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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural e dindmico inerente a todos os seres, e estd
associado a mdltiplas alteracBes organicas, como as neurologicas, estruturais, funcionais e
quimicas. E este processo é marcado por transformacgdes na estrutura populacional mundial,
inclusive no Brasil. A estimativa é que o pais seja 0 sexto pais do mundo com uma populacdo
idosa acima dos sessenta anos de idade.

O presente estudo visa conhecer e descrever o perfil epidemiolégico dos idosos cadastrados
na ESF Diamante Vida, no bairro Vila Operéria, no municipio de Diamantina, e aborda
questdes como a ocorréncia das sindromes geriatricas, doencas crénico degenerativas,
situacOes de risco e aspectos sociais e funcionais. Foi utilizado um formulario elaborado pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e Coordenadoria de Atencdo ao ldoso
preenchido pelos Agentes Comunitarios de Saude em visitas domiciliares. Trata-se de uma
coleta de dados secundarios, em que a escolha dos individuos foi realizada de maneira
aleatdria por sorteio, além da busca de referencial tedrico em bancos de dados. Os resultados
mostraram dentre outras consideracdes, que a maioria dos idosos cadastrados na ESF
Diamante Vida, possui mais de sessenta anos de idade, grande nimero apresenta Hipertensdo
Arterial e que as Sindromes Geriatricas acometem um numero reduzido de idosos, assim
como o Diabetes. Diante dessa realidade, para o atendimento do idoso no &mbito da salde, as
acOes de politicas publicas deverdo se adequar a este novo cenario, para que possam oferecer

condicdes necessarias a prevengdo, promogao, tratamento e reabilitacdo da salde.

Descritores: Envelhecimento. Programa Saude da Familia. Satde do idoso.



ABSTRACT

Aging is a natural and dynamic process inherent in all beings, and is associated with multiple
organic changes, such as neurological, structural, functional and chemical. And this process is
marked by changes in population structure worldwide, including Brazil. It is estimated that
the country is the sixth country in the world with an elderly population over sixty years of
age.

This study aims to understand and describe the epidemiological profile of elderly enrolled in
the ESF Diamante Vida, in Vila Operéria in the city of Diamantina, and addresses issues such
as the occurrence of geriatric syndromes, chronic degenerative diseases, risk situations and
social aspects and functional . We used a form prescribed by the State Department of Health
of Minas Gerais and Elderly Care Coordination completed by Community Health Workers on
home visits. It is a collection of secondary data, where the choice of individuals was
conducted randomly by lot, and the pursuit of theoretical in databases. The results showed
among other considerations, which most seniors enrolled in the ESF Diamante Vida, has more
than sixty years of age, has numerous Hypertension and geriatric syndromes that affect a
small number of elderly, and diabetes. Given this reality, for the care of the elderly within the
health, public policy actions should fit into this new scenario, so they can provide necessary

conditions for the prevention, promotion, treatment and rehabilitation.

Keywords: Aging. Family Health Program. Health Elderly
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1) INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dindmico e inerente a todo e qualquer ser e,
prolongar a vida é um desejo da sociedade, uma vez que se tenta incorporar qualidade de vida
a experiéncia cronoldgica (VERAS, 2009). E este processo ¢ complexo e envolve alteracGes
neuroldgicas, estruturais, funcionais e quimicas, conferindo a cada um que envelhece
caracteristicas especificas (BUENO et al, 2009). Quando compreendido como um processo
natural, de redugdo progressiva da reserva funcional, € dito como senescéncia, o que, em
condigdes normais, ndo provoca doencas. No entanto, quando acarreta sobrecarga e
compromete a capacidade funcional, diz-se senilidade. Vale destacar que algumas alteragdes
advindas da senescéncia podem ser minimizadas quando se adota um estilo de vida mais ativo
(BRASIL, 2007).

A maior vulnerabilidade e maior incidéncia de doencgas e agravos podem ocasionar
diminuigédo da capacidade funcional, entendida como sendo a manifestagcdo da autonomia e
independéncia para realizar atividades da vida diaria e atividades instrumentais da vida diaria,
sendo que na Geriatria, bem estar e funcionalidade sdo conceitos equivalentes (MORAES,
2008; BRETAS et al, 2007).

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e atinge proporcdes
consideraveis em numeros absolutos. No Brasil ndo poderia ser diferente, embora a “velhice”
da populacdo tenha ocorrido mais tardiamente se comparada aos paises desenvolvidos. Esse
fato é resultado de conquistas sociais e politicas que, juntamente com o advento de
tecnologias, contribuem para tornar o processo de envelhecimento um dos acontecimentos
mais marcantes deste século.

Define-se entdo que o envelhecimento é heterogéneo, especifico, indiscriminado,
depende de outros fatores, que ndo sejam exclusivamente os fisioldgicos e/ou patoldgicos e

que se acumulam lenta e progressivamente com a idade, o que transcende a ideia de que seja



necessario um cuidado diferenciado para esse perfil populacional que aumenta cada dia mais.

A transicdo demogréafica caracteriza-se por ser um conjunto de modificacbes no
tamanho e estrutura etaria da populacdo (CHAIMOWICZ et al, 2009) e que no Brasil, deu
inicio do século passado, em que as altas taxas de fecundidade (o nimero médio de filhos por
mulher) e altas taxas de mortalidade, sendo estas mais evidentes em criangas devido as
doencas transmissiveis, fizeram com que o numero da populacdo adulta se elevasse
consideravelmente, o que como consequéncia, ampliaria 0 nimero de idosos.

