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RESUMO

O presente estudo € uma reviséo de literaturaratteg sobre a tematica “salde do idoso”;

“envelhecimento da populacdo”; “saude da familid'agencdo bésica”, com o objetivo de

identificar a inser¢éo do idoso na Atencéo Primargalude por meio de analise da produgéo
cientifica disponivel na literatura no site da BVEblioteca Virtual em Saude) sobre a

tematica proposta, resultando em 112 artigos eramog, mas apenas 14 foram analisados
devido aos critérios de inclusdo expostos na médgio Através desta revisdo de literatura,

constatou-se que, devido as melhorias na qualidaddda e de saude dos individuos esta
ocorrendo um aumento no numero de pessoas idosas ésso um aumento das doencas
cronicas preveniveis, sendo necessaria maior émias@oliticas de promocdo a saude e
prevencado de doencas para esta populacdo emerDentese ainda ressaltar que para uma
melhoria significativa no cuidado a saude da pe$dosa € necessaria a capacitacdo dos
profissionais da atencéo primaria a salude parasejaen colocadas em praticas as politicas
nacionais de saude implantadas pelo Ministério dad& dando assim uma assisténcia
integral de qualidade a essas pessoas que tem anadotribuir com as novas geragdes que

estdo para surgir.

Palavras chave saude do idoso, envelhecimento da populacédoesdadamilia e atencao

basica.



ABSTRACT

This study is an integrative review of the literatwn the “health of the elderly”; "ageing
population”; "family health” and "basic care”, withe goal of identifying the integration of
older people in primary health care through sciienéinalysis of production available in the
literature on the site of the VHL (Virtual Healthbkary) on the thematic proposal, resulting
in 112 articles found, but only 14 were analyseé ti criteria for inclusion set out in the
methodology. Through this review of the literatuteyas noted that, due to improvements in
quality of life and health of individuals are exiggicing an increase in the number of elderly
people and an increase of preventable chronic skseand needed more emphasis on policies
of health promotion and disease prevention for #meerging population. One should also
note that for a significant improvement in the tieahre of the elderly person is required the
training of professionals in primary health careb® put into practice the national health
policies implemented by the Ministry of Health thgising a quality integral assistance to
these people that has much to contribute with newerations that are to arise.

Keywords: health of older people, ageing, family health aadic care.
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1. INTRODUCAO

Em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF),mdeado posteriormente
Estratégia Saude da Familia (ESF), foi definido @am modelo de assisténcia a saude cuja
finalidade é o desenvolvimento de acdes de promecamtecdo a saude do individuo, da
familia e da comunidade, mediante a implantacdegiepes multiprofissionais de saude,
prestando o atendimento na unidade local de saude amunidade, no nivel de atencéo
primaria (BRASIL, 1994). Além do atendimento, s@dividades incluem os programas de
saude do Ministério da Saude, grupos terapéutusgas, internacdes domiciliares, entre

outras.

Essa estratégia enfatiza a reorientacdo da assest€ro carater substitutivo da ESF
que possibilitaria uma mudanca das praticas cemtnad principios da vigilancia a saude.
Essa idéia do programa como modelo para o congeteede consolida-se nos documentos
mais recentes no ano de 2000. Para o Ministéridadae (MS), seria um equivoco a idéia de
que se trate de uma politica para pobres com agdiz de baixa tecnologia. A cobertura
populacional prevista passa a ser de 600 a 1.00@dida com limite maximo de 4.500
habitantes por equipe (CONILL, 2002).

A Atencao Primaria a Saude € o primeiro contatpoa de entrada que 0 Usuario
possui para ser atendido no Sistema Unico de S#8tkS), possuindo funcbes de
resolutividade e encaminhamento aos demais niweistendimento quando necessario e
responsabilizacdo (BRASIL, 1999).

