anos
Etilista Se o idoso utiliza 20 alfabético discreto
social bebida alcodlica sim
socialmente nao
Atividade Se o idoso pratica 20 alfabético discreto
fisica atividade fisica regular sim
nao
Quadro 7 - Dicionario de informacdes, classe Renda
Classe Renda: refere-se a renda mensal que o idoso institucionalizado recebe.
Atributo Descricéo Tamanho Tipo Dominio
Renda Qual a renda mensal do idoso 20 alfanumérico continuo
mensal em salérios minimos?
Renda Se arenda que o idoso 20 alfabético discreto
paga recebe paga suas despesas sim
despesas na instituicao nao
Auxilio O idoso necessita de algum 20 alfabético discreto
financeiro auxilio financeiro sim
nao
Nome Se necessitar auxilio 20 alfabético continuo
auxilio financeiro, de quem?
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Quadro 8 - Dicionario de informacdes, classe Instituicdo

Classe Instituicdo: dados referentes a institucionalizacdo do idoso.

Atributo Descrigcdo Tamanho Tipo Dominio
Nome Cédigo da instituigdo 20 alfanumeérico continuo
Tipo Se a instituicao é particular ou 20 alfabético discreto
filantrépica particular

filantropica

Os quadros 9, 10, 11 e 12 descrevem respectivamente os atributos das

classes: ‘Atividades’, ‘Ortese’, ‘Convénio’ e ‘Visita Semanal'.

Quadro 9 - Dicionario de informacdes, classe Atividades

Classe Atividades: refere se as atividades realizadas pelo idoso institucionalizado.

Atributo Descricdo Tamanho Tipo Dominio
Participa Se o idoso participa das 20 alfabético discreto
atividades da instituicao sim
nao
Tipo Qual tipo de atividade que o 50 alfabético continuo

idoso participa como: fisioterapia,
musicoterapia, festas, etc.

Quadro 10 - Dicionério de informacdes, classe Ortese

Classe Ortese: refere-se ao instrumento no qual auxilia a marcha do idoso institucionalizado.

Atributo Descricdo Tamanho Tipo Dominio
Utilizagdo Se o idoso utiliza értese como 20 alfabético discreto
dispositivo de auxilio a marcha sim
néo
Tipo Qual o tipo de Ortese que o idoso 20 alfabético continuo

utiliza? Muleta, andador, bengala
ou cadeira de rodas.

Meses uso  Ha quantos meses o idoso utiliza a 3 numeéerico continuo
Ortese

Quadro 11 - Dicionario de informacdes, classe Convénio

Classe Convénio: Refere-se ao convénio médico que o idoso institucionalizado possui.

Atributo Descricdo Tamanho Tipo Dominio

Tipo Qual o nome do convénio que 30 alfabético continuo
0 idoso possui

Quadro 12 - Dicionério de informacdes, classe Visita Semanal

Classe Visita Semanal: Se o idoso recebe visita semanalmente na instituicdo ou néo.

Atributo Descricéo Tamanho Tipo Dominio
Familiares O idoso recebe visita de 20 alfabético discreto
familiares semanalmente como sim
irmaos, netos, etc. nao
Amigos O idoso recebe visita de amigos 20 alfabético discreto
semanalmente sim
nao
Filhos O idoso recebe visita de filhos 20 alfabético discreto
semanalmente sim
nao
Outros O idoso recebe visita de outras 20 alfabético discreto
pessoas semanalmente sim
nao
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O quadro 13 descreve os atributos da classe ‘Quedas’ e o quadro 14

descreve da classe ‘Diagnoéstico Médico'.

Quadro 13 - Dicionario de informacdes, classe Quedas

Classe Quedas: refere-se a ocorréncia do evento quedas com os idosos institucionalizados.

Atributo Descricéo Tamanho Tipo Dominio
Ocorréncia Se houve gqueda na institui¢cdo 20 alfabético discreto
sim
néo
Consequéncia Qual a consequiéncia desta 20 alfabético continuo
queda como: fratura, luxacao,
etc.
Procedimento  Qual conduta foi realizada apos 20 alfabético continuo
queda como cirurgia, gesso,
etc.

Quadro 14 - Dicionario de informacodes, classe Diagnostico Médico

Classe Diagnostico Médico: refere-se ao diagnostico que o idoso institucionalizado possui.

Atributo Descrigéo Tamanho Tipo Dominio

Ulcera de Se o idoso possui diagnéstico 20 alfabético discreto
pressdo de Ulcera de pressao sim
néo

Hipertensdo Se o idoso possui diagndstico 20 alfabético discreto
de hipertenséo sim
nao

Diabetes Se 0 idoso possui diagndstico 20 alfabético discreto
de diabetes tipo 1 ou 2 sim
nédo

Alzheimer Se 0 idoso possui diagnostico 20 alfabético discreto
de Alzheimer sim
néo

Parkinson Se o idoso possui diagnéstico 20 alfabético discreto
de Parkinson sim
nao

Deméncia Se o idoso possui diagnéstico 20 alfabético discreto
vascular de deméncia sim
ndo

Depressdo  Se 0 idoso possui diagndstico 20 alfabético discreto
de depresséo sim
nao

Cancer Se 0 idoso possui diagndstico 20 alfabético discreto
de cancer sim
nao

Artrose Se o idoso possui diagnostico 20 alfabético discreto
de artrose sim
nédo

Incontinéncia Se 0 idoso possui diagndstico 20 alfabético discreto
urinaria de incontinéncia urinéria sim
nao

Outro Se 0 idoso possuir outro 50 alfabético continuo

diagnéstico, qual?
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A seguir, os quadros 15, 16 e 17 apresentam a descricdo, respectivamente,
dos atributos identificados nas classes: ‘Acomodacdes’, ‘Medicamentos’ e ‘Queixas’.

Quadro 15 - Dicionério de informacdes, classe Acomodacdes
Classe Acomodacbes: relacionada aos dados referentes as acomodacdes que o0s idosos
institucionalizados utilizam na instituicéo.

Atributo Descricédo Tamanho Tipo Dominio
Tipo Quarto Qual quarto o idoso utiliza? 20 alfabético discreto
individual

coletivo

Tipo Qual banheiro o idoso utiliza? 20 alfabético discreto
Banheiro individual
coletivo

Quadro 16 - Dicionério de informacdes, classe Medicamentos
Classe Medicamentos: refere-se ao numero total de medicamentos utilizados pelos idosos
institucionalizados.
Atributo Descrigdo Tamanho Tipo Dominio
Numero diario Quantidade total de 2 numeérico continuo
medicamentos utilizados pelo
idoso diariamente
Namero Quantidade total de 2 numerico continuo
esporadico medicamentos utilizados pelo
idoso esporadicamente

Quadro 17 - Dicionério de informacdes, classe Queixas
Classe Queixas: refere-se as queixas dos idosos institucionalizados.

Atributo Descrigcéo Tamanho Tipo Dominio
Insénia Se o idoso refere insénia 20 alfabético discreto
sim
néo
Inapeténcia Se o idoso refere falta de 20 alfabético discreto
apetite sim
nao
Esquecimento Se o idoso refere 20 alfabético discreto
esquecimento sim
nao
Outra Descrever outras queixas do 40 alfabético continuo
idoso
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4.2.4 DIAGRAMA DE INSTANCIAS

O diagrama de instancias, apresentado na figura 26, foi elaborado visando
realizar um teste para que possam ser identificados erros que venham a ocorrer

durante a etapa de elaboracéo do diagrama de classes.

Diagndstico Médico

- filcera pressdn : char= Nao
- hipertensan | char= 5im

- diahetes : char= Eim

- Alzheimer : char = Mao Instituigao
- Parkinson : char = Néo

- deméncia vascular : char = Nao

- depressdn ; char= Nao

- tancer: char= Nao

-artrose : char= Néo

- incontinéncia urinatia - char = Sim
- 0utro; char=AYC

-name : char = Instdl
-fipo: char= plhblica

Habitos Vida Renda
-tabagismo - char=N possi - renda mensal  char=35
- tabagista anos : int - tenda paga despesas : char= Sim
-n° tigarros dia; int - aulio financeir : char= N
- efilisma: char=MN - nome aukdlio ; char
- etilista anos : int Idoso
- efilista social  char —
- atividade fisica - char= N - Instituicao : char= Instd1
- dade aparente : int= 7 anos s5ui Acomodaghies
d: - data nascimento s int=121111840 - T
- gE¥0 ; thar = Masculing = 't!pﬂ quanol‘ Char—\
- municiia nastimento ; ini= Critiba dilled - tipo banheiro : char= G
- estadn nascimenta : int= Parand

- pais nascimento : int= Brasil

T - estado civil  char = vitvo
Oes, - nimera filhog :int= 02 Aihvidades

- ufilizagdo : char= sim - cor: char = hranca \N

-tipn: char= cadeira de rodas utiliza - taga; char HaERa - patticipa ; char= Sim

-meses uso;int=§ - egeolatidade : char= analfabeto -fipo : char = Fisioterapia

- profissdn : thar= pedreit

- gposentadnint= 5

- procedéncia sint=casafilho
<ofre - eseolha instituigdo : char=familia refere Queixas

- outras instituicoes : char= sim
Quedas - aceita institucionalizag o ; char = Nio -insdinia: char=N

- local ; char = instituig o - meses institucionalizagdo :int= 45 - inapeténcia : char=3

< data:int= 121112006 - mativo institucionalizagao : char= dependéncia - esquecimento: char=N