Ja no inicio do século XX, com a queda da taxa de fecundidade, a distribuicdo etaria
da populacdo se modificou, fazendo com que 0s idosos se tornasse um grupo expressivo e
aumentasse o apice da piramide demogréafica, em detrimento do nimero reduzido de criancas
na base da estrutura geométrica.

Dessa maneira, 0 Brasil esta se tornando um pais cada vez mais velho e, estimativas
revelam que em 2025 seremos a sexta nacdo com maior nuimero de pessoas idosas
(BANDEIRA et al, 2007).

Diante desse cenario de abrupto crescimento dos longevos, torna-se desafiador
implementar politicas de atencdo a satde do idoso com o intuito de permitir o envelhecimento
ativo e com qualidade. Segundo Costa e Ciosak (2010), as Equipes de Saude da Familia
facilitam a formacdo de redes de suporte e s@o as primeiras e mais importantes a colocarem
em pratica os preceitos estabelecidos pelos programas de salde do idoso e que representam
para 0 mesmo o vinculo com o sistema de salde, comunidade e profissionais como um todo.
Estes Gltimos devem ter claro que manter o idoso na rotina familiar e social é fundamental
para que se obtenha o equilibrio mental e fisico dos mesmos (SILVESTRE; NETO, 2003).

Para que o alcance aos servicos de saude pudesse ser acessivel, foi criada em 1999 a
Politica Nacional de Saude do Idoso, que é parte integrante e essencial da Politica Nacional de

Saude, que fundamenta direitos deste segmento populacional, em conformidade com a Lei



8080/90 e a Lei 8142/94 (BRASIL, 2002). De acordo com esta politica, o grande problema
enfrentado pelos idosos é a perda da capacidade fisica, que o impede de executar as atividades
béasicas e instrumentais da vida diéria.

De acordo com a Politica Nacional de Salde do ldoso, a manutencéo da capacidade
funcional, a promocéo do envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas e a recuperacdo
da salde, sdo propositos fundamentais para tornar a pessoa idosa mais independente,
autbnoma e com plenas habilidades para a permanéncia dos mesmos na sociedade em que
vivem (BRASIL, 2002).

No entanto, o aumento do numero de idosos a cada ano, modificando a estrutura etaria
populacional do pais e o crescimento da demanda desse contingente por acdes e assisténcia
gue atendam as necessidades dos mesmos, fez com que fosse importante uma readequacao e
complementacdo da entdo vigente politica, sendo criada em 2006 a Portaria 399/GM, que
divulga o Pacto pela Saude (MINAS GERAIS, 2006). Dentro de suas propostas, veio para
fortalecer os compromissos com a saude pelos gestores locais, através dos componentes de
Defesa do SUS, de Gestdo e pela Vida, e a Saude do ldoso apresenta-se como umas das
prioridades para se apresentar e discutir, junto a gestores, profissionais da rede de atencédo
primaria e comunidade em geral, a nova realidade social e epidemioldgica que surge por meio
da mudanca do perfil demogréafico da populacéo brasileira (BRASIL, 2010).

Este estudo visa descrever o perfil dos idosos cadastrados na ESF Diamante Vida, no
bairro Vila Operéria, no municipio de Diamantina, e que utiliza a ficha de cadastro do idoso,
proposta pela Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais. Este instrumento permite saber
guem séo os idosos pertencentes ao territorio adscrito a ESF e quais 0s principais agravos que

0S acometem.



2) JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional é um fenémeno de dimensGes importantes que
acontece a nivel mundial, no entanto, com caracteristicas peculiares a cada nag&o. E uma fase
que apresenta abordagens complexas e controvertidas. Complexas porque € um processo que
envolve fatores biopsicossociais, culturais e religiosos. Controvertido porque se sustenta na
ideia de que o envelhecimento é uma etapa evolutiva, mas também, degenerativa (RIBEIRO;
BIE, 2008).

O aumento da proporcdo de idosos é global e ndo é um acontecimento repentino e
inesperado, é resultado de transformacbes demograficas e epidemioldgicas ocorridas no
século passado. Segundo o epidemiologista Abdel Omran (1971) o termo transicdo
epidemioldgica foi criado ha mais de trinta anos e refere-se as modificacbes nos padrdes de
morbidade, invalidez e morte que caracterizam uma populacdo, e que ocorrem em conjunto
com outras transformacdes (CHAIMOWICZ et al, 2009).

Veras (2009) relata que a velocidade do processo de transicdo demografica e
epidemioldgica vivenciado nas ultimas décadas, trazem uma série de questionamentos aos
gestores dos sistemas de salde, com repercussdes para a sociedade com um todo,
especialmente no contexto da desigualdade social, fragilidade e pobreza das instituicdes.

Neste sentido, com a demanda assistencial cada vez maior e o desejo de se manter a
qualidade de vida dos idosos, é importante que o sistema de salde se prepare para atender
esse perfil populacional que cresce exponencialmente. Assim, as Equipes de Salde da Familia
(ESF) devem ser estrategicamente funcionantes para garantirem 0 acesso aos idosos. De
acordo com Tavares e Oliveira (2010), a ESF constitui-se num espaco privilegiado, para
atencdo integral a satde do idoso, pois sua proximidade com a area e a atencdo domiciliaria
possibilita atuar na realidade vivenciada pelo idoso na familia. A insercao do idoso na ESF faz

com que haja vinculo com o sistema de saude.