A partir da implantacdo do PSF houve uma melhagpoliticas publicas de saude e
consequentemente uma diminuicdo da taxa de mad&jgrincipalmente com a imunizagéo,
erradicacdo de doencgas, e também diminuicdo naféamadidade em nosso pais, devido as
politicas de contracepcao e planejamento familanido a esses fatores, a populacao idosa
estd aumentando a cada dia. A perspectiva de weiglas¢ elevado gradativamente e a
expectativa de vida nos anos 70 que ndo passavaldasos de idade, hoje ja ultrapassa os
70 anos. Estima-se hoje que haja no Brasil cercevggmilhdes de idosos, e no mundo, no
ano de 2050 eles ultrapassarao de 2 bilhdes (IRGER).
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A Organizagdo Pan-Americana de Saude define ersigieato como

“um processo sequencial, individual, acumulativoeviersivel, universal, nao
patolégico, de deterioracdo de um organismo maduidprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o tornesnepaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente pesgaibilidade de morte”

(BRASIL, 20064, p.8).

O envelhecimento pode ser compreendido como umegsocnatural, de diminuigéo
progressiva da reserva funcional dos individuosnescéncia - o que, em condi¢cdes normais,
nao costuma provocar qualquer problema. No ententa;ondicdes de sobrecarga como, por
exemplo, doencas, acidentes e estresse emociodaimpocasionar uma condi¢cao patolégica
que requeira assisténcia - senilidade. Cabe rassglie certas alteracbes decorrentes do
processo de senescéncia podem ter seus efeitasirados pela assimilacdo de um estilo de
vida mais ativo (BRASIL, 2006a)

O Estatuto do Idoso, Lei n°® 10741 de outubro de3280(® Programa Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) de 2006 s6 vémeateese nortear os profissionais da area
da saude em como lidar com esta populacdo quesestaescimento e que demanda maior
tempo e cuidados mat®emplexos (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006b).

Com o envelhecimento populacional, o perfil dasngas também sofre alteracdes,
predominando as doencas cronicas nado preveniveiglosnecessaria maior énfase na

prevencao e tratamento.

Durante a minha experiéncia profissional pude eEnca dependéncia da populacao
idosa ao PSF, pois esta se sente segura sob aasigrestados pelos profissionais da
estratégia de saude da familia. Comparecem a widadmo que ndo estejam sentindo nada,
apenas para que recebam atencdo que nao € lhesrdadksa. Cuidados com a medicacéo
destes pacientes também é de suma importancia gist a maioria deles sdo semi-
analfabetos e possuem déficit visual. Também érehde um grande numero de lesées néo
intencionais sendo dispensada entdo a realizac&ordévos diarios. Observam-se também

fraturas de colo de fémur devidestes idosos sofrerem quedas
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2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo geral:

» Identificar a insercao do idoso na Atencao Primarg&aude por meio de analise da

producao cientifica.
2.2. Objetivos especificos:

» Descrever sobre o envelhecimento populacional & m@ercussdes nos servigos
de saude.

» Discutir a Politica Nacional de Saude do Idosoridsena Atencao Primaria a
Saude e no Programa de Saude da Familia.

» Identificar as acdes de saude na atencdo basizalaslpara o idoso.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A analise dos dados foealizada por meio de uma revisao de literaturegnativa a
partir de levantamentos bibliograficos realizados gites de pesquisas académicas; Site da
BVS (biblioteca virtual em Saude) e das bases desldo Ministério da Saude referentes ao
tema proposto.

Os descritores utilizados foram “saude do idos@hvelhecimento da populagéo”;
“salde da familia” e “atencéo basica”. Para edigdes foram considerados idosos, pessoas
com idade 60 anos ou mais. Os critérios de inclém@mn a utilizacdo de publicacbes sobre o
tema saude do idoso e envelhecimento populaciooad,os descritores citados acima, e com
disponibilidade on-line dos textos na integra. Fonsideradas apenas as publicagbes no
periodo de 1999 a 2010, no idioma portugués, tadosipos de delineamento e artigos
escritos na area de ciéncias da saude. Paradaetita busca foi construido um formulario.
(APENDICE)

A identificacdo dos estudos, de acordo com a médga@oproposta, foi realizada por
meio da leitura dos resumos dos artigos cientifpEna a realizacdo da primeira pré-selecao.
Apoés selecionados os textos de acordo com osicsitée inclusdo, foram lidos na integra os

demais artigos cientificos para apresentacao dengielvimento.

O periodo do estudo foi de fevereiro a junho dodaa011.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A identificacdo dos estudos através da metodolpgposta foi realizada através da
leitura dos resumos dos artigos cientificos parmeira pré-selecdo dos estudos e assim

foram excluidos os estudos que nédo estavam deacond a metodologia proposta.