- outra: char =tontura

- conseqiéncia ; char = fratura fémur D
- procedimenta : char= cirurgia

tg

retehe
h 4

Comvénio uillle
-tipa: char=8U8

Viisita Semanal

-filhos : char=5

- familiares : char=N
- amigos ;char= W

- outros © char = igreja - niimarn dirio : int= §

- nimero esparadico : int=3

Medicamentos

Figura 26 - Diagrama de instancias

104



4.2.5 DIAGRAMAS DE SEQUENCIA

Para o sistema, foram efetuados 3 (trés) diagramas de sequéncia. O primeiro
representa a situagdo em que o familiar institucionaliza o idoso e a instituicdo o

registra, conforme observa-se abaixo na figura 27.

instituigdo acormodacdo

CUsUAria |
|
|

i

1: registraf)

|
|
|
|
|
|
|
=~ |

2 registran

|
@

|
|
|
14
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I

X

Figura 27 - Diagrama de sequéncia com dados da instituicdo e da acomodacéo do
idoso

O segundo diagrama de sequéncia representa 0 que 0 sistema sera capaz de
realizar, isto €, o sistema permite que o usuario registre as informacdes dos idosos,
conforme observa-se abaixo na figura 28. Ja, o terceiro e ultimo diagrama,
representa a leitura dos dados que o sistema faz para o usuério, visualizado na
figura 29. Resumindo, além de registrar os dados dos idosos, o sistema também

permitira a leitura desses dados que foram registrados no banco de dados.
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4.3 DIAGRAMA ENTIDADE RELACIONAMENTO

O mapeamento do diagrama de classes foi efetuado para o DER. A figura 30

apresenta o resultado final da modelagem do sistema com todas as tabelas e as

informacdes referentes a cada tabela, de acordo com os dados do formulario

utilizado para o levantamento dos dados na instituicao.

Renda

@, cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)
&, cod_idoso: VARCHAR(20) (FK)

auxilio_financeiro: VARCHAR(20)
paga_despesas: VARCHAR(20)
nome_auxilio: VARCHAR(20)
renda_mensal: INTEGER

v

Ortese

& cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)
&, cod_idoso: VARCHAR(20) (FK)

tipo: VARCHAR(20)
meses_uso: INTEGER
utiliza: VARCHAR(20)

Quedas

&, cod_idoso: VARCHAR(20) (FK)
& cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)

ocorrencia: VARCHAR(20)
consequencia: VARCHAR(20)
procedimento: VARCHAR(20)

Atividades

&, cod_idoso: VARCHAR(20) (FK)
@, cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)

Medicamentos

&, cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)
&, cod_idoso: VARCHAR(20) (FK)

numero_esporadico: INTEGER
numero_diario: INTEGER

Idoso

&, cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)
&, cod_idoso: VARCHAR(20)

Habitos_vida

@, cod_idoso: VARCHAR(20) (FK]
@, cod_instituicao: VARCHAR(20)

etilista_anos: INTEGER

tabagista_anos: INTEGER
K cigarros_dia: INTEGER
etilista: VARCHAR(20)

tabagismo: VARCHAR(20)

sexo: VARCHAR(20)

idade_aparente: INTEGER
data_nascimento: DATE
municipio_nascimento: VARCHAR(40)
estado_nascimento: VARCHAR(30)
pais_nascimento: VARCHAR(20)
estado_civil: VARCHAR(20)
numero_filhos: INTEGER

cor: VARCHAR(20)

raca: VARCHAR(20)

escolaridade: VARCHAR(40)
profissao: VARCHAR(60)
aposentado: VARCHAR(20)
procedéncia: VARCHAR(40)
tipo_convenio: VARCHAR(20)
outras_instituicoes: VARCHAR(20)
meses_institucionalizacao: INTEGER
aceitacao_instituicao: VARCHAR(20)

escolha_institucionalizacao: VARCHAR(20)
motivo_institucionalizag&o: VARCHAR(60)

7&) ‘ bebida_social: VARCHAR(20)
-

atiidade_fisica: VARCHAR(20)

Visita_semanal

&, cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)
(L &, cod_idoso: VARCHAR(20) (FK)
<

amigos: VARCHAR(20)
filhos: VARCHAR(20)
outros: VARCHAR(20)
familiares: VARCHAR(20)

Queixas

@, cod_idoso: VARCHAR(20) (FK)
&, cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)

inapetencia: VARCHAR(20)
esquecimento: VARCHAR(20)
outra: VARCHAR(40)

insonia: VARCHAR(20)

o~

o— 1|

tipo: VARCHAR(50)
participa: VARCHAR(20)

Acomodacoes

T 9

€T

Instituicao
&, cod_instituicao: VARCHAR(20)

‘ Diagnostico_medico

@ cod_idoso: VARCHAR(20) (FK)
&, cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)

nome_instituicao: VARCHAR(20)
tipo: VARCHAR(20)

hipertensao: VARCHAR(20)
diabetes: VARCHAR(20)
alzheimer: VARCHAR(20)

&, cod_instituicao: VARCHAR(20) (FK)
& cod_idoso: VARCHAR(20) (FK)

<

tipo_banheiro: VARCHAR(20)
tipo_quarto: VARCHAR(20)

-
|
JOK

parkinson: VARCHAR(20)
demencia_vascular: VARCHAR(20)
depressao: VARCHAR(20)

cancer: VARCHAR(20)

artrose: VARCHAR(20)
incontinencia_urinaria: VARCHAR(20)
outro: VARCHAR(50)
ulcera_pressao: VARCHAR(20)

Figura 30 - Diagrama Entidade-Relacionamento
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4.4 BANCO DE DADOS - ORACLE

Com o banco de dados gerado no Oracle Express, para inserir as
informagcbes dos idosos em cada tabela, foram elaborados 4290 comandos de
insercdo. Esses comandos foram inseridos dentro de scripts elaborados em
linguagem SQL. Na figura 31 é possivel visualizar alguns dos scripts criados e
salvos no Oracle Express, conforme a tela disponivel ao usuario. No total, foram

elaborados 60 scripts, de acordo com as informacdes inseridas no banco de dados.

/2 Scripts SOL - Windows Internet Explorer -0 xl
@; - Iﬁ, http: ff127.0.0.1:8080fapex//F*p=4500:1004: 750799040248526: MO: j 3 X ILi\re Search gk,
frquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ -
W & & 5uripts 0L | | fp B - o= v - -Pagna v () Ferramentas v
[l -
ORACLE' Database Express Edition G O 7 5
Inicic Logout Ajuda

Usudric: REGINAD2

Inicio » SQL > Scripts SQL

cript roprietario | Exibir|icones | Exi icao | Ir pload = riar »
Scri Proprietario| REGINAQ3 | Exibir|l Exib 15 | Upload C

I™ Mostrar Resultados
- -
habitoz de vidal1 habitoz vidal2 e 03

Application Express 2.1.0.00.39

Iiiinma: pt-br Copyright & 1999, ZDDB.I Cracle. Todos os direitos reservados. ¥
1 4
[T [ [ @ mtemet [ 100% «
=TI = I 41
Figura 31 — Tela contendo scripts desenvolvidos no ‘Scripts SQL’ contendo 4290
comandos
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A insercdo de todas as informacdes contidas no banco de dados foi realizada
por meio de comandos insert. A seguir, esta exemplificado a forma como foi
elaborado o formato do script SQL para inserir os dados da tabela Habitos de Vida.
O nome do script é ‘habitos vida02 e 03’ e contém informagdes de hébitos de vida

dos idosos residentes nas instituicoes 2 (dois) e 3 (trés).

“insert into habitos_vida values ('Inst02', 'Id01', ", ", ", 'n&0', 'sim’, 'n&0', 'ndo");
insert into habitos_vida values ('Inst02', '1d02', ", ", 20, 'n&o’, 'ndo’, 'sim’, 'ndo’);
insert into habitos_vida values ('Inst02', '1d03', ", ", ", 'nd0’, 'ndo’, 'ndo’, 'sim’);
insert into habitos_vida values ('Inst02', 'ld04', ", ", 20, 'sim’, 'ndo’, 'sim', 'nao");
insert into habitos_vida values ('Inst02', 'Id05', ", ", 20, 'ndo', 'ndo’, 'sim’, 'sim’);
insert into habitos_vida values ('Inst02', 'Id06', ", ", 20, 'ndo', 'ndo’, 'sim’, 'ndo");
insert into habitos_vida values ('Inst02', 'Id07', ", ", ", 'nd0’, 'ndo', 'ndo’, 'sim");
insert into habitos_vida values ('Inst02', 'Id08', ", ", ", 'nd0’, 'ndo', 'ndo’, 'sim");

insert into habitos_vida values ('Inst02', '1d09', ", 44, 20, 'ex-etilista’, 'ndo’, 'sim’, 'sim’);

insert into habitos_vida values ('Inst02', 'Id10", ", ", ", 'nd0’, 'n&0', 'ndo’, 'sim’);
insert into habitos_vida values ('Inst02', 'Id11', ", ", ", 'nd0’, 'n&0’, 'ndo’, 'sim’);
insert into habitos_vida values ('Inst02', 'Id12', ", ", ", 'nd0’, 'ndo', 'ndo’, 'sim");
insert into habitos_vida values ('Inst03', 'IdO1', “, ", ", ", ", ", ");

insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id02', “, ", ", 'n&0’, 'n&0', 'ndo’, 'ndo");
insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id03', ", ", ", 'nd0’, 'ndo', 'sim’, 'n&o");
insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id04', *, ", ", ", ", ", ");

insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id0O5', ", ", ", ", ", ", ");

insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id06', ", ", ", ", ", ", ");

insert into habitos_vida values ('Inst03', 'IdO7', ", ", ", ", ", ", ");

insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id08', *, ", ", 'nd0', ", 'ndo’, ");

insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id09', “, ", ", 'n&0’, 'n&o', 'ndo’, 'ndo");
insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id10', ", ", ", 'n&0’, 'n&0', 'ndo’, 'ndo");

insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id11', ", ", ", 'nd0', 'n&0', 'ndo’, 'ndo");
insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id12', ", ", ", ", ", ", ");

insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id13', ", ", ", 'nd0’, 'n&0', 'ndo’, 'ndo");
insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Ild14', ", ", ", 'n@0’, 'n&0', 'ndo’, 'ndo");
insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id15', “, ", ", 'nd0’, 'ndo', 'ndo’, 'nao’);
insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id16', ", ", ", 'nd0’, 'ndo', 'sim’, 'ndo");
insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id17', ", ", ", 'n&0’, 'n&0', 'ndo’, 'ndo");

insert into habitos_vida values ('Inst03', 'Id18', ", ", ", 'nd0’, 'ndo', 'sim’, 'ndo");"

110



A tela que estd disponivel ao usuario no Oracle Express contendo as

informacgdes do script ‘habitos vida02 e 03’ esta apresentada na figura 32.