E nesse contexto que surge um novo olhar voltado para a Satude do Idoso como uma
das principais prioridades das Politicas Publicas. A utilizacdo de novos instrumentos e
tecnologias surge como ferramentas importantes para a abordagem desse novo cenario. Por
isso é necessario melhorar a qualidade dos servicos prestados, repensar o modo como as agoes
sdo fomentadas e enfatizar a importancia de cada profissional dentro do novo contexto,
organizar fluxos e redes, para que a assisténcia seja de maneira equanime e integrada (MINAS
GERAIS, 2007).

Em face desses acontecimentos acerca da mudanca do perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo idosa brasileira com conseqliente aumento do numero dos
longevos, torna-se fundamental que a politica de atencao a Saude do Idoso se solidifique a fim

de fornecer aos mesmos qualidade na assisténcia prestada pela Atencao Priméria a Saude.



3) OBJETIVOS
Caracterizar o perfil epidemiologico dos idosos cadastrados na area de abrangéncia da
ESF Diamante Vida, no bairro Vila Operaria, municipio de Diamantina. A partir dessa
caracterizacdo, as principais morbidades e condi¢fes sociais dos idosos serdo conhecidas,
permitindo assim que as acdes de saude sejam direcionadas as necessidades que esse grupo

populacional demanda.



4) METODOLOGIA

A Equipe Salude da Familia Diamante Vida esta localizada no bairro Vila Operaéria,
municipio de Diamantina e abrange aproximadamente uma populacdo de mais de 4000
pessoas. Seu territorio de abrangéncia é dividido em seis microareas, cada uma com um
agente comunitario de saude. Ndo ha transporte publico circulando dentro do bairro, no
entanto, ndo ha também dificuldades de acesso a Unidade. A Unidade ja melhorou muito
desde a sua fundacgdo, porém ha muito a ser feito, pois diversos problemas ou dificuldades
ainda sdo encontrados. Atualmente, a ESF funciona em um prédio alugado pela Prefeitura
Municipal, dando lugar a antiga estrutura fisica que passa por reformas. Dentre a populacédo
cadastrada, 293 pessoas acima de sessenta anos de idade compdem a parcela idosa da ESF.

Inicialmente foi realizada pesquisa bibliografica no banco de dados SciELO e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando
descritores: salde do idoso, envelhecimento e Programa Salde da Familia. Foi consultada
também a Biblioteca Virtual do Programa Agora - NESCON/UFMG, entre os meses de junho,
julho e agosto do ano corrente. Apds a localizagdo das publicacBes sobre o tema foi feita uma
leitura atentiva e organizacdo das informacOes e ideias pertinentes para a composicdo do
referencial tedrico.

Para a aquisicdo dos dados, foram avaliadas as fichas de cadastramento de idosos, as
quais ja se encontravam na Unidade de Salde. Este cadastro foi realizado no ano de 2009
pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS’s) e atualizado por eles mesmos no inicio deste
ano (2011) durante a realizagdo de visitas domiciliares, configurando dessa forma, uma
analise de dados secundarios.

Os critérios de inclusdo dos artigos referem-se a equivaléncia dos conteddos dos
mesmos com o tema proposto a ser desenvolvido, levando-se em consideracédo inclusive, 0s

descritores na busca do referencial.



No presente trabalho optou-se por realizar uma andlise de dados secundarios,
utilizando a Ficha de Cadastramento do Idoso proposta pela Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais, as quais ja se encontravam na Unidade de Salde. Este cadastro iniciou-se no
ano de 2009, com posteriores modificagdes, como incluséo ou exclusdo de idosos ao longo do
ano de 2010 e meados de 2011. Ressalta-se que o cadastramento foi realizado pelos Agentes
Comunitarios de Saude durante visitas domiciliares.

Dos 293 idosos cadastrados nesta equipe e que possuem a ficha de cadastro
devidamente preenchida, foram escolhidos, aleatoriamente por sorteio, dez elementos de cada
microarea, totalizando sessenta individuos. Nesta ficha é avaliada a fragilidade e a
funcionalidade do idoso, a ocorréncia das sindromes geriatricas, a capacidade de realizacédo

das atividades de vida diaria e algumas outras morbidades que afetam a saude.



5) REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1) Envelhecimento populacional: demografia e epidemiologia

O envelhecimento populacional é considerado por alguns autores como sendo 0 maior
fendmeno mundial, embora tenha se iniciado de maneiras distintas em diferentes nac¢6es. No
Brasil, o processo de amadurecimento da populacdo ocorreu em trés fases, sendo que a
primeira delas é a elevada mortalidade e fecundidade. No inicio do século XX, havia grande
numero de criangas e adultos jovens que raramente chegavam aos sessenta anos. No entanto,
grande nimero de Obitos ocorria com essas criancas, devido as altas incidéncias de doencas
transmissiveis. Em contrapartida, as taxas de fecundidade eram bastante elevadas, o que
compensava as altas taxas de mortalidade. Na segunda fase, a mortalidade decresceu
consideravelmente, principalmente entre as criangas, porque houve o surgimento dos
antibioticos, da terapia de reidratacdo oral e imunizacdes. As elevadas taxas de fecundidade
ainda permaneceram, o que resultou em aumento do numero de pessoas (CHAIMOWICZ,
2009). No final da década de 60, ja na terceira fase, houve um decréscimo das taxas de
fecundidade, desencadeando o0 processo de transicdo da estrutura demogréfica,
(RODRIGUEZ-WONG, 2008) com isso, aumento na proporcao de adultos e depois idosos, ou
seja, uma populacédo envelhecida (CHAIMOWICZ, 2009).