Quando selecionado o descritor envelhecimento daulpgdo no site da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), foram encontradoarguota e seis artigos completos, dos quais
foram lidos os resumos, sendo que destes apemagldiB9%) foram analisados devido aos
critérios de incluséo citados na metodologia. Quasalecionado o descritor saude do idoso
foram encontrados trinta e cinco artigos dos qgaigro (11,42%) foram analisados. Quando
selecionado o descritor saude da familia com agspritcipal sadde do idoso foram
encontrados vinte e oito artigos dos quais um £8)5fbi analisado. Quando selecionado o
descritor atengdo basica com assunto principalesddddoso foram encontrados trés artigos

dos quais um (33,33%) foi analisado, totalizandariigos analisados, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 Populacdo e Amostra

Descritor Artigos encontrados | Artigos analisado§ PRaentagem
Envelhecimento da 46 08 17,39%
populacdo

Saude do Idoso 35 04 11,42%
Saude da Familia, 28 01 03,57%
assunto principal Saude

do ldoso

Atencdo Basica, assunto03 01 33,33%
principal Saude do ldoso

TOTAL 112 14 100

A seguir sdo apresentados os resultados encontnad@aadro 2:
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Quadro 2 Resultados encontrados

N° | Nome da pesquisa Autores Tipos de Objetivos Resultados

delineamento

01 | Incapacidade FuncionalGiovano Estrudo Estimar a prevaléncia e 09 prevaléncia de incapacidade para as atividadsgds
para atividades basicas| &irpo Del | Transversal | fatores associados doi de 26,8% (IC 95%: 23,0; 30,8) e a menor pro@orge
instrumentais da vidaDuca; incapacidade funcional patandependéncia foi para controlar funcdes de urafau
diaria em idosos Marcelo atividades basicas eevacuar. Para as atividades instrumentais, a |@msial de

Cozzensa instrumentais da vida diarfaincapacidade funcional foi de 28,8% (IC 95%: 2483,1),

da Silva; em idosos. sobretudo para realizar deslocamentos utilizangoina

Pedro Curi meio de transporte. Elevado percentual de idosb3¥%2)

Hallal apresentou mais de uma atividade com incapacidage n
atividades instrumentais; ja nas atividades bas&casaior
parte apresentou dependéncia para apenas umaadéyid
(16,6%). Na andlise ajustada, a incapacidade parfa a
atividades bésicas associou-se com cor da |pele
parda/preta/outras (p=0,01) e com o aumento daeidad
(p<0,001). Ja a incapacidade para as atividades
instrumentais associou-se apenas com o aumenttada| i
(p<0,001).

02 | Estudo de bageKarla  C.| Inquérito de| Estimar a prevaléncia daA variavel dependente foi a incapacidade funcional,
populacional dos fatorgsGiacomin; | Saude incapacidade funcional entfralefinida como incapacidade leve ou moderada (alguma
associados a incapacidad8érgio V. idosos residentes na Regigdificuldade) e grave (total dependéncia) para zesl
funcional entre idosos naPeixoto; Metropolitana de Belo atividades da vida diaria. A prevaléncia da incajzate foi
Regido Metropolitana dgElizabeth Horizonte, Minas Gerais,de 16% (8% leve e 8% grave). Idade e pior autoiaagab
Belo Horizonte, Minas Uchoa; Brasil, e examinar asda saude apresentaram associacdes positivas e
Gerais, Brasil Maria caracteristicas a ela associadasdependentes com ambos 0s niveis de incapacidade.

Fernanda utilizando o modelo tedricpHipertensdo e artrite apresentaram associacdes | com
Lima-Costa proposto por Verbrugge &incapacidade leve ou moderada, enquanto diabetes e
Jette 3. acidente vascular cerebral apresentaram associagdes
incapacidade grave. Associacao negativa com inue
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grave foi observada para visita de amigos nos G#tim

trinta dias.