/2 Editor de Script - Windows Internet Explorer M [ul
@:v |g hittp:/127.0.0,1:5080) apex/Fp=4500:60: 750799040248526 1 :P60_FILE I0: 105725233431 204828cs=! j X% ILive Search Ll
Arquiva Edtar  Exbir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ -

* & @Editor de Script | | @ B - EA - Ij’Pégina - @} Ferramentas =
ORACLE' Database Express Edition Q O 7?74

Usuario: REGINADZ : REGINAD3

Inicio * SQL * Scripts SQL * Editor de Script

Mome do Script |habitos vida02 e 03 Cancelar Download | Deletarl Sah.-'arl Executar

Desfazer| |Refazer| |Localizar

insert into habitos vida values ('Inst02', 'Idol*, '', '*, '', 'nfc', 'sim', 'ndo', 'ndo'):
insert into habitos vida values ('Inst02', 'Id02', '', '', 20, 'ndo', 'ndo', 'sim', 'ndo');
insert into habitos vida values ('Inst02', 'Id03', '', '', '', 'ndo', 'ndc', 'ndo', 'sim');
finsert into habitos vida values ('Inst02', 'Id04', '', '', 20, 'sim’', 'ndo', 'sinm', 'ndo');
insert into habitos vida values ('Inst02', 'Idos', '', '', 20, 'ndn', 'ndo', 'sim", 'sim');
insert into habitos vida values ('Inst02', 'Id0é', '', '', 20, 'ndc', 'ndc', 'sim', 'ndo');
insert into habitos vida values ('Inst02', 'Id07', '', '', '', 'ndo', 'ndo', 'ndo’, 'sim'):
insert into habitos vida values ('Inst02', 'Ido8', '', '', '', 'ndo', 'ndo', 'ndo’, 'sim');
insert into habitos vida values ('Inst02', 'Id03', '', 44, 20, 'ex-etilista’', 'nio', 'sin', 'sim'});
insert into habitos vida values ('Inst02', 'Idio*, '', '', '', 'ndo', 'ndc', 'ndo', 'sim');
insert into habitos vida values ('Inst02', 'Idil*, '', '*, '', 'ndo', 'ndo', 'ndo', 'sim'):
ingert into habitos vida values ('Inst02', 'Idi2', '', '', '', 'ndo', 'ndo', 'ndo', 'sim');
ingert into habitos vida values ('Inst03', 'Id01', '', "', '', '', ', U )

Jinsert into habitos vida values ('Inst03', 'Id02', '', '', '', 'ndo', 'ndc', 'ndo', 'ndc');
insert into habitos vida values ('Inst03', 'Id03', '', '', '', 'ndc', 'ndc', 'sim', 'ndo');
insert into habitos vida values ('Inst03', 'Ido4', '*', *'', '', '', '', ', '"'};

insert into habitos vida values ('Inst03', 'Id05', '', '', '', '', "', "', '"");

insgert into habitos vida values ('Inst03', 'IdOe', '', "', '', '', "', "', ')

insert into habitos vida values ('Inst03', 'Ido7', '', "', '', "', ', )

insert into habitos vida values ('Inst03', 'Idog', '', '', '', 'ndo', '', 'nac', "');
insert into habitos vida values ('Inst03', 'Id0s', '', '', '', 'ndo', 'ndo', 'ndo', 'ndo'): _lJ

Application Express 2.1.0.00.39 7
Idioma: pt-br Copyright @ 1993, 2006, Oracle. Todos os direitos reservados. j

Figura 32 - Tela contendo informacdes do script ‘habitos vida02 e 03’ em linguagem
SQL
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Apés as tabelas serem criadas e o banco de dados instanciado com as
informacdes, visualiza-se na figura 33 a interface que o Oracle Express apresenta
contendo as informacdes inseridas em cada tabela. Para exemplificar, é apresentada
a tela disponivel quando for selecionada a tabela Instituicdo e, posteriormente, 0s

dados que estéo inseridos nessa tabela.

/j Browser de Objetos - Windows Internet Explorer _|&] x|
@A - |g hkbp:/1127.0.0, 18080 apexF p=4500: 10011761 31 965377 18420 Ny j X ILive Search R
Arquivo  Editar  Exbir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ -
g »
u @ Eerowser de Objetos | | KD~ B - i - =rPagna - () Ferramentas -
f N
ORACLE" Database Express Edition Q o 7=
Inicic Logout Ajuda
Usuario: REGINAD3
Inicio > Browser de Objetos
[Tabeias 7] INSTITUICAO
~ N " - e a - .
) Tabela Dados Indices Modelo Restrigbes Concessbes Estatisticas DefaultsdaUl Triggers Dependéncias SQL
ACOMODACOES d Consulta |Contar Linhas | | Inserir Linha
ATIVIDADES
DIAGNOSTICO MEDICO EDITAR HOME_INSTITUICAQO COD_INSTITUICAQ TIPO
HABITOS_VIDA E—% Ingtd1 Inst01 particular
D030
INSTITUICAD E‘& Ingtd2 Ingt02 particular
ELETEE Eabq% Instl3 Inst03 particular
ORTESE
QUEDAS %\\ Inzt04 Inzt04 particular
QUEIKAS
RENDA E_Q% Inat0s Inst0s particular
VISITA_SEMANAL .
- E—% Inst0e Inst0s filantropica
E‘& Instd? Ingt07 particular —
E_QC-\\ Inst03 Inst03 filantropica
%\\ Inst09 Inzt09 particular
E_Q% Ingt10 Inzt10 particular
E—% Inat11 Inst11 filantropica
Ea’«‘\ Inst12 Inst12 filantropica
® -
fjavascriptioh_PPR_TAB( F7p=4500: TABLE_GRANTS:7613196837718420: NORP:!) [T [ [ 6 meemet [Rww -

Iij'lniciarl @ﬂ comandos oracle 12 - Mic... | @ Browser de Objetos - ... ) Qualiicagéo €« ZH5E

Figura 33 - Tabela Instituicdo contendo dados das instituicoes.

A seguir, visualiza-se na figura 34, mais um exemplo da pagina do banco de
dados pronto e a forma que a interface esta disponivel no Oracle Express. E
exemplificado a partir da tabela Idoso e seus atributos e apresentada a interface que
0 Usudrio ira visualizar.
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/2 Browser de Dbjetos - Windows Internet Explorer - |8

@-C v ] igy127.0.0 16080 apmgf2p=4500: 001 ZB05EET 040452 MOIRPLOB_CLRRENT TPELTABLE 7 |E||X| e search E[
frquvo  Edtar  Exbi  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ v
W @ B Browser de Ohjetos | | ) v B - = - Péghna v Femanentas +
— B » ~ R | - A 4
»~ (L Tabela Dados Incices Modelo Restrighes Concessbes Estatisticas DefaultsdaUl Triggers Dependéncias SQL
ACOMODACOES j Adicionar Coluna | Modificar Coluna Renomear Coluna | Eliminar Coluna | Renomear | Copiar | Eliminar | Truncar | Criar Tabela de Consult
R Nome Da Coluna Tipo De Dados  Anulavel Default Chave Primaria
DIAGNOSTICO_MEDICO
LABT0S VDA COD_NSTITUICAQ VARCHARZ(20) Mo - 1
10050 £00_Doso VARCHARZ(20) Mo - i
ST SEXO VARCHAR2Z0)  Ves - -
WEDICAMENTOS IDADE_APARENTE NUMBER Yes - -
ORTESE DATA_NASCIMENTO DATE Ves - -
et MUNICIPQ_NASCIENTO VARCHARZ(4D)  Ves - -
QUERS ESTADO_NASCIMENTO VARCHARZ(30)  ‘es - -
ST:I'?:_SEM AL PAIS_NASCIMENTO WVARCHARZ(Z0)  ‘es - -
ESTADO_CMIL VARCHARZ(20)  Yes - -
NUMERQ_FILHOS NUMBER ez - -
COR VARCHARZ(ZD)  Yes - -
RACA VARCHARZ(20)  ‘es - -
ESCOLARDADE VARCHARZI4D)  es - -
PROFISSAQ VARCHARZ(ED)  ‘es - -
APOSENTADO VARCHARZ(ZD)  Yes - -
PROCEDENCIA VARCHARZ(4D)  ‘es - -
TIPO_CONVENIO WVARCHARZ(20) ‘e - -
OUTRAS_NSTITUICOES VARCHARZ(20) ‘e - -
MESES_INSTMUCIONALIZACAQ NUMBER ez - -
ACETACAQ_NSTTUCAD VARCHARZ(ZD)  Yes - - =

ESCOLHA_MSTTUCIONALIZACAD ~ VARCHARZ(Z0)  Yes - -
MOTVO_IN STITUCIDNALIZAQE\U VARCHARZ(BD)  Yes - -

1-22 -

1
| T G @ e -

ﬂjlniciar| 3 Gualficagio ” @Browser de Objetos - .. L@J Comandos orace 12-Mic.‘.| « 00:00

Figura 34 - Tabela Idoso contendo os atributos

Com as tabelas geradas no SGBD, a proxima etapa constou da elaboracdo

do aplicativo no Oracle Express.
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4.4.1 PAGINA DO APLICATIVO

O aplicativo que foi elaborado no banco de dados estd apresentado abaixo,
na figura 35, a partir da apresentacédo do Relatério 1 da pagina do aplicativo.