Transicdo epidemioldgica refere-se as modificagdes dos padrGes de morbidade que
caracterizam um grupo populacional. Este processo engloba também trés mudangas:
substituicdo de doencas transmissiveis por doencas nao transmissiveis e causas externas como
as primeiras causas de morte; mudanca na carga de morbimortalidade dos mais jovens para 0s
mais velhos; predominio da mortalidade para a morbidade. A medida que aumenta o nimero
de idosos, torna-se frequentes complicagdes de carater cronico (CHAIMOWICZ,2009).

O acentuado crescimento da populacéo idosa € o que levara ao envelhecimento da populacao.

Em 1970, pessoas acima de sessenta e cinco anos de idade formavam um percentual de 3,1%,
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e este mesmo grupo populacional acarretara em 2050, a aproximadamente 19% dos
brasileiros. A populacédo idosa sofrerd profundas mudancas na distribuicdo interna, tanto etaria

quanto entre os sexos (RODRIGUEZ-WONG, 2008).

5.2) Atencédo a Saude do Idoso

Perante o crescente numero de idosos no Brasil, é indiscutivel que a saide do idoso
seja abordada efetivamente pelos gestores de saude e profissionais, de maneira que possa
garantir aos sujeitos qualidade de vida, subentendida como sendo a manutencdo da capacidade
funcional da pessoa idosa. Assim, 0 Estatuto do Idoso detém a premissa de que seja garantido
por lei, o interesse das pessoas idosas, estabelecendo penas para crimes mais comuns
cometidos contra os idosos (BRASIL, 2004). E dentro dessas linhas, no seu capitulo 1V, do

Direito a Saude, artigo 15, revela que:

é assegurada atencéo integral & saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de
Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado
e continuo das agdes e servicos, para a prevencgao, promogao, prote¢do e recuperagao
da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os

idosos (BRASIL, 2004).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada em 1994 pelo Ministério da Saude, é
uma modalidade assistencial de saude que visa garantir a primeira entrada do idoso no sistema
de saude. Dentre as atribuicBGes da atencdo primaria, incluem o conhecimento da realidade das
familias, a identificacdo de agravos a salde, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, a
realizacdo de visitas domiciliares, realizacdo de procedimentos, consultas médica e de
enfermagem dentre outras fungdes (BRASIL, 2004).

Cada profissional inserido numa ESF executa um conjunto de agdes em separado, no
entanto, sempre buscando articular as atividades realizadas por outros agentes, de maneira que

0 objetivo principal € a busca da integralidade das agdes e ndo somente reproduzir 0 processo
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de trabalho em um modelo biomédico (CIOSAK; COSTA, 2010).

De acordo com Tavares e Oliveira, 2010

a atencdo a saude do idoso visa auxiliar o cliente e seus familiares a identificar e
resolver se possivel, os desajustes interacionais, além do enfrentamento de
problemas e tomada de decis@es. O foco do cuidado, portanto, deve estar em ajudar
e em capacitar o cliente e a familia, de forma que ela possa atender as necessidades
de seus membros, especialmente em relagdo ao processo sadde-doenga, mobilizando

recursos, promovendo apoio mutuo e crescimento conjunto.

Deve-se propor uma politica com foco na manutencdo da capacidade funcional em
programas de prevencdo, investir em acbes para deteccdo precoce de doencas, no
monitoramento das doencas cronicas, no sistema de equipes de salde especializadas. 1dosos
com boas condic¢des de salde, com autonomia fisica e mental, mantém boas perspectivas de
vida e podem assumir papeis importantes na sociedade (TANNURE et al)).

Neste sentido, as Politicas Pablicas de Atencdo a Saude do Idoso objetivam
primariamente, a promocao do envelhecimento saudavel e a reducdo da incapacidade fisica da
pessoa idosa. Dentre as politicas, a Politica Nacional de Saude do Idoso traz algumas
diretrizes norteadoras, como o envelhecimento saudavel, a manutencdo da capacidade
funcional, a assisténcia as necessidades de salde do idoso, a reabilitacdo da capacidade
funcional comprometida, a capacitacdo de recursos humanos especializados, o0 apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais e 0 apoio aos estudos e pesquisas (BRASIL, 2002).

A descentralizacdo do sistema de salde, atribuindo fungdes aos Estados e municipios
fortaleceram a oportunidade de se manter maior contato entre as realidades locais e as trés
esferas do governo. O Pacto pela Saude surgiu em 2006 através da criacdo da Portaria
GM/MS 399, com o propésito de firmar os compromissos do SUS através dos componentes
Defesa do SUS e de Gestdo, dando énfase as necessidades de salde da populacdo e que

implicam no exercicio de definicdo de prioridades articuladas nesses componentes. O Pacto
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pela Vida estd constituido por um conjunto de compromissos  sanitarios
expressos em objetivos e resultados e derivados da analise da situacdo de saude do Pais e
pelas prioridades definidas pelos governos federal, estadual e municipal (MINAS GERAIS,
2006). Neste momento surge a Saude do Idoso com a intencdo de discutir e apresentar junto
aos gestores estaduais e municipais, profissionais e publico em geral, a nova realidade
demogréfica enfrentada pelo pais. As prioridades do Pacto pela Vida foram estabelecidas por
meio de metas nacionais, estaduais e municipais, destacando a Saude do Idoso como
prioridade (BRASIL, 2010).

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais diante de uma situacdo em que se
via com frequéncia o aumento de doencas cronicas estabeleceu redes de atencdo a saude em
cada microrregido do estado, que permite prestar assisténcia continua a populacdo. A pré
condicdo para essa eficacia e equidade é que seu centro coordenador seja a atencdo primaria.
Dentro dessa assisténcia esta a Atencdo a Saude do Idoso, que tem como base estratégica o
cadastramento de idosos, com a identificacdo dos principais agravos a salde que afetam o

grupo populacional em destaque.