Quadro 2 Resultados encontrados (continuagéo)

N° | Nome da pesquisa Autores Tipos de Objetivos Resultados
delineamento
03 | Risco de hospitalizagcbedsabel Estudo Estratificar os idosos atendidp¥erificou-se que 56,4% dos entrevistados apresamtar
repetidas em idosgsGuerra; descritivo de no Centro de Saude Escolbdaixa probabilidade de admissdo hospitalar repetida
usuarios de um centro deAna Terezg corte Achilles Luciano Dellevedove 26,9%, média; 10,5%, meédia-alta; e 6,2%, alta. | Na
saude escola de Abreu| transversal (CSE), Faculdade de Medicinassocia¢do dos indicadores de saude com a prolzals|i
Ramos de Botucatu, Universidadede admissdo hospitalar repetida, observou-se qae | p
Cerqueira Estadual Paulistaidosos classificados como sendo de risco médiojanéd
(FMB/UNESP), em Botucaty,alto e alto, em relacdo aqueles com baixo, 0s gisco
Estado de Sdo Paulo, quanto relativos foram significativos: saude média ou r(#y81);
probabilidade de admiss&dospitalizacdo (2,38); mais de trés consultas raédic
hospitalar repetida e companafl,75); diabetes (2,10); doenca cardiovascular 6§2|7
a estratificacdo obtida com |dhomens (1,68); e 75 anos ou mais (1,62). Consteaye
uso daquele servico. 0 instrumento utilizado possibilitou a estratifidgacdos
idosos quanto ao risco de serem hospitalizadodidapée
vezes, O que pode contribuir para propostas| de
reorganizacdo dos servicos de saude.
Com esses dados, cabe levar-se em conta a proposta
que indica a necessidade de reestruturacdo| dos
modelos de atencdo a saude vigentes, privilegiaago-
acOes preventivas, diagnodstico precoce e tratamento
das doencas cronicas, procurando-se, ainda, atuar e
relacdo as incapacidades (p.590).
04| O anacronismo dgsRenato InformacgBes | Verificar o padrdo do acessg ©s dados da PNAD, apresentados no presente estudo,
modelos assistenciajsveras; dos utilizacdo de saude no grupaobre as condi¢cdes gerais de salde da populacse ndo
para os idosos na area dMlaria Isabel| Suplementos | etario dos idosos, comBrasil, mostram que houve, entre o periodo de 1998
salde: desafios para |d®arahyba de Saude daparticular énfase no setp003, uma melhoria das condicfes de salde dasagedso
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setor privado

Pesquisa
Nacional
Amostra
Domicilios
(PNAD) de
1998 e 2003

por
de

(IBGE)
Pesquisa
documental.

realizada peld

privado.

60 anos ou mais.

Quadro 2 Resultados encontrados (continuagéo)

N° | Nome da pesquisa Autores Tipos de Objetivos Resultados
delineamento
05| Saude, trabalho [|eLuana Giatti; | Regresséo Determinar os diferenciais deMais de um quarto dos idosos trabalhava. Em relagdo
envelhecimento no Sandhi M.| logistica saude dos idosos, segundo s@gposentados, 0s que trabalhavam eram mais jowvemsint
Brasil Barreto multipla. insercdo no mercado demaior escolaridade e maior renda domiciliar peritaap
trabalho, apo6s considerar | &les relataram menor freqiéncia de doencas crdnicas
influéncia dos fatores sdcig-apresentaram menor dificuldade para realizacéo | das
demograficos. atividades da vida diaria, mas ndo apresentaraemedifas
com relacdo ao uso de servicos de saude.
06| A prevalencia deMaria Isabell Informacdes | Estimar as taxas de prevalénci@s resultados apontam que houve reducdo nas taxas d
incapacidade funcionalParahyba; dos de incapacidade emprevaléncia de incapacidade funcional dos idosoboea
em idosos no Brasil Celso Cardoso Suplementos | mobilidade fisica, entre gsdiferenciada entre os grupos sociodemograficos.
da Silva| de Saude doidosos, no Brasil, nacional |e
Simoes PNAD de| regionalmente, segundo |o
1998 e 2003 sexo, os grupos de idade € a
realizada pela renda familiar per capita, ngs