/2 pagina 1 - Windows Internet Explorer - |D|ﬂ

@?; - |g hitkp:f{127.0.0,1:8080/apex/F?p=103:1:4414440620852306: 1 1 j 4| % ILive Search L~
Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ v
W W @Péginal | | ﬁ 51 EA < gPégina v @Ferramentas -7
Logout =
‘Pagina2 < Pagina3 < Paginad ~Pagina5 < Pagina6 ~Pagina7 |~ Pagina8 ' Pagina9 < Pagina 10
Pagina 1
Pagina 1 Redefinir
Pesquisa | Exibigdo |15 x| | Ir
Meses Institucionalizacao4 = Cod Instituicao = Cod Idoso
f | Inst05 Id02
6 | Inst0G Id02
6 | Instd7 1d02
f | Inst0B [d02
f | Inst08 Id02
6 | Inst10 Id02
6 | Inst11 1d02
f | Inst12 [d02
6 | Inst13 Id02
6 | Inst14 Id02
6 | Inst15 1d02
6 | Inst16 [d02 |
6 | Inst17 Id02
6 | Inst18 Id02
6 | Inst01 1d03
Planilha
||inha(s} 1-15 de mais do que 500 j Préximo E
4l | >|J

Figura 35 — A tela do sistema apresentando o Relatorio 1 da pagina do aplicativo
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O Relatério 1 da péagina do aplicativo contém informacdes de duas tabelas
inseridas no banco de dados, sendo elas: Idoso e Instituicdo. Nessas tabelas, foram
selecionadas as informagodes referentes aos meses de institucionalizagéo dos idosos
e quais as instituicbes que residem. Com a elaboracédo desse aplicativo, é possivel
identificar todos os idosos, quais instituicbes residem e ha quanto tempo estdo
residindo na instituicdo. Para a melhor compreensdo de como € desenvolvido o
aplicativo em linguagem SQL, observamos abaixo a descricdo do comando que ficou

estabelecido da seguinte maneira:

“select * from ("ldoso"."Meses_ Institucionalizacao" as "Meses_Institucionalizacao”,
"Instituicao"."Cod_ Instituicao" as "Cod_ Instituicao”,
"ldoso"."Cod_Idoso" as "Cod_ldoso"

from "Instituicao” "Instituicao”, "ldoso" "ldoso")”

J4, o aplicativo apresentado no Relatério 2 da pagina do aplicativo contém,
igualmente, informagBes das tabelas ldoso e Instituicdo. Porém, nessas tabelas,
foram selecionadas as informacdes referentes ao motivo da institucionalizacdo dos
idosos e quais as instituicbes que residem. A Figura 36 apresenta a tela disponivel
ao usuario no Oracle Express, referente ao Relatério 2 da pagina do aplicativo. Em

linguagem SQL, ficou estabelecido da seguinte maneira:

“select * from ("ldoso"."Motivo_Institucionalizacao" as "Motivo_Institucionalizacao”,
"ldoso"."Cod_Idoso" as "Cod_ldoso",

"Instituicao"."Nome__Instituicao™" as "Nome_ Instituicao"

From "Instituicao" "Instituicao”, "ldoso" "ldoso"

Where ldoso"."Cod_Instituicao" = "Instituicao"."Cod_Instituicao")”
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/2 Pégina 2 - Windows Internet Explorer |0l x|

@Eﬂ @,http:HlZ?.El.U.1:8080iapexif?p=103:2:2?06998951453884:pg_R_l134282?40D4999j %X ILive Search B
frquivo  Edtar Ewbir  Favodtos  Ferramentas  Ajuda @ ’
W & Erégnaz | | B E - e o égna - ) Femamentas - »
Logout =
Pagina1 AZNITFA Pagina3  Paginad  Pagina5 Pagina6 ~Paginal ~Pagina8 Paginad ' Pagina 10
Pagina 2
Pigina 2 Redefinir
Pesquisa | Exbigio |15 x| \Ir)
Motivo Institucionalizagdod  Cod Idoso = Nome Instituicao
auséncia de cuidador [d15 Inst0d
auséncia de cuidador [d08 Inst12
auséncia de cuidador [d09 Inst12
auséncia de cuidadar [d14 Inst12
auséncia de cuidador [d09 Inst04
auséncia de cuidador [d63 Inst12
auséncia de cuidador 479 Inst12
auséncia de cuidador [d30 Inst12
auséncia de cuidador [d93 Inst12
auséncia de cuidador e dependéncia | 1401 Inst09
auséncia de cuidador e dependéncia | 1d04 Inst09
auséncia de cuidador e solidao |d03 Inst(2
conflito familiar [d117 Inst12 |
deficiéncia mental 022 Inst1G
deficiéncia mental [d17 Inst12
Planilha
7 anterior {linha(s) 91 - 105 de 388 x| Prdsimo

Figura 36 — A tela do sistema apresentando o Relatorio 2 da pagina do aplicativo
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A seguir, esta apresentada a tela disponivel ao usuario referente ao Relatério
3 da pagina do aplicativo (Figura 37). Foram selecionadas para esse relatério as

tabelas ldoso e Instituicdo e nas tabelas, dados referentes ao Tipo de instituicéo e o

Sexo.
-0l
@?; b |g http:/{127.0.0.1:8080/ apex Frp=103: 35850555407 37942 MO j X ILive Search Pelts
Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ M
‘ﬂ? '{R? @PéginaS | | @ - E] b LJ.E; * jPégina * ff;} Ferramentas = i
Logout =
/Pagina1  Pagina 2 AZTTI"K) Paginad ~Pagina5 ~Pagina6 ~Paginal / Pagina$ < Pagina9 = Pagina 10
Pégina 3
Pagina 3 Redefinir
Pesquisa | Exibigio |15 x| | Ir )
Tipod | Codldoso = Sexo
filantrdpica | 1d102 fernining
filantrdpica | 1d103 fernining
filantrdpica | 1d104 fernining
filantropica | 14105 fernining
filantropica | 141086 fernining
filantrdpica | 1d107 fernining
filantrdpica | 1d108 fernining
filantrdpica | 1d109 fernining
filantropica | 1d110 ferninina
filantropica | 1d111 fernining
filantropica | 1d112 ferninino
filantrdpica | 1d113 fernining
filantrdpica | 1d114 fernining
filantropica | 1d115 femninina
filantropica | 1d116 fernining
Planilha
[linha(s) 1- 15 de 388 x| Préximo E
q | M

Figura 37 — A tela do sistema apresentando o Relatorio 3 da pagina do aplicativo
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No Relatério 4 da pagina do aplicativo foram selecionados os dados incluidos
em trés tabelas, sendo elas: ldoso, Habitos_Vida e Instituicdo (Ver figura 38). J4, no

Relatério 5 da pagina do aplicativo, estdo selecionados dados das tabelas Idoso e

Instituicao (Ver figura 39).

/2 péagina 4 - Windows Internet Explorer ) [ JE3
@3* |ﬁ, https1127.0,0,1:8080 apex/fp=103:4:750799040248526: N0 j (% ILive Search peil
frquivo  Edtar  Exibir  Favortos  Ferramentas  Ajuda @ -
W Erigna4 | | £+ [) - o=+ :hPagna +  Ferramentas - ”
Logout 2
/Pagina1 /Pagina2 / Pagina3 JZTTTL) Pagina5 ~Pagina6 'Paginal /Pagina8 ~Pagina9 /Pagina 10
Pagina 4
Pagina 4 Redefinir
Pesquisa | Exibigio[15 =] Ir)
Cod Idosod | Tabagismo = Tipo
d01 nao particular
d01 nao particular
d01 nao particular
d01 nao particular
[d01 sim particular
d01 nao particular
d01 nao particular
d01 nao particular
d01 nao particular
d01 nao particular
[d01 sim particular
[d01 sim particular
d01 nao particular
d01 nao particular
d01 nao particular —
Planilha
||inha(s}1 - 15 de mais do que 500 j Proximo E
7|

Figura 38 — A tela do sistema apresentando o Relatério 4 da pagina do aplicativo
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[ Pégina 5 - Windows Internet Explorer |0l

@E‘;" @,http:HlZ?.D.D.1:SDSDIapexIF?p=103:5:?50?‘99040248526:pg_R_1134?603223500053:NO&pg_min_j %X |LiveSearch Pl
firquiva  Editar  Exbir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ i
W W Epigina 5 | | v B - e ) pgna v ) Femamentas v

Logout =

Pagina2 ~ Pagina3 ~ Pagina4 A:IT15%)  Paginat < Pagina7 < Pagina8 < Pagina9 ~ Pagina 10

Pégina 5

Pagina 5 Redefinir
Pesquisa | Exiigio[15 5] Ir)
Sexod  Tipo

fernining | filantrdpica

femining | filantrdpica

fernining | filantrdpica

femining | filantrdpica

fernining | filantrdpica

femining | particular

feminino | particular

femining | particular

feminino | particular

femining | particular

feminino | particular

femining | particular

feminino | particular

feminino | particular

femining | particular —
Elanina

7 Anterior {linhas) 266 - 00 de 388 | Prdximo 2

Figura 39 — A tela do sistema apresentando o Relatério 5 da pagina do aplicativo
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Nas figuras 40 e 41 estdo apresentados os Relatérios 6 e 7 das paginas do
aplicativo. O Relatério 6 contém dados de duas tabelas, sendo elas: Idoso e
Medicamentos. Para o aplicativo, foram selecionados os dados dos idosos com
estado civil casada (0) e 0 niumero de medicamentos que utilizam diariamente. J4, o
Relatério 7 da pagina do aplicativo apresenta os dados referentes ao tipo de

dispositivo de auxilio a marcha utilizado pelo idoso e a ocorréncia de quedas.