5.3) Principais sindromes geriatricas

Os horizontes da geriatria e da gerontologia vao além da avaliacdo de sistemas, 6rgaos
ou outros agravos isoladamente, ndo se fixam no tratamento de doencgas somente, mas
procuram manter a autonomia e a independéncia funcional. O grande desafio da Geriatria é o
enfrentamento de problemas tipicos dos idosos, prevenindo, tratando e identificando as
grandes Sindromes Geriatricas ou Gigantes da Geriatria, que sdo: imobilidade, instabilidade
postural, incontinéncia urindria, iatrogenia e incapacidade cognitiva. Essas sindromes tém
como caracteristicas em comum de serem complexas, possuirem multipla etiologia, nao

constituir risco de vida, e comprometer severamente a qualidade de vida das pessoas e até
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mesmo dos familiares. O envelhecimento populacional vem acompanhado de aumento das
doencas crbnico degenerativas com incapacidades e deficiéncias, tornando-se valida a
avaliacdo da capacidade funcional, uma vez que esta é de importancia relevante para
diagnostico, prognostico e julgamento clinico adequados (MINAS GERALIS, 2007).

A incapacidade funcional pode ser definida como sendo a dificuldade ou necessidade
de ajuda para o individuo executar tarefas rotineiras, do dia a dia, basicas ou mais complexas,
necessarias para uma vida mais independente (MACHADO et al, 2010) e as sindromes
geriatricas afetam diretamente a realizacdo das atividades de vida didria e as atividades

instrumentais de vida diaria.

5.4) Instabilidade postural

A instabilidade postural tem como principal consequéncia a ocorréncia de quedas e
fraturas. A elevada incidéncia das quedas é uma tendéncia observada na velhice, o que de
certa forma, € um importante sintoma em geriatria, uma vez que idosos que caem, aumentam
expressivamente a mortalidade neste grupo populacional ( MINAS GERAIS, 2007).
ApoOs uma queda, muitos idosos sofrem da ‘“‘sindrome do medo pds queda”, definido com
sendo um distdrbio da marcha provocado pelo receio de cair, mesmo na auséncia de

comprometimento da capacidade de cair (CHAIMOWICZ, 2009).
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5.5) Imobilidade

Imobilidade pode ser definida como sendo a incapacidade de um individuo de se
deslocar sem o auxilio de outras pessoas, resultando em limitacdo de movimentos e da
capacidade funcional, que trazem como consequéncia um grande nimero de problemas como
neuroldgicos, musculo esqueléticos e trazem inumeras complicacdes como Ulceras por
pressdo, pneumonias e embolias (CHAIMOWICZ, 2009).

A imobilidade nunca deve ser encarada como sendo um acontecimento comum da
velhice. A prevencdo é o principal objetivo quando se cuida de um idoso, uma vez que este
grupo apresenta-se mais vulneravel a desenvolver doencas que resultam em imobilidade

(PORTO, 2005).

5.6) latrogenia

Pode ser definida como o prejuizo provocado a um paciente pela omissédo ou agédo dos
profissionais da salude, mesmo que a acdo tenha sido bem intencionada. O conceito ndo se
restringe a prescricdo de medicamentos ou a realizacdo de procedimentos, mas também a
omissdo na abordagem de problemas, que possam ser minimizados com o0 uso medicamentoso
ou intervencdes; sendo que 0 uso excessivo de medicamentos pelos idosos para tratar varias
doencas, pode desencadear reacGes indesejaveis e muitas vezes graves (MINAS GERAIS,

2007).

5.7) Incapacidade Cognitiva

Perda de memdria leve para fatos recentes e incapacidade de memorizar informacdes
novas, faz parte da perda da cognicéo do idoso, desde que ndo prejudique a vida do individuo.
No entanto, quando alguma alteragdo da memoria interfere negativamente nas atividades do

idoso, pode acarretar distarbios cognitivos, que se agrupam sob trés distintas maneiras:
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delirium, depressdo e deméncia (PORTO, 2005).

Delirium: caracterizado por distdrbios da cognicdo, humor, consciéncia, atencdo e memoria,
de inicio agudo. E importante o seu reconhecimento na saude do idoso, a fim de evitar
tratamentos errbneos com consequéncias serias.

Depressdo: humor rebaixado, perda de interesse ou prazer que repercutem diretamente na
qualidade de vida do idoso.

Demeéncia: condi¢do em que as funcdes encefalicas, principalmente o desempenho intelectual,
estdo comprometidos a ponto de prejudicar a autonomia e a independéncia funcional. Tem
carater progressivo e interfere na realizacdo das atividades de vida diaria (MINAS GERAIS,

2007).

5.8) Incontinéncia urinaria e/ou fecal

Eliminacdo involuntaria de urina e/ou de fezes em qualquer quantidade e frequéncia
que prejudicam socialmente a vida do idoso, como a depressdo, reducdo da autoestima,
afastamento de atividades sociais e mesmo intimo (CHAIMOWICZ,2009).

A incidéncia da incontinéncia urindria aumenta com a idade e é mais frequente em
mulheres. Ocorre em 30% dos idosos em geral e em 60% a 70% dos idosos
institucionalizados. Também a incontinéncia fecal aumenta com a idade, ocorrendo em 10%
dos idosos da comunidade e 50% entre os asilados. Tem ligagcdo direta com a incontinéncia
urinaria em 75% dos casos. Por se tratar de uma das sindromes geriatricas, pode-se levar a
pensar que é um agravo comum da idade, mas ndo é verdade; ela deve ser tratada até mesmo

em idosos mais debilitados, pois pode ser curada inclusive nesta situacdo (PORTO, 2005).
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Este estudo tem por objetivo avaliar alguns topicos presentes na ficha de

cadastramento, instrumento proposto pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, na

intencdo de se conhecer o perfil dos idosos pertencentes a um territorio adscrito da ESF e, a

partir dai, discutir e analisar segundo uma visao dentro da Gerontologia.

