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RESUMO

A populacdo de idosos do Brasil esta entre as que mais cresce no mundo e este crescimento
vem ocorrendo a um ritmo acelerado e num cenario de despreparo do ponto de vista
socioecondmico. Estima-se que nos proximos 20 anos, o Brasil ocupara a sexta posicdo em
relagdo ao numero de idosos. Os idosos sdao um dos publicos que mais utiliza os servigcos
prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo assim, objetiva-se através deste trabalho
compreender de forma aprofundada o ser ldoso. Isto porgue somente ao conhecer as
particularidades deste publico tdo especial, conseguiremos estipular politicas publicas de saude
gue assegurem a qualidade de vida e o envelhecimento saudavel dos idosos. Com base na
literatura pesquisada confirma-se o quéo especial é o publico idoso, 0 quanto sdo vastas suas
particularidades, o quanto se desconhece dos impactos causados por esta mudanca de perfil
populacional, e por isso, 0 quanto é necessario capacitar profissionais e gestores, ja que estes
sao os responsaveis pela elaboracdo e execucéo das politicas voltadas aos idosos.

Descritores: Envelhecimento. Idosos. Doencas cronicas. Promocgao da Saude.



ABSTRACT

The elderly population in Brazil is among the ones which have the fastest growing in the world
and this growth is occurring at a rapid pace and in a scenario of unpreparedness in terms of
socioeconomic status. It is estimated that over the next 20 years, Brazil will occupy the sixth
position in relation to the number of elderly people once this part of society is the one which uses
the most the services provided by the Unified Health System (SUS). The aim of this work is to
understand in depth the elderly because only by knowing their particularities society can provide
public health policies to ensure their quality of life and healthy aging. According to the
bibliography researched it is confirmed how special the elderly public is, how vast are their
characteristics, how unknown are the impacts caused by the changing of the population profile,
and therefore, how much is necessary to train professionals and managers, since they are
responsible for developing and implementing policies related to the elderly.

Keywords: Aging. Elderly. Chronic diseases. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

O mundo esta passando por uma transformacdo com profundas implicagbes para a organizacao
social e para as politicas de saude, as pessoas estdo envelhecendo e dois fatores podem estar
associados a este fenbmeno: a queda da natalidade e da mortalidade. Com o envelhecimento,
os padrdes de morbidade e mortalidade modificam-se, o foco das politicas de saude que antes
era centrado nas doencgas infecto-parasitarias, proprias da infancia, agora se direciona para as

doencas cronico-degenerativas, préprias das pessoas idosas (FERREIRA, 2006).

A humanidade consegue um dos seus maiores feitos: envelhecer, e com isso, um dos seus
maiores desafios: envelhecer com salude e qualidade de vida. O fendmeno do envelhecimento
mundial traz consigo novas exigéncias econémicas e sociais (ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD, 2002 apud PAIVA, 2004, p.39).

Entrar no século XXI, com uma populacdo mundial envelhecendo, faz com que os paises
repensem sua organizagcdo econOmica e social. No Brasil, o crescimento da populagéo idosa
tem ocorrido num contexto desfavoravel, ou seja, em meio a desigualdade social, pobreza e
fragilidade das instituicbes de saude (VERAS, 2007).

Hoje, o Brasil € um jovem pais de cabelos brancos, com perspectivas demograficas apontando
para o surgimento de 650 mil novos idosos a cada ano, com algum tipo de doenca cronica e
limitagé@o funcional (VERAS, 2007). Tal situagcio se complica com o aumento da idade e a baixa
condigdo social e financeira desses idosos, cada vez mais necessitados de todo tipo de
assisténcia. Por ser um pais instavel economicamente, com grande desigualdade social e com
um sistema de saude ineficiente, o envelhecimento da populacdo brasileira é bastante
complexo, trazendo consigo, caracteristicas proprias e de dificil solucdo. Esta mudanca brusca
da situacdo demogréfica brasileira tem afetado diferentes areas como educacdo, salde,

trabalho, previdéncia social e habitagédo.