IBGE

anos de 1998 e 2003.
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07 | Dinamica dg Flavio Analise Nesse sentido, desenvolveuisis taxas de institucionalizacdo de idosos (65+)| do
institucionalizacdo de Chaimowicz; | estatistica estudo sobre dindmica danunicipio foram 0,9% (mulheres) e 0,3% (homens). A
idosos em Belg Dirceu B, institucionalizacdo de idosgdotacdo mediana dos asilos era de 92%. Dentre 18 1.
Horizonte, Brasil Greco através da analise da oferta |[desidentes arrolados (92,5% do total), as mulhg@&%o)

leitos e caracteristicgsapresentavam maiores meédias de idade (76,4 x #0gt |a
demogréaficas dos residentep=0,00) e estada (5,6 x 4,5 anos; p=0,01).
em asilos.
Quadro 2 Resultados encontrados (continuagéo)
N° | Nome da pesquisa Autores Tipos de Objetivos Resultados
delineamento

08 | Do diagndstico a acdpGiovana | Relato de Descrever a légica deA promocao da prética de atividades fisicas, noIGET
grupo de estudos daZarpellon | experiéncia | funcionamento das acdes deaseia-se nas atuais politicas do envelhecimedto|e
terceira idade: alternativaMazo; promocdo de atividadeviver ativo. Também, o programa busca e acrediéa qu
para ~ promogdo  dpAdilson fisica do programa “Gruppé por meio da interatividade entre extenso, ensino
envelhecimento ativo | Sant'ana de Estudo da Terceifgpesquisa e intercambio de experiéncias €ntre

Cardoso; N : LR . N
Roges Idad_e (GETI), com vias am_sﬂtwgoes/gryﬂdades que programas de promocdo de
Ghidini servir de subsidios paratividades fisicas efetivas poderdo se desenvaver
Dias: programas futuros. passar do diagnostico a acao.

Giovane

Pereira

Balbé;

Janeisa

Franck

Virtuoso
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Quadro 2 Resultados encontrados (continuagéo)

N° | Nome da pesquisa Autores Tipos de Objetivos Resultados
delineamento
09 | Caracteristicas Maria José Descritivo Verificar o perfil soécio-| Mais de dois tercos deles afirmaram ter recebiditavide
séciodemograficas dpSanches demogréfico dos idosos e |grofissionais da equipe da ESF, principalmente dente
atendimento ao idospMarin; assisténcia que recebem apgsGomunitédrio de Saude (ACS), mas sugeriram [um
apos alta hospitalar naFernanda alta hospitalar da equipe dacompanhamento mais frequente da equipe. Depresmfde
Estratégia de Saude d&rizol Estratégia de Saude da Famijlique é preciso avancar na constru¢cao de um novolondee
Familia Bazaglia; (ESF). atencdo ao idoso, apds alta hospitalar.
Aline
Ribeiro
Massarico;
Camila
Batista
Andrade
Silva;
Rita Tiagor
Campos;
Simone de
Carvalho
Santos
10 | Perfil epidemiologico deExpedita Quantitativo | Identificar 0 perfil Os resultados indicam que a saude autorreferidas pel
uma populagdo idosaSinhara epidemiolégico da populacdddosos apresenta-se satisfatoria, a despeito daadale
atendida pelo Prgrama geSampaio idosa atendida no Programancidéncia de hipertensdo arterial e acentuadocénde
Saude da Familia Garcia, Salude da Familia  deedentulismo. Concluiu-se pela existéncia de caomtod
Maria Ibicuitinga-Ceara, em 2005. | hipertensao arterial, contudo, de um estado deeshuichl
Vieira  de preocupante. Os dados coletados pelos agentes
Lima comunitarios de saude retrataram a realidade vizdac
Saintrain em outros estudos, considerando sua atuacéo vphosa
planejamento em salude e melhoria do perfil
epidemiolégico da populacéo.
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Quadro 2 Resultados encontrados (continuagéo)

N° | Nome da pesquisa Autores Tipos de Objetivos Resultados

delineamento

11| Concepcgdes e praticagdriana Qualitativa Analisar as principais As agentes identificaram como principal atribui¢do
do Agente Comunitario Folangola tipo concepgbes entre  agentedesenvolver atividades de educagdo em salde eargal
de Salde na atencdo Benjamin exploratéria | comunitarios referentes amcdes basicas; referem opinido de valor negativo| em
Saude do ldoso Bezerra; descritiva processo de envelhecimento.| relacdo ao envelhecimento e apresentam compreeiosao

Antonio conceito de saude. As queixas mais citadas petmsos

Carlos Gomes referem-se aos problemas de saude e a necessidade d

do  Espirito afeto. O cuidado com os problemas de saude| foi

Santo identificado como a principal responsabilidade gerde e

Malaquias a organizagéo dos servigos foi uma das dificuldgdea

Batista Filho operacionalizar o atendimento. A sondagem em relasa
expectativas revelou o desejo das agentes por |mais
conhecimento em envelhecimento.