{2 pégina b - Windows Internet Explorer - 0] x|
@_: v |g, hitp:127.0.0, 15080 apex/Frp=103:6: 750799040248526:pg_R_1 13491 L0304500074:N08pg_min_ j 1 X ILiveSearch P~
Arquiva  Editar  Ewbir  Favorkos  Ferramentas  Ajuda @ -
* ‘ﬁ? '{éPéginaﬁ | | @ - Eﬂ v Léa v IZ}’Pélgina v {:} Feramentas =
Logout =
/'Pagina 1/ Pagina 2|/ Pagina 3|/ Pagina 4|/ Pagina 5 PaginaT |/ Pagina8 / Paginad / Pagina10
Pégina 6
Pagina 6 Redefinir
Pesquisa | Exbigao [15 =] _Ir)
Estado Civild = Numero Diario
casada 5
casada 5
casada 5
casada 10
casada 10
casada 10
casada 1
casada il
casada 1
casada 5
casada 5
casada 5
casada ]
casada 9
casada ] —
Planilha
74 Anterior |Iinha(s} 391 - 405 de mais do que 500 j Proximo E
vl

Figura 40 — A tela do sistema apresentando o Relatorio 6 da pagina do aplicativo
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[ Péagina 7 - Windows Internet Explorer -|ojx|

@gﬂ @lhttp:HlZ?.D.D.l:BDBDIapefo?p=103:?‘:?50?99040248526:pg_R_11350622140500091:NO&pg_min_j "X |LiveSearch Pl
frquivo  Edtar Exbr Favortos Ferramentas  Ajuda @ v
{3 4% @Pégina? | | @ v ﬂ v @ - F_;}Pégina - '@Ferramentas e

Logout =

Pagina 7

Pagina 7

Pagina2 PaginaJ ~Pagina4 < Pagina5 ~ Paginab A T[*NA Pagina8 < Paginad ~ Pagina 10

Redefinir

Pesguisa|

Cod ldoso
1d01
1d01
1d01
1d01
1d01
1d01
1d01
1d01
1d01
1d01
1d01
1d01
1d01
1d01

(d01
Planilha

E!

cadeira de rodas
cadeira de rodas
cadeira de rodas
cadeira de rodas

Bxibigho |15 ] | IrJ

QOcorrencia

sim

sim

k]

1 Aaterior | inha(s) 421 - 435 de mais do que 500 | Proximo 5

vl

Figura 41 — A tela do sistema apresentando o Relatério 7 da pagina do aplicativo
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{2 Pégina 8 - Windows Internet Explorer - |D|ﬂ

@Eﬂ I@, http:HlZ?.El.D.1:8080!apex}'f?p=103:8:?50?99040248526:pg_R_l13522190?4500154:N0&pg_min_j %X ILive Search Ri-
frquivo  Editar Exbir Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ i
ﬁ’ ﬁ? @Péginaa | | @ . E] T @h b jPégina b @-Ferramentas o

Logout =

‘Pagina1 /Pagina2 / Pagina} /Paginad /Pagina5 < Pagina6 /Paginal AZN1E) Pagina9 ~Pagina 10

Pagina 8
Pagina 8 Redefinir
Pesquisa Exibicgo[15 ¥ | IrJ

Sexod | Insonia = Esquecimento
fernining | ndo ndo

feminino | ndo nao
feminino | ndo ndo
feminino | ndo néo
feminino | ndo néo
feminino | ndo néo
feminino | nio nao
feminino | ndo nao
feminino | ndo ndo
feminino | ndo nao
feminino | ndo ndo
feminino | ndo néo
feminino | ndo néo
feminino | ndo néo
feminino | nio nao —
Planilha

1 Anterior ||inha(s}3?ﬁ-390 de mais do que 5UDj Priximo B

ad

Figura 42 — A tela do sistema apresentando o Relatério 8 da pagina do aplicativo

Acima, na figura 42, esta apresentada a tela contendo o Relatério 8 da pagina
do aplicativo elaborado no SGBD. Nessa pagina foram utilizados dados das tabelas:

Idoso e Queixas.
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A seguir, apresentam-se os Relatérios 9 e 10 das paginas do aplicativo. O

Relatorio 9 contém dados das tabelas: Idoso e Renda (Ver Figura 43).

/2 pagina 9 - Windows Internet Explorer 0]
@E‘" |@, hétpe127.0,0, 18080 apexFrp=10%9; 7907 99040246526:p0_R_1 135351 1632500167:NOBpg_min_ j X ILive Search P~
frquivo  Edbar  Exbir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ v
W & Ersgna? | | By v [) - o=« ) Pagna +  Ferramentas + »
Logout =

Pagina 9

Pagina 9 Redefinir

Pesquisa | Exibigio |15 |v| | Ir)

Numero Filhos &

o
=
I

=
=1

=
=

=

oz | oor | oor | oor
=1

o0 | =D = = = | = =
o | ooz | oo | ood | oor | Qo@ | oow | ooa
L= =T = = =R = =1

=1

=1

n
sim

=T = = =N = === == = = =T 1
=

nao —

A Anterior [linha(s) 451 - 465 de mais do que 500 x| Préximo

Figura 43 — A tela do sistema apresentando o Relatério 9 da pagina do aplicativo
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7

O ultimo é o Relatério 10 da pagina do aplicativo que apresenta dados

referentes a 3 (trés) tabelas: Idoso, Quedas e Medicamentos (Figura 44).

/2 Pagina 10 - Windows Internet Explorer N [=] 3|
K3 - |@ hitp: {127.0.0. 1 :B080) apex(FFp=103: 1 0: 750795040248526: pg_R_11:3553040993500155:NO&pg_min j | X ILive Search L~
Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda @ A
* ‘fR? @F‘égina 10 | | @ . E] b Ea v Q’Pégina v @-Ferramentas - 7
Pagina 10
Pagina 10 Redefinir
Pesquisa | Exibigao[15 |v| |Ir)
Ocorrenciad = Numero Diario = Cod Idoso
nao 7| 1d09
nao 7| 1d08
nao 7 | 1do7
nao 7 | 1d06
nao 7| 1d05
nao 7 | 1do4
nao 7| 1d03
nao 7| 1d02
nao 7 | 1d01
nao 7| 1d70
nao 7 | 1d&9
nao 10 | Id34
nao 10 | 1d33
nao 10 | 1d3z2
nao 10 | 1d31 —
Planilha
A Anterior |Iinha[s} 226 - 240 de mais do que 500 j Préximo E
d

Figura 44 — A tela do sistema apresentando o Relatério 10 da pagina do aplicativo
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4.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Apb6s a modelagem e implementacdo do sistema, foi possivel realizar a
andlise dos dados inseridos no banco de dados. A utilizagdo de uma tecnologia
aplicada para desenvolver bancos de dados foi utilizada visando favorecer o
reconhecimento de fatores relacionados a saude dos idosos, além de facilitar as
acOes e tomadas de decisdes no setor de politicas publicas e de saude. Esses
objetivos podem ser alcancados pela possibilidade do sistema permitir o acesso aos
dados de forma remota, de qualquer computador que possua acesso a Internet.
Além disso, ainda existe a possibilidade de pessoas diferentes acessarem os dados
ao mesmo tempo, o que facilita a busca para pesquisas e o estabelecimento de
acOes voltadas aos idosos institucionalizados.

Na analise estatistica os resultados obtidos no estudo foram expressos por
médias e desvios padrées ou por frequéncias e percentuais. Além disso, foi
realizada uma comparacdo do grupo de idosos residentes em instituicoes
particulares com o grupo de idosos residentes em instituicdes filantropicas.

Em relacdo a variaveis quantitativas, foi usado o Teste t de Student para
amostras independentes ou o0 teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, quando
necessério. J4, em relacdo a variaveis categoricas, os grupos foram comparados
usando-se o Teste de Qui-quadrado e o Teste exato de Fisher. Foram considerados
os valores de p<0,05 para os dados que indicaram significancia estatistica. O
objetivo de diferenciar a analise estatistica de idosos residentes em instituices
filantrépicas e particulares foi para identificar as possiveis caracteristicas da cada
amostra.