Os itens entéo observados s&o 0s seguintes:

>

>

idoso acima de 80 anos de idade;

idoso com 60 anos ou mais e que apresente:
incontinéncia urinaria;

incontinéncia fecal;

uso de mais de cinco medicamentos (polifarmécia);
mais de cinco doencas confirmadas;

esquecimento progressivo que impede atividades normais;
queda nos ultimos seis meses;

hospitalizacdo nos Ultimos seis meses;
imobilidade (estar acamado);

condi¢é@o de morar sozinho;

domicilio em asilo;

dependéncia para atividades do dia a dia;

outras doencgas, como alcoolismo, doenca de Parkinson, hipertensao arterial, acidente

vascular encefalico (AVE), doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenca de

Alzheimer, osteoporose, diabetes mellitus (DM), fraturas e pneumonias.
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7) RESULTADOS
Diante da analise dos dados, os resultados sdo apresentados a seguir.

Faixa etaria de populagaoidosa cadastrada na
ESF Diamante Vida, Diamantina, Minas
Gerais.

B Apresentam 60 anos
de idade

W Apresentam mais de
80 anos de idade

GRAFICO 1: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE APRESENTAM 60 ANOS E MAIS DA
ESF DIAMANTE VIDA. DIAMANTINA/MG, 2011.

Frequéncia de incontinéncia urinaria e fecal em idosos
da ESF Diamante Vida, Diamantina, Minas Gerais

W Apresentam incontinéncia W N3o apresentam incontinéncia

Incontinéncia urindridncontinéncia fecal

GRAFICO 2: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE APRESENTAM INCONTINENCIA
URINARIA E FECAL DA ESF DIAMANTE VIDA. DIAMANTINA/MG, 2011.



Uso de NUmero %
medicamento
Até cinco 53 11,6%
medicamentos
Mais de cinco 07 83,3%
medicamentos
Total 60 100%

Figura 1:
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Porcentagem de idosos que usam mais de cinco medicamentos por dia cadastrados

na ESF Diamante Vida. Diamantina/MG, 2011.

Doencas NUmero %
confirmadas
Menos de 60 100%
cinco doencas
Mais de cinco 0 0%
doencgas
Total 60 100%

Figura 2: Porcentagem de idosos que apresentam mais de cinco doencas confirmadas,
cadastrados na ESF Diamante Vida. Diamantina/MG, 2011.
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TABELA 1: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE APRESENTAM ESQUECIMENTO
PROGRESSIVO CADASTRADOS NA ESF DIAMANTE VIDA. DIAMANTINA/MG,
2011.

Idosos acometidos pelo NUmero Porcentagem
esquecimento progressivo
Apresentam esquecimento 08 13,3%
Progressivo
52 86,6%
Né&o apresentam esquecimento
Progressivo
Total 100 100%

TABELA 2: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE APRESENTARAM QUEDA NOS
ULTIMOS 6 MESES CADASTRADOS NA ESF DIAMANTE VIDA. DIAMANTINA/MG,
2011.

Idosos que apresentaram queda NUmero Porcentagem
nos ultimos 6 meses

Apresentaram queda 03 5%
Né&o apresentaram queda 57 95%

Total 100 100%
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TABELA 3: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE FORAM INTERNADOS NOS ULTIMOS
6 MESES CADASTRADOS NA ESF DIAMANTE VIDA. DIAMANTINA/MG, 2011

Idosos que foram internados NUmero Porcentagem
nos ultimos 06 meses

Apresentaram internagfes 06 10%

Né&o apresentaram internagdes 54 90%
Total 100 100%

TABELA 4: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE SAO ACAMADOS CADASTRADOS NA
ESF DIAMANTE VIDA. DIAMANTINA/MG, 2011.

Idosos que sdo acamados NUmero Porcentagem
Acamados 03 5%
N&o acamados 57 95%
Total 100 100%
Idosos que NUmero %
moram sé
Moram 07 11,6%
sozinhos
N&  moram 53 88,3%
sozinhos
Total 60 100%

Figura 3: Distribuicdo de idosos que moram sozinhos cadastrados na ESF Diamante Vida.
Diamantina/MG, 2011.
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ldosos NUmero %
asilados
Asilados 0 0%
Nao asilados 60 100%
Total 60 100%

Figura 4: Distribuicdo de idosos asilados que eram cadastrados na ESF Diamante Vida.

Diamantina/MG, 2011.

TABELA 5: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE APRESENTAM DEPENDENCIA PARA
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD’S) CADASTRADOS NA ESF DIAMANTE VIDA.

DIAMANTINA/MG, 2011.

Idosos que apresentam dependéncia NUmero Porcentagem
para AVD's
Apresentam dependéncia 07 11,6%
Né&o apresentam dependéncia 53 88,3%
Total 100 100%
Alcoolismo NUmero %

Apresentam 01 1,6%

alcoolismo

Né&o 59 98,3%

apresentam

alcoolismo

Total 60 100%

Figura 5: Porcentagem de idosos que apresentam alcoolismo cadastrados na ESF Diamante
Vida. Diamantina/ MG, 2011.