12 | O cuidado no contextoJosiane de Pesquisa Conhecer o discurso do¥s resultados mostram os discursos dos sujeitos
domiciliar: o discursq Jesus Martins| qualitativa, profissionais de uma equipe dentrevistados sobre o cuidado no contexto do dbmici
de idosos/familiares gEliane Reging exploratoria, | Programa de  Estratégia gd&eforcamos que a educacdo dos profissionais dee saud
profissionais Pereira dg descritiva Saude da Familia e daeve ser constante frente as demandas de noves;des

Nascimeto; idoso/familia sobre o cuidadcentre estes e usuarios do sistema de saude ndignotdo
Alacoque no contexto do domicilio cuidado no contexto do domicilio.

Lorenzini

Erdmann;

Monica

Correia

Candemil;

Guilherme

Mortari

Belaver
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Quadro 2 Resultados encontrados (continuagéo)

N° | Nome da pesquisa Autores Tipos de Objetivos Resultados
Delineamento
13 | Necessidades deMarinés Delineamento | Identificar as necessidades dBrevaleceu o sexo feminino e a faixa etaria de
cuidados aos idosos nAires; Transversal cuidado auto-referidas poranos, com média de idade de 69,6 +-7,4 anos. @83
domicilio no contextg Adriana idosos de uma area (eelataram ter comorbidades, destacando-se os Qg
da Estratégia de Saudéparecida abrangéncia da Estratégia deausas para doencas do aparelho circulatorio; ee¢
da Familia Paz Saude da Familia enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; doengasisiema

osteomolecular e tecido conjuntivo. Em relacéo
atividades béasicas da vida diaria, 93,2% dos idefesem
ser independentes; 81,3% referem ser independpatas
as atividades instrumentais da vida diaria, e 24sé%tem
necessidade de cuidador em domicilio. Discute-s
necessidade das equipes de Saude da Familia pdogao
de tecnologias assistenciais as pessoas idosasntexio
domiciliar.




25

Quadro 2 Resultados encontrados (continuagéo)

NO

Nome da pesquisa

Autores

Tipos de
delineamento

Objetivos

Resultados

14

Necessidades d
salude comuns ag
idosos:  efetividadé
na oferta e utilizaca
em atencdo basica
saude

eRoberto
Xavier

2 Piccini;
DLuiz
adugusto
Facchini;
Elaine
Tomasi;
Elaine
Thumé;
Denise Silva
Silveira;
Fernando
Vinholes
Siqueira;
Maria
Aparecida

Rodrigues

Delineamentqg
Transversal

N&o apresentaram objetivo

s Os indicadores so@aedaram pior comportamento
na regiao Nordeste e nas comunidades do Programa
Saude da Familia (PSF). A necessidade de cuidados
domiciliares regulares, a prevaléncia de Hipertensa
Arterial Sistémica (HAS) e de Diabetes Mellitus
(DM) foram elevadas. Metade dos servigcos oferecia
barreiras arquiteténicas. O uso de protocolos para
cuidado domiciliar foi pouco frequente e | a
capacitacao para o cuidado de HAS e DM alcancou a
metade dos trabalhadores. Metade dos portadores de
HAS e DM usaram a Unidade Béasica de Saude (UBS)
da area; praticamente todos usavam medicacdo, a
metade obtinha a medicacdo na UBS e menos da
metade participava das atividades de grupo na UBS.
Perda de efetividade foi observada na oferta ¢ na
utilizacdo de servicos. O desempenho do PSHE foi
melhor quando comparado ao modelo tradicional.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em todos os artigos analisados existe um ponto emum: o envelhecimento

populacional crescente nos ultimos anos.