Para cada uma das variaveis categoricas, testou-se a hipdtese nula de que
as distribuicbes nas classificacdes da variavel sob andlise sédo iguais para idosos
residentes em instituicbes particulares e filantropicas, versus a hipétese alternativa
de distribuicbes diferentes. Para as variaveis quantitativas, testou-se a hipotese nula
de que as médias séo iguais para idosos residentes em instituicdes particulares e

filantropicas, versus a hipétese alternativa de médias diferentes.
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Nesta secao estédo relatados os dados que caracterizam a amostra estudada
e, em seguida, é feita a comparacdo desses dados obtidos em instituicdes
particulares e filantrépicas, identificando as diferencas encontradas que apresentam
significancia estatistica.

4.5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Em geral, a amostra € predominantemente feminina, conforme identificado
nos resultados dos estudos de Davim et al. (2004) e Barreto et al. (2003). A
populacdo de idosos do sexo feminino representa 87,63%, com niveis percentuais
superiores em relacao ao sexo masculino (12,37%). A média de idade encontrada foi
de 79, 04 + 9,99 anos e o numero médio de filhos foi de 1,22 + 1,67 por idoso. Em
relacdo ao estado civil, a grande maioria dos idosos sao viivos compondo 45,48%
ou solteiros, compreendendo 43,56% do total.

A grande maioria dos idosos, representados por 94,28%, possuem
nacionalidade brasileira, sendo 92,07% de cor/fraca branca. Em relacdo a
escolaridade, 46,72% da amostra possuem apenas o 1° grau completo, sendo que
31,69% se enquadram na profissdo principal exercida como do lar e 20,42% relatam
nunca terem exercido nenhum tipo de atividade profissional. O percentual de idosos
gue ndo possuem profisséo, isto €, que nunca trabalharam em toda sua vida, sdo na
sua grande maioria pessoas que residem nas instituicbes por tempo prolongado.
Apesar de a maioria ser do lar ou ndo possuir nenhuma atividade profissional,
99,21% séao aposentados e recebem salario minimo.

A média do tempo de institucionalizagdo dos idosos da amostra foi de 113,92
+ 163,29 meses, sendo que a procedéncia anterior da grande maioria foi o domicilio,
representado pelo domicilio do idoso, de familiares ou parentes.

Aproximadamente 84,1% dos idosos foram institucionalizados pela primeira
vez e 88,82% desses possuem boa aceitagdo em estar residindo nas institui¢coes.
Porém, apesar da aceitacdo positiva em residir nas instituicées, apenas 13,41% dos
idosos escolheram por vontade propria morar numa ILPI, sendo a familia, com
58,23%, os principais responsaveis pela escolha da instituicdo que o idoso reside.
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A escolha da familia, pela institucionalizacdo dos idosos, pode ser justificada
pela prevaléncia elevada de dependéncia. A dependéncia foi identificada pelos
familiares como uma das causas para o0 idoso estar numa instituicdo. Nessa
amostra, 60,98% dos idosos estdo nas instituicbes por esse motivo, seguido de
abandono em 20,87% dos casos e auséncia de cuidador em 8,4%. A pesquisa
realizada por Chaimowicz (1997) também identificou a dependéncia como o principal
motivo de institucionalizagc&o dos idosos.

Para o presente estudo, foi considerada ‘dependéncia’ como motivo de
institucionalizacdo, os prontuarios que relatassem como motivo declarado a
existéncia de dependéncia e também quando relacionado a doencas como
Alzheimer, Parkinson e Acidente Vascular Encefalico (AVE).

A informacdo relativa a utilizacdo ou ndo de dispositivo de auxilio a marcha
pelos idosos da amostra, auxilia na identificacdo de dependéncia, visto que nao foi
utilizado nenhum instrumento de avaliacdo funcional para caracterizar o grau de
dependéncia dos idosos. Encontram-se 52,98% de idosos que utilizam cadeira de
rodas, seguidos de 31,79% que utilizam bengala e 14,57% andador.

Em relacdo a pratica de atividades desenvolvidas nas instituicdes, 56,14%
dos idosos realizam algum tipo de atividade disponivel na instituicdo, sendo que o0s
outros 43,86% n&o realizam nenhum tipo de atividade. Apesar de apenas
aproximadamente metade da amostra praticar alguma atividade durante o dia,
dentre os idosos que as realizam, a fisioterapia foi a principal atividade dos idosos
em 74,4% dos casos. Em seguida, a educacéo fisica € realizada por 17,86% dos
idosos. Dentre outras atividades desenvolvidas pelos idosos, a musicoterapia é
representada por 7,74%.

O fator preocupante, e que pode ser um fator relacionado aos baixos indices
de realizacdo de atividades nas instituicdes, é que a grande maioria das atividades
desenvolvidas ndo consta dos servicos prestados pelas instituicdes. O profissional
fisioterapeuta, apesar de a fisioterapia ser identificada como atividade principal, ndo
esta presente com regularidade nas instituicdes, sendo necessario que as familias
sejam responsaveis pelos custos com esses profissionais.

As questdes relativas a visitas semanais sdo aspectos importantes no que diz
respeito aos resultados obtidos com essa amostra. Isso porque, a grande maioria,
representada por 59,06% dos idosos néo recebem visita semanal dos filhos (as) e

77,6% nao recebem visita semanal de familiares, compreendendo netos, sobrinhos,
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irmaos, entre outros. Esse dado configura uma situacdo de descaso e abandono

com o0s idosos institucionalizados.

4.5.2 INSTITUICOES PARTICULARES X INSTITUICOES FILANTROPICAS

Para a realizacdo do estudo, foram realizadas visitas a 18 instituicbes na
cidade de Curitiba. Dentre o total, 77,8% sao particulares e 22,2% filantropicas.

Em relagdo ao numero total de idosos, os que residem em instituicoes
particulares representam 61,44% da amostra, enquanto que os residentes em
instituicdes filantrépicas representam 38,56%.

Ao comparar as informacdes identificadas na amostra que reside em
instituicbes particulares e na amostra que reside em instituicdes filantrépicas, pode-
se observar algumas diferencas que possuem significancia estatistica.

Inicialmente, a informacéo referente ao estado civil dos idosos apresenta
valores percentuais distintos quando identificados por tipo de instituicdo. Como pode
ser observado no gréfico 1, os idosos residentes nas instituicdes particulares sdo na
sua grande maioria viavos (as) representados por 58,8%, seguidos de idosos
solteiros (as) em 26,39% dos casos e 6,48% casados (as). Ja, na instituicdo
filantropica, encontram-se valores percentuais diferentes, sendo que 68,46% dos

idosos sao solteiros (as), 2,01% casados e 26,17% vilvos (as).
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Grafico 1 — Estado civil dos idosos identificados por instituicdes

Em relacdo a informagdes referentes a visitas semanais, foram identificadas

com valores de p significativos (p<0,05). A visita semanal de filhos aos idosos nas

instituicbes ocorre em 47,29% dos casos quando em instituicdo particular, ao

contrario da filantropica, em que o idoso recebe visita semanal de filhos apenas em

21,43% dos casos, conforme pode se observar no grafico 2.
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Gréfico 2 — Visita semanal de filhos identificada por instituicées
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Além disso, a visita semanal realizada por familiares ocorre em 31,2% na
instituicao particular e 8,67% na filantrépica. Os dados referentes a visita semanal de
filhos e familiares apresentados caracterizam a situacdo de abandono que acontece
com os idosos que residem em institui¢cdes filantropicas, principalmente.

Ao analisar os dados referentes ao motivo de institucionalizacdo, pode-se
confirmar o abandono como a primeira causa de institucionalizacdo de idosos em
instituicbes filantropicas, o que ocorre em 48,32% dos casos. Foi considerado o
abandono como motivo de institucionalizagéo, idosos que foram levados a instituicao
por intermédio de assistentes sociais, além de idosos encaminhados a instituicdo e
gue nunca receberam visitas. A grande maioria desses idosos ndo possui vinculos
familiares e estavam em situacdo de abandono anterior.

O segundo motivo de institucionalizacdo identificado foi dependéncia,
ocorrendo em 32,89% dos residentes na instituicao filantropica.

Para correlacionar informacdes referentes a visita semanal e o motivo de
institucionalizacdo, para cada tipo de instituicdo, testou-se a hipotese nula de que a
propor¢cdo de idosos que recebem visita dos filhos entre aqueles que estdo na
instituicdo por abandono € igual a proporcéo de idosos que recebem visita dos filhos
entre aqueles que estao na instituicdo por motivos diferentes do abandono, versus a
hipotese alternativa de proporcdes diferentes.

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados obtidos com a correlacdo em

instituicao particular.

Tabela 1 — Correlagdo entre visita semanal e motivo de institucionalizacdo na
instituicao particular

Recebem visita dos Nao
. Abandono
filhos abandono
Sim 1 62
20,00% 29,38%
Nao 4 149
80,00% 70,62%
Total 5 211

O resultado do teste indicou a nao rejeicdo da hipétese nula (p=1). Desta
forma, ndo podemos afirmar que, em instituicbes particulares, exista associagcéo

entre visita de filhos e abandono.
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Porém, em instituicdes filantropicas, o resultado do teste indicou a rejeicdo da
hipétese nula (p=0,003). Desta forma, podemos afirmar que, em instituicbes
filantropicas, existe associagéo entre visita de filhos e abandono. Dos 72 idosos que
estdo em instituicdes filantropicas por abandono, nenhum recebe visita de filhos. Ja
dos 77 idosos que estdo em instituicdes filantrépicas por motivos diferentes do
abandono, 9 (11,69%) recebem visita dos filhos (Tabela 2).