Doenca de NUmero %
Parkinson
Apresentam 01 1,6%
(DP)
Né&o 59 98,3%
apresentam
(DP)
Total 60 100%
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Figura 6: Porcentagem de idosos que apresentam Doenca de Parkinson (DP) cadastrados na

ESF Diamante Vida. Diamantina/MG, 2011.

Idosos que apresentam hipertensdo arterial
cadastrados na ESF Diamante Vida,
Diamantina, Minas Gerais

B Apresentam Hipertensdo M N&oapresentam hipertensdo

GRAFICO 3: PORCENTAGEM DE IDOSOS QUE APRESENTAM HIPERTENSAO
ARTERIAL (HA) CADASTRADOS NA ESF DIAMANTE VIDA. DIAMANTINA/MG,

2011.
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Doenca de NUmero %
Alzheimer
(DA)

Apresentam 0 0%
(DA)
Né&o 60 100%
apresentam
(DA)
Total 60 100%

Figura 7: Porcentagem de idosos que apresentam Doenca de Alzheimer (DA) cadastrados na
ESF Diamante Vida. Diamantina/MG, 2011.

TABELA 6: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE APRESENTARAM ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO (AVE) CADASTRADOS NA ESF DIAMANTE VIDA.
DIAMANTINA/MG, 2011.

Idosos que apresentaram AVE NUmero Porcentagem
Apresentaram AVE 03 5%
Né&o apresentaram AVE 57 95%

Total 100 100%
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TABELA 7: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE APRESENTARAM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) CADASTRADOS NA ESF DIAMANTE
VIDA. DIAMANTINA/MG, 2011.

Idosos que apresentaram DPOC NUmero Porcentagem
Apresentaram DPOC 02 3,3%
N&o apresentaram DPOC 58 96,6%
Total 100 100%

TABELA 8: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE APRESENTARAM OSTEOPOROSE
(OST) CADASTRADOS NA ESF DIAMANTE VIDA. DIAMANTINA/MG, 2011.

Idosos que apresentaram OST NUmero Porcentagem
Apresentaram OST 03 5%
Né&o apresentaram OST 57 95%

Total 100 100%




Idosos que apresentam diabetes mellitus

cadastrados na ESF Diamante Vida, Diamantina,
Minas Gerais.

B Apresentam DM B Ndoapresentam DM

13%
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GRAFICO 4: DISTRIBUICAO DE IDOSOS QUE APRESENTARAM DIABETES
MELLITUS (DM) CADASTRADOS NA ESF DIAMANTE VIDA. DIAMANTINA/MG,

2011.

Figura 8: Porcentagem de idosos que apresentaram fraturas cadastrados na ESF Diamante
Vida. Diamantina/ MG, 2011.

Fraturas NUmero %
Apresentaram 08 13,3%
fraturas
Né&o 52 86,6%
apresentaram
fraturas
Total 60 100%




Pneunonia NUmero %
Apresentaram 03 5%
pneumonia
Né&o 57 95%
apresentaram
pneumonia
Total 60 100%
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Figura 9: Numero de idosos que apresentaram Pneumonia cadastrados na ESF Diamante Vida.

Diamantina/MG, 2011.
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8) DISCUSSAO

Uma caracteristica marcante dos resultados se refere a quantidade de idosos
octogenarios. E uma tendéncia observada entre a populagio estudada, que demanda custos
elevados no sistema de salde, além de causarem impacto na dindmica familiar, social e
econdmica. E este grupo se enquadra na designacdo de idoso fragil, pelo fato de ter oitenta
anos de idade ou mais. Ainda assim, 0s id0osos que possuem sessenta ou mais estdo em
nameros maiores, resultado do inicio da queda de fecundidade e da mortalidade ocorridas no
século passado.

Da populacdo total estudada, a maioria ndo relata ter incontinéncia urinaria e/ou fecal,
mas, existe um pequeno grupo que apresenta este quadro. Dentro das acdes de uma ESF,
grupos de orientacdo poderiam ser realizados para melhor sensibilizarem os usuarios sobre
incontinéncia e exercicios que poderiam ser feitos para fortalecimento da musculatura pélvica,
assim, contribuindo para a melhora da auto estima desse idoso. A presenca de fisioterapeutas
manteria essa acdo vigente, caso houvesse esse profissional integrado a ESF. Cabe aos
gestores, a introducdo desse profissional nas equipes, haja vista que faz parte das Politicas
Publicas de Atencdo a Saude do ldoso, a promogdo, prevencdo, reabilitacdo e manutencdo da
qualidade de vida desse individuo.

A polifarmécia é também um dos grandes gargalos da Geriatria. Existem grandes
peculiaridades na prescricdo medicamentosa para idosos, que se confluem para um unico
aspecto: a iatrogenia. Uma parcela consideravel de idosos possui mais de cinco doencas, 0
gue ndo é o caso da amostra desse estudo, em que nenhum dos idosos apresenta essa
caracteristica. No entanto, para aqueles que possuem ou mesmo ndo a caracteristica citada,
profissionais médicos prescrevem varios medicamentos na intengdo de tentarem solucionar o0s
problemas, mas que na verdade, desencadeiam uma cascata iatrogénica, que na maioria das

vezes, ndo surte o efeito desejado no organismo da pessoa, ocasionando interagoes
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indesejaveis, doses e combinacgdes inadequadas, efeitos adversos e toxicidade.

Outra caracteristica visivel do envelhecimento € o esquecimento progressivo, que pode
chegar a impedir a realizacdo de atividades rotineiras. E tendencioso que com o avancar da
idade, o cerebro va perdendo certas funcbes, o que é fisiologicamente aceitavel. Na ESF
estudada, mais de 10% dos idosos selecionados possui algum tipo de disfuncdo cognitiva,
numero considerado alto. Neste aspecto, a familia pode contribuir muito para a manutencéo
da cognicao dos idosos, tornando-o ativo nos afazeres de casa, incentivando-os na pratica de
atividade fisica e na ado¢do de um estilo de vida saudavel.