Para os autores Duca Del; Silva e Hallal (2009)az@nin et al., (2008), a incapacidade
funcional dos idosos em realizar as atividadeschasia vida diaria aumentam de acordo com
a idade e bem como de acordo com doencas pregrdesaglosos tal como Acidente

Vascular Cerebral e Diabetes Mellitus.

Porém, em contrapartida Giatti e Barreto (2003)r&fm que entre idosos que trabalham,
o nivel de escolaridade € maior e consequentenmeaier rendaper capita e apresentam
menor indice de incapacidade funcional para asdaties basicas da vida diaria sendo que
estes idosos também procuram da mesma forma agasede saude como 0s idosos citados
nos trabalhos Duca Del; Silva e Hallal (2009) ecGmin et al., (2008).

Parahyba e Simdes (2006) corroboram com o0s auhcrie® e acrescentam que a partir
do ano de 1998 até o ano 2003 o indice de incagdeiflincional dos idosos diminuiu, mas
de forma diferente entre os niveis sociodemografisendo que as politicas de saude da

populacdo idosa também foram melhorando.

A melhoria na saude da populacdo idosa, principatenao periodo de 1998 a 2003, é
analisada por Veras e Parahyba (2007) que desta@amento de pessoas idosas com plano

de saude privado entre idosos de empresa priveoiackuem que:

Estabelecida a evidéncia do processo das transfoemague
se operam no setor salude, em decorréncia da #ansic
demografica e epidemiolégica da populacdo braajldinco
especial deve ser dirigido ao cuidado do idososepactadores
de doenca crdnica, que sao 0s que mais demandasepaos

de saude (VERAS; PARAHYBA, 2007, p.2487).

Mazo, Cardoso e Dias (2009) tratam da promocaemdelhecimento ativo através do
projeto GETI (Grupo de Estudo da Terceira ldade)rmmicipio de Florianopolis — SC
inserindo varias modalidades de atividades fisgragliversos horarios e dias da semana para
a adesdo do maior numero de idosos para realizicatividades fisicas frequentes.
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O acompanhamento da Equipe de Saude da Familiasaplia hospitalar dos idosos é
destacado por Mariet al. (2010), sendo que eles referem em grande mamrigetebido a
visita do Agente Comunitario de Saude, mas tambéfaram que necessitam de um
acompanhamento mais frequente do que o proposidgalatégia de Saude da Familia que é

de uma visita mensal a cada familia.

Garcia e Saintrain (2009) no relato de em uma pesgealizada com a participacéo de
Agentes Comunitarios de Saude sobre o perfil deafiogr da populacdo idosa, salientam
que a Hipertensao Arterial Sistémica e o Edentudigperda de dentes parcial ou total) sédo
prevalentes. De acordo com os autores a grandeiandas hipertensos faz acompanhamento
e controle da pressao arterial, porém os edentddgsl reduzidos) ndo se preocupam com a
saude bucal, sendo de suma importancia melhonadicei de edentulismo para melhorar o
perfil demografico da populacdo idosa. Por outdw lafirmam que a participacédo dos idosos
em grupos de apoio e a procura pela unidade bdsisalde evidencia a efetiva atuagédo da
equipe de saude do PSF.

O papel do agente comunitario de saude em relagdadasos € considerado como
fundamental por Bezerra, Santo e Filho (2005)desenvolvimento de atividades de
educacdo em saude e nas acOes basicas de saades Batores, 0s agentes comunitarios de
saude possuem informacdes sobre o processo denecivetnto e os conceitos de saude,

sendo capazes de descobrir uma grande necesselatEaentre a populacao idosa.

Em trabalho realizado por Martiret al. (2009) sobre o contexto do atendimento
domiciliar dos idosos e da transmissao de conhedorngara os familiares e cuidadores que
estdo diariamente a cuidar dos idosos nos seugiliosyios autores reforcam que a educacéo
permanente das equipes de saude deve ser umantenente as demandas de novas

interacdes entre as equipes e idosos no quotidiaaidado no contexto domiciliar.

Abordando tema semelhante, Aires e Paz (2008altass a importancia e também o
aumento da necessidade de cuidados domiciliarea pacientes idosos devido as

incapacidades funcionais que esta populagao vairaadp ao longo da vida.