Tabela 2 — Correlacdo entre visita semanal e motivo de institucionalizacdo na
instituicéo filantropica

Recebem visita dos Nao
. Abandono
filhos abandono
Sim 0 9
0% 11,69%
N&o 72 68
100% 88,31%
Total 72 77

Em relacdo a questdes econbmicas, ao analisar a informagéo relativa aos
gastos dos idosos com despesas dentro das instituicdes, encontra-se uma diferenca
significativa quando sdo comparados os percentuais encontrados em instituicoes

particulares e instituicdes filantropicas.

Conforme apresentado no grafico 3, apenas 25,86% dos idosos que residem
na instituicdo particular conseguem suprir suas necessidades financeiras
relacionadas a despesas na instituicdo, sendo que os outros 74,14% necessitam de
auxilio financeiro de familiares e/ou amigos. Enquanto isso, 91,28% dos idosos da
instituicao filantrépica pagam suas despesas na instituicdo, sendo apenas 8,72% o0s

idosos que necessitam de auxilio financeiro.
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Grafico 3 — Gastos com despesas, sem auxilio financeiro, nas instituicoes

Essa informacéo talvez possa ser justificada devido aos altos custos que sao
cobrados em instituicdes particulares, ao contrario de instituicdes filantropicas que,
na sua grande maioria, sobrevivem a custa de doacdes de terceiros e auxilio de

organizagdes nao-governamentais, igreja, voluntariados, entre outros.

A seguir, na tabela 3, estdo apresentadas algumas das informacfes que
foram identificadas como as principais diferencas encontradas na amostra (menores
indices de p) entre os idosos que residem em instituices particulares e os idosos

que residem em instituic@es filantropicas.

Tabela 3 — Identificacdo das diferencas percentuais entre idosos da instituicdo
particular e filantrépica

Informacéo Particular Filantropica Valor de p
Auxilio Financeiro
Nao 25,86% 91,28%
Sim 74,14% 8,72% p<0,001
Atividade fisica
N&o 67,14% 47,95%
Sim 32,86% 52,05% p<0,001
Hipertenséo
Nao 48,5% 20%
Sim 51,5% 80% p<0,001
Tipo convénio
SUS 50,68% 92,67%
Particular 4,07% 2,43%
Plano de Saude 45,25% 29,92% p<0,001
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Conforme a tabela 3 apresenta, a hipertensao foi identificada como a doenca
cronica predominante nessa amostra. Igualmente, Lebrdo e Laurenti (2005)
encontraram em sua pesquisa, 53,3% dos idosos com diagnéstico de hipertensao.

Outra informacdo importante estad relacionada ao numero de idosos que
necessitam utilizar os servigcos de saude oferecidos pelo SUS. Observa-se que na
amostra 67,65% do total de idosos sdo usuarios desse tipo de servico, 0 que €&
igualmente observado no estudo de Paiva (2006), que identificou valor proximo,
63,5% de usuarios do SUS.

Ao analisar essa informacédo pelo tipo de instituicAo que o idoso reside,
conforme apresentado na tabela 3, € possivel identificar que idosos que residem em
instituicdes filantropicas sdo os que mais necessitam desse tipo de servi¢co (92,67%).

Ao realizar a comparacgao de alguns dados quantitativos da pesquisa, podem
ser identificadas algumas diferencas encontradas entre idosos residentes em
instituicdes particulares e filantropicas. Abaixo, o grafico 4 apresenta a média de
idade dos idosos que residem na instituicdo particular, sendo de 81,07 anos,

enquanto que na filantrépica a média € de 76,35 anos.
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Grafico 4 — Média de idade nas instituicdes
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O grafico 5 apresenta o tempo de institucionalizacdo dos idosos em meses.
Os idosos da instituicdo filantropica possuem uma média de 86,5 meses de
institucionalizacdo, enquanto que idosos da instituicdo particular possuem uma

média de 29 meses de institucionalizacao.
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Grafico 5 — Tempo de institucionalizacdo, em meses, em instituicdes particulares e
filantropicas

J4, o grafico 6 apresenta a quantidade de medicamentos consumidos
diariamente pelos idosos nas instituicbes. Os idosos da instituicdo filantropica
consomem uma média de cinco medicamentos diarios, variando entre zero e dez
medicamentos, sendo que idosos da instituicdo particular consomem em média

quatro medicamentos diarios, variando entre zero e vinte medicamentos diarios.

Nimero de medicamentos diérios
16

14

12

NUumero de medicamentos diarios

4 .
2

0 —T Min-Max

[ 25%-75%

Filantropica Particular " Mediana

Tipo de instituicao

Grafico 6 — Numero de medicacao utilizada diariamente em instituicbes particulares
e filantropicas
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A pesquisa realizada por Da Silva (2005), identificou que os idosos também
fazem uso de uma quantidade elevada de medicamentos diariamente, o que fica
caracterizado a ocorréncia de polifarmacia na amostra pesquisada, igualmente

identificado no presente estudo.
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5 CONCLUSAO

Com o presente estudo foi possivel elaborar um instrumento de coleta que
pode ser considerado importante na definicdo de perfil epidemiolégico de idosos
residentes em ILPI na cidade de Curitiba, de acordo com o0s especialistas em
geriatria e gerontologia que o validaram. Como néo foram encontrados documentos
que sirvam como protocolo ou referéncia para se identificar o perfil de idosos,
principalmente o de idosos institucionalizados, o formulario validado pode servir
como referéncia para outros estudos que visem estabelecer o perfil epidemiolégico
de idosos institucionalizados.

A modelagem de um sistema, que contém informacdes validadas com
especialistas nas areas de geriatria e gerontologia, torna-se um recurso tecnolégico
atil e que apresenta ferramentas disponiveis a todos os profissionais e quaisquer
outras pessoas que necessitem utiliza-lo. A modelagem desse sistema permite ndo
somente a insercdo dos dados de idosos institucionalizados, como também facilita a
busca e identificacdo de informagdes que auxiliem o trabalho de profissionais que
necessitem das informacdes inseridas no banco de dados.

O uso de um sistema gerenciador de banco de dados como o Oracle Express
pode ser realizado por qualquer individuo, em qualquer local de trabalho, desde que
possua alguns requisitos minimos como acesso a internet e computador com
configuracbes adequadas para o seu uso. O Oracle Express foi selecionado por ser
uma ferramenta disponivel para utilizacdo, de facil manipulacdo e acessivel a
qualquer érgao ou servico, por ndo necessitar de investimentos onerosos.

As informacdes inseridas no banco de dados podem ter utilidade adequada,
nao somente por profissionais da area de saude, mas também podem ser Uteis para
auxiliar os gestores em saude publica, profissionais responsaveis pela vigilancia
sanitaria nos estabelecimentos e até mesmo proprietarios e/ou responsaveis das
instituicoes.

O perfil epidemiolégico identificado evidenciou resultados semelhantes aos
encontrados em pesquisas anteriores, em que identifica-se uma feminilizacdo do

processo de envelhecimento populacional e uma ocorréncia elevada de doencas
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cronicas, como a hipertensdo, a doenca com maior prevaléncia identificada na
amostra do presente estudo.

Além disso, a amostra ainda apresentou algumas caracteristicas distintas
quando comparadas as informacfes entre idosos que residem em instituicbes
particulares e idosos que residem em instituicdes filantrépicas. Pode-se concluir que
h&a uma relacdo direta entre os idosos que estdo em instituicBes filantropicas por
motivo de abandono e a auséncia de visita de filhos (as). Outro aspecto diferenciado
€ a questao relacionada a pratica de atividade fisica. Nas instituic6es particulares, a
pratica de atividade fisica pelos idosos € identificada em menor percentual em
relacdo aos que residem na instituicao filantrépica.

Com a pesquisa realizada, foi possivel identificar a necessidade de se
conhecer o perfil dos idosos que residem nas instituicdes, pois as informacdes
identificadas podem servir como base para a caracterizacdo dessa populacdo. Com
isso, podem ser identificados aspectos relevantes e caracteristicas individualizadas.

Com a identificacdo do perfil epidemiologico, torna-se possivel o
direcionamento de programas de saude publica e acbes de vigilancia sanitaria
especificos. Além disso, o desenvolvimento e o estabelecimento de acdes e

guestdes relacionadas a identificacdo das necessidades individuais.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Com o desenvolvimento do presente estudo e suas etapas de pesquisa,
finalizando com a criacdo e implementacdo de um banco de dados com informacdes
de idosos institucionalizados, € possivel identificar alguns pontos que podem ser
trabalhados em projetos e pesquisas futuras.

Como sugestdo para trabalhos futuros, sugere-se a utilizacdo do banco de
dados em ILPI, visando instanciar o banco com o maior numero possivel de
informacgdes, no intuito de favorecer as pesquisas epidemiolégicas.

Outra sugestéo € a utilizagdo do banco de dados com informacdes de perfil
epidemiolégico dos idosos institucionalizados da cidade de Curitiba, de maneira que
possam ser aproveitados por meio da utilizacdo de um Sistema de Informacéo
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Geografica (SIG). O resultado possibilitaria a geracdo de um banco de dados
geogréfico.

Como uma opcéo de ferramenta disponivel na area de georeferenciamento,
pode ser identificado o ARCVIEW 3.2 (http://www.esri.com/software/arcview). Esse
software possui uma verséo capaz de converter bancos de dados externos, como 0s
que foram realizados para o presente estudo no Oracle 10g Express Edition,
gerando um banco de dados com localizag&o espacial, como os utilizados em SIG.