A instabilidade postural configura-se também como um problema de importancia
consideravel na satde do idoso. Geralmente, ao sofrer uma queda, o fémur é fraturado, o que
leva esse idoso a um procedimento cirirgico, e que dependendo da evolucdo do quadro, traz
conseqiiéncias, podendo numa situacdo mais grave, levar esse idoso ao ébito. Na amostragem,
a maioria dos longevos ndo apresentou quedas. Programas de fortalecimento muscular com
fisioterapeutas e educadores fisicos, sensibilizacdo sobre a préatica de atividade fisica regular e
alimentacdo saudavel sdo alguns dos propoésitos de uma ESF e deveria ser uma pratica
constante nas a¢cdes promovidas por cada equipe, desde que haja apoio e incentivo da gestéo.

A maioria dos idosos avaliados ndo esteve hospitalizada, o que subentende cuidado
com a saude ou até mesmo melhoria na assisténcia prestada. Vale destacar que internacGes
representam custos ao sistema de salde, desgaste no convivio familiar e, para o idoso,
expectativas e ansiedades com relagdo a cura e alta hospitalar.

A imobilidade se insere nas grandes sindromes geriatricas e representa um grande
problema para o idoso, afetando por completo sua vida. A minoria dos idosos estudados da
ESF Diamante Vida esta acamada, a grande maioria permanece ativa. A imobilidade restringe
o idoso a realizar as atividades de vida diaria (AVD’s) e atividades da vida diaria

instrumentais (AVDI’S), comprometendo de maneira significativa a capacidade funcional,
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fazendo com que este idoso dependa de cuidadores, que na maioria das vezes é o proprio
familiar. Grandes sdo as consequéncias de um idoso acamado, como as Ulceras por presséo,
pneumonias, hipertrofia da musculatura e contraturas. Um envolvimento multidisciplinar seria
de importéancia relevante, com a presenca de medicos, enfermeiros e fisioterapeutas atuando
de maneira continua, além do cuidado familiar, com o objetivo de garantir conforto e melhora
na mobilidade.

O convivio e apoio familiar durante a velhice garantem seguranca e auto estima
preservada ao idoso. Grande parte dos idosos mora com familiares, parentes ou
companheiros/as. Uma pequena parcela vive sé, quer seja por opc¢do ou pela viuvez, ou ainda
pela auséncia dos filhos, na chamada “sindrome do ninho vazio”, em que os filhos deixam
suas casas por algum motivo e o0s pais vivem sozinhos. Em todas as fichas de cadastro
avaliadas, nenhum idoso vive institucionalizado.

A manutencdo da capacidade funcional é o componente mais vislumbrado dentro das
politicas publicas de atencdo ao idoso, e manté-la é um desafio, principalmente para o sistema
de saude. A dependéncia para atividades do dia a dia esta presente em aproximadamente 10%
da amostra avaliada. Geralmente, algumas das cinco sindromes geriatricas estdo envolvidas na
perda dessa funcionalidade. As ESF’s por sua vez devem trabalhar ativamente a prevencao,
promocdo, reabilitacdo e tratamento desses agravos, enfatizando a pratica de atividades
fisicas, promovendo a socializacdo, adogdo de praticas alimentares saudaveis e controle de
doencas cronico degenerativas.

E notdrio através dos resultados que as doengas cronico degenerativas, como a
Hipertensdo Arterial e Diabetes lideram os agravos a saude entre os idosos. Outras como
fraturas, pneumonias e Acidente Vascular Encefalico (AVE) também estdo entre as doencas
gue mais acometem 0s idosos. Mais uma vez se faz necessario intensificar as acfes das ESF's,

capacitar profissionais para que consigam visualizar as demandas dos idosos, pois, as doencas



crénicas podem ser o inicio de problemas de salde mais sérios entre 0s idosos.
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9) CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional € um fendmeno que vem ocorrendo de maneira
acelerada e em dimensbes mundiais. A transicdo epidemiologica e demografica sdo as
principais responsaveis por este acontecimento. E de se esperar entdo que os servicos de salide
e outros se moldem para atenderem a este novo perfil populacional.

As ESF's sdo consideradas a porta de entrada do usuario no sistema de salde, garantindo
prevencdo, promocdo, reabilitacdo e tratamento, além de se constituirem em espagos
prioritarios para que o vinculo profissional-usuario-familia seja mantido.

Dessa forma, o idoso também é acolhido nesta Unidade, sendo um grupo de interesse
das Politicas Publicas preconizadas, uma vez que sdo acometidos por sindromes e agravos que
surgem com o envelhecimento, mas que sdo passiveis de controle e tratamento, sendo estes
buscados quase que exclusivamente por acdes desenvolvidas nas proprias Unidades de Salde.
Este estudo procurou tracar o perfil de idosos de uma ESF, procurando conhecer quem séo
estes idosos, quais sao suas sindromes e suas doencas crénico degenerativas.

Conclui-se que as demandas de saude com relacéo ao idoso € uma tendéncia crescente,
uma vez que o numero de individuos longevos tende a aumentar cada dia mais, modificando a
estrutura etaria da populacdo. Para isso, as politicas publicas de atencdo a saude do idoso
devem ser bem gerenciadas, para oferecerem subsidios que possam permitir melhoria na

qualidade de vida e na vivéncia do envelhecimento.
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