No artigo escrito por Piccirgt al. (2006), os autores chamam a atencéo para o uso de
protocolos, enfatizando que foram encontrados sadosos com necessidades de cuidados

domiciliares, porém na pratica ndo existe 0 uso pdetocolos especificos para tal
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atendimento, dificultando e até diminuindo a quadiel e efetividade do servigo prestado pelas
Equipes de Saude da Familia. Observa-se tambémval@mncia das doencas crénicas como

Hipertensdo e Diabetes também citada por Garcargr&n (2009).

Em um estudo sobre @¢o de hospitalizacdes repetidas em idosos usudeiam centro de
saude escola, os autores observaram que 56,4%tegigtados apresentaram baixa probabilidade de
admissdo hospitalar repetida; 26,9%, meédia; 10rbé&gdia-alta; e 6,2%, alta. Ressaltam que para se
planejar e avaliar os programas na area de saugsléddsos é fundamental o conhecimento da
distribuicdo das doengas e dos fatores de risda gepulacdo. Concluem o estudo apontando ara
necessidade de que os modelos vigentes de atenc8alde sejam reestruturados,
“privilegiando-se acdes preventivas, diagnosticecpce e tratamento das doencas cronicas,
procurando-se, ainda, atuar em relacdo as incaguEsti (GUERRA; RAMOS, 2007, p.590).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa realizada pode-se percehgnento gradual da populagao
idosa devido a diminuicdo da taxa de fecundidaendém das melhorias realizadas nas
politicas de saude principalmente na esfera deBastJnico de Salde (SUS) através da
atuacao e implantacdo das Equipes de Saude daidgumél vem sendo implantadas em
todos os estados da federacéo desde 1994. Comatéfist de Saude da Familia, através
dos Agentes Comunitarios de Saude e das equipéslisuiplinares conseguiu-se fazer o
levantamento do perfil epidemiolégico da populac@bservando-se um aumento
significativo do indice de doencas cronicas prexasie atraveés das Politicas de Saude
centradas nos maiores problemas de saude da papudex longo dos anos vem se
conseguindo uma melhoria nas taxas de saude ehdggrapulacao.

A populacdo idosa merece um atendimento especmbkferencial das equipes de
saude visto que sao pessoas extremamente cardateb@m possuem grande dificuldade
em lidar com o processo de saude-doenca. Granteedapopulacdo idosa carente ainda
possui baixo nivel de escolaridade (semi-analfaiveti e analfabetismo), dificultando
assim o tratamento adequado de doencas contrgl@eai® por exemplo, a hipertenséo

arterial e diabetes.

Deve-se ressaltar que para uma melhoria signifecato cuidado a saude da pessoa
idosa € necessaria a capacitacao dos profissidaaggencao primaria a saude para que
sejam colocadas em praticas as politicas nacioleasaide implantadas pelo Ministério
da Saude dando assim uma assisténcia integral alelape a essas pessoas que tem
muito a contribuir com as novas geracdes que @stEosurgir.

A atuacdo na prevencao a saude ainda esta sevde®eo no Brasil e caminha com
grandes dificuldades, porem noés profissionais ddeséemos o dever e compromisso de
melhorar a qualidade da saude no Brasil e printipate levar a todos os individuos um
atendimento de qualidade e educacdo em sauded&eirade nds fizermos a nossa parte
o Brasil podera tornar-se um pais com melhorescésdde qualidade na salde da

populacao.
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Através deste trabalho podem-se perceber grandiéenageas em relagdo a saude da
populacao idosa no Brasil, mas também mostrou mga &xistem desigualdades sociais
entre os individuos, implicando assim em diferenéedidades em relacédo a saude dessas

pessoas.

A literatura é vasta em relagdo ao tema abordads,aimda se vé que falta acdo por
parte dos estados e municipios para que a qualidadeida dos idosos melhore

incentivando assim e principalmente a prevencéauides
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APENDICE

Instrumento de coleta de dados
Variaveis relacionadas as publicagdes:

1) Autores:

2) Fonte:

3) Tipo de publicacao:

4) Delineamento:

5) Idioma:

Variavel de interesse:

Saude do idoso e envelhecimento populacional: wafidepara saude publica
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