O georeferenciamento € interessante, pois, favorece a identificacdo de areas
de risco, determinacéo de perfil pela localizacdo da ILPI dentro da cidade, entre
outros recursos disponiveis. Os estudos realizados com a utilizacdo da localizacao
espacial tém apresentado crescimento na atualidade, visto que podem facilitar a
identificagdo na ocorréncia de doencas, entre outros fatores, se as causas estiverem
relacionadas ao ambiente, a utilizacdo de servicos em saude e também visando a
analise comportamental de usuérios (BORGES; MORAES, 2001).
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7. APENDICES

Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Especialistas)

Eu , RG n°___ | estou sendo convidado a participar de um estudo
denominado: “Validagdo de questionario visando estabelecer perfil epidemioldgico
de idosos institucionalizados na cidade de Curitiba, através de especialistas em
gerontologia”, cujo objetivo é validar um questionario com informacfes necessarias
para se tracar o perfil epidemiolégico de idosos institucionalizados.

Sei que para o0 avanco da pesquisa a participacdo de voluntarios é de
fundamental importancia. Caso aceite participar desta pesquisa eu responderei a um
questionario elaborado pelos pesquisadores, que consta de questdes referentes a
idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia, definindo se a informacéo
constante é considerada: essencial, irrelevante ou recomendéavel para tracar o perfil
epidemioldgico, podendo ser adicionadas informacdes adicionais a pesquisa.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, meu nome ou
qualquer outro dado confidencial serd mantido em sigilo. A elaboracédo final dos
dados sera codificada, respeitando o imperativo ético da confidencialidade. Estou
ciente de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem precisar justificar, nem sofrer qualquer dano.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo, Regina Bueno Ribas
Pinto, Laudelino Cordeiro Bastos e Samuel Jorge Moysés, com quem poderei
manter contacto pelos telefones: 9955-9634 e 3271-1657.

Estdo garantidas todas as informacdes que eu queira saber antes, durante e
depois do estudo. Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa
acima mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui
convidado a participar. Concordo, voluntariamente em participar desta pesquisa,
sabendo que ndo receberei nem pagarei nenhum valor econémico por minha

participacao.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Assinatura dos pesquisadores
Curitiba de de 2007.
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Instituicao)

Eu, , RG n° , responsavel pela Instituicdo ,

declaro para os devidos fins que ao assinar esta via, estou concordando que as
informacbes dos idosos residentes nesta Instituicdo facam parte do estudo
denominado: "Perfil Epidemioldégico de Idosos Residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos na Cidade de Curitiba”, cujo objetivo € aplicar um

guestionario com informacdes necessarias para se tracar o perfil epidemiolégico de

idosos institucionalizados na cidade de Curitiba.

Esta pesquisa ndo oferecera riscos a saude, prejuizos, desconforto ou lesbes
aos participantes. Havera sigilo da participacdo e das informacdes relatadas, sendo
mantido o anonimato dos idosos e da instituigao.

Sei que para o0 avanco da pesquisa a participacdo de voluntarios é de
fundamental importancia. Caso aceite participar desta pesquisa fornecerei as
informacfes referentes a um questionario elaborado pelos pesquisadores, que
consta de questdes fechadas e objetivas, referentes a dados que sédo fundamentais
para a caracterizacao do perfil do idoso que reside nas ILPI.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada e que posso me
recusar a participar do estudo ou retirar meu consentimento a qualquer momento.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Regina Bueno Ribas

Pinto, Laudelino C. Bastos e Samuel J. Moysés, com quem poderei manter contato

pelos telefones: 9955-9634 e 3271-1785, respectivamente.

Estdo garantidas todas as informacdes que eu queira saber antes, durante e
depois do estudo. Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa
acima mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui
convidado a participar. Concordo, em participar desta pesquisa, sabendo que nao

receberei nem pagarei nenhum valor econémico por minha participacao.

Nome e assinatura do sujeito de pesquisa.

Nome e assinatura do pesquisador responsavel.

Curitiba, de de 2007.
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Idoso)

Eu, , RG n° , morador da Instituicéo , declaro

para os devidos fins que, ao assinar esta via, estou concordando que as
informagbes que fornecerei facam parte de um estudo denominado: “Perfil
Epidemiolégico de Idosos Residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para

Idosos na Cidade de Curitiba”, cujo objetivo é identificar o _perfil epidemiolégico de

idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia para idosos na cidade de

Curitiba.

Esta pesquisa nao oferecera riscos a saude, prejuizos, desconforto ou lesées
aos participantes. Havera sigilo da participacéo e das informacfes relatadas, sendo
mantido o anonimato dos idosos.

Sei que para o0 avanco da pesquisa a participacdo de voluntarios é de
fundamental importancia. Caso aceite participar desta pesquisa fornecerei as
informacgdes necessarias contidas num formulario elaborado pelos pesquisadores,
gue consta de questdes fechadas e objetivas.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada e que posso me
recusar a participar do estudo ou retirar meu consentimento a qualquer momento.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Regina Bueno Ribas

Pinto, Laudelino C. Bastos e Samuel J. Moysés, com quem poderei manter contato

pelos telefones: 9955-9634 e 3271-1785, respectivamente.

Estdo garantidas todas as informacdes que eu queira saber antes, durante e
depois do estudo. Li, portanto, este termo, fui orientado quanto ao teor da pesquisa
acima mencionada e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui
convidado a participar. Concordo, em participar desta pesquisa, sabendo que néao

receberei nem pagarei nenhum valor econémico por minha participacao.

Nome e assinatura do sujeito de pesquisa.

Nome e assinatura do pesquisador responsavel.

Curitiba, de de 2007.
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8. ANEXOS

Anexo A: Autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
Realizacdo da Pesquisa (Etapa Validacao com Especialistas)

Pontificia Universidade Catolica do Parana
Pro-Reitoria Académica e de Pesquisa
Nucleo de Bioética

Curitiba, 26 de fevereiro de 2007.
Of. 028/07/CEP-PUCPR

22 via solicitada

Ref. “Validagdo de questionario visando estabelecer perfil
epidemioldgico de idosos institucionalizados na cidade de Curitiba,

através de especialistas de gerontologia”
Prezado (a) Pesquisador (es),

Venho por meio deste informar a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR, no dia 06 de dezembro do corrente ano aprovou o
Projeto Intitulado “Validagdo de questionario visando estabelecer perfil
epidemiolégico de idosos institucionalizados na cidade de Curitiba,
através de especialistas de gerontologia”, pertencente ao Grupo I, sob o
registro no CEP n’ 1390, e serd encaminhado a CONEP para o devido
cadastro. Lembro ao senhor (a) pesquisador (a) que € obrigatério encaminhar

relatorio anual parcial e relatério final a este CEP.

Atenciosamente,

/ iy
yayy

Prof. Marcio José/KerkosKi

Coordenador Adjunto do Comité de Etica em Pesquisa - PUCPR

llma Sra

Regina Bueno Ribas Pinto

Rua Imaculada Conceicao, 1155 Prado Velho CEP 80215 901 Curitba Parana  Brasil
Caixa Postal 17315 CEP 80242 980 Telefax: (41) 3271 2292 www.pucpr.br
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Anexo B: Autorizacdo do CEP para Realizacdo da Pesquisa (Etapa
Levantamento de Informac¢des dos ldosos nas ILPI)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Ay Sy
ATt

NUCLEQ DE BIOETICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PUCPR PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Parecer n°: 709/07 CEP PUCPR (22 via)
Registro do projeto no CEP: 1944

Titulo do Projeto: PERFIL EPIDEMIQLOGICO DE IDOSOS RESIDENTES EM
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS NA CIDADE DE
CURITIBA

Grupo: 3

Pesquisador responsavel: Regina Bueno Ribas Pinto

Instituigdo: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Objetivos: Objetivo Geral: Tragar o perfil epidemiolégico dos idosos que residem
em instituicdes de longa permanéncia para idosos na cidade de Curitiba. Objetivos
Especificos: ldentificagdo das informagdes necesséarias para caracterizagdo do
perfil epidemiolégico do idoso que reside em instituicbes de longa permanéncia.
Validagdo das informagdes necessarias para caracterizagdo do perfil
epidemiologico do idoso que reside em instituigdes de longa permanéncia, feita
atraves de classificagdo por especialistas. Modelagem de uma base de dados com
as informagdes validadas pelos especialistas.

Comentarios: Trabalho conciso, bem delineado e redigido. Apresenta em seu
corpo Introdugdo, Orgamento, Cronograma e o Questionario validado pelos
especialistas.

Consideragdes: Trabalho de relevancia epidemioldgica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O TCLE foi adequado.
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Recomendagdes: Foi direcionado o TCLE para os idosos, donos dos dados a
serem coletados.

Conclusodes: O pesquisador adequou o trabalho, por isso ele esta aprovado.

Devido ao exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR, de acordo
com as exigéncias das Resolugbes Nacionais 196/96 e demais relacionadas a
pesquisas envolvendo seres humanos, em reunido realizada no dia: 17/10/2007,
manifesta-se pela APROVAGAO do projeto.

Situagdao: PROJETO APROVADO

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da
Resolugdo 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatorios
anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos
adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de
relatério completo ao final do estudo.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas
ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser
modificado e as suas justificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituigbes, cabe ao
pesquisador ndo inicid-la antes de receber a autorizagdo formal para a sua
realizacao. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser carimbado e
assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do
pesquisador responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

Curitiba, 23 de outubro de 2007

Prof. Dr. Sergio Surugi de Siqueira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
PUC PR

(o]
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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