A real situacdo demogréfica e epidemiolégica do Brasil torna imprescindiveis mudancgas e
inovagdes na atengdo a saude da populagdo idosa (VERAS, 2007). Isso inclui a qualificacdo
dos profissionais que lidam com esta populagdo, sendo de fundamental importédncia que os

gestores das vérias esferas repensem e reorganizem o sistema de saude a fim de garantir que
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0s idosos possam se beneficiar do avancgo cientifico e tecnoldgico agregando qualidade de vida

ao0s anos a mais.

No que se refere a salde, torna-se necessario organizar a assisténcia a pessoa idosa e para
isso, de fundamental importancia, a compreensdo do que é ser idoso, como se da o seu
processo de envelhecimento, bem como suas fragilidades e necessidades. S6 assim, poderao
ser elaboradas politicas de saude cujas acdes realmente serdo efetivas e com isso, o
direcionamento dos investimentos para a saude do idoso. O que trara a melhora da qualidade

de vida dos nossos idosos e reducao dos custos dessa populacao, no geral.
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2 JUSTIFICATIVA

A populacdo idosa é um dos publicos que mais utiliza o SUS. Logo se torna imprescindivel
conhecé-la profundamente, entendendo melhor como se da seu envelhecimento, quais suas
fragilidades e necessidades, qual a relacdo dos idosos com as doencas cronicas, enfim, qual o
perfil destes idosos. E muito importante para as autoridades, instituicdes, profissionais de satde,
meio cientifico e idosos a compreensao do processo de envelhecimento e as propor¢cbes que
esse envelhecimento traz para a sociedade, bem como, a forma como este processo vem
sendo conduzido. S6 assim poderemos avaliar as politicas de saude desenvolvidas e propor, se
necessario, a reorganizacao da assisténcia prestada a este publico. Por entender que os idosos
constituem um publico especial, com demandas de assisténcia especificas, o estudo proposto
contribui para a orientagdo da pratica profissional, agregando conhecimento aos diversos

aspectos relacionados ao ser Idoso.
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3 OBJETIVO

Compreender os idosos, seu processo de envelhecimento, sua relagdo com as doencas,
conhecer as politicas de saude voltadas para este publico, bem como, o papel do Programa de
Saude da Familia neste contexto.



14

4 METODOLOGIA

Segundo Ferrari (1982) a pesquisa bibliografica compreende a leitura, selecdo, fichamento e
arquivamento dos topicos de interesse para a pesquisa em pauta, com vistas a conhecer as
contribuigbes cientificas que se efetuaram sobre determinado assunto. Também, submete o
pesquisador ao contato direto com o que ja foi publicado, oferecendo meios para definir,
resolver e explorar novas areas sob um novo enfoque ou abordagem, que, ndo raro, leva a
conclusdes inovadoras (LAKATOS; MARCONI, 2001).

Nesta pesquisa utilizou-se como abordagem metodoldgica a revisdo de literatura, e para
desenvolvé-la recorreu-se a fontes bibliograficas, como periddicos, livros e base de dados
eletrénicos LILACS, SCIELO, BIREME, MEDLINE. As obras foram selecionadas por meio da
leitura sistematica, e apds a leitura, procedeu-se a identificacdo das principais citacdes que

trouxessem relevancia para o estudo proposto e assim, conclusao da pesquisa.
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5 REVISAO DA LITERATURA

O Envelhecimento da Popula¢cdo Mundial

O envelhecer € inerente a todo ser humano, desta forma, o contexto em que tal processo ocorre
torna-se muito importante. Tal processo esta sujeito a historia de vida, aos fatores ambientais,
fatores socioecondmicos, insercdo na sociedade, no meio familiar, no mercado de trabalho,

tudo isso influencia diretamente a qualidade de vida (PAIVA, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saude, em 1984, define como populacdo envelhecida aquela na
qual a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais atinge 7% na populacdo geral com
tendéncia a crescer, concebendo-se também padrdes diferenciados de envelhecimento (PAIVA,
2004).

De acordo com Andrews (2000 apud CRUVINEL, 2009), no ano de 2050, a populagdo mundial
de idosos seréa de 1,9 bilhdes de pessoas, montante equivalente a populagéo infantil com idade

de 0 a 14 anos, ou um quinto da populagdo mundial.

O mundo esta envelhecendo e este envelhecimento representa um marco na histéria da
humanidade, pois ocasiona uma série de transformacdes na organizacdo social e de politicas
de saude, exigindo do poder publico e da sociedade, novas formas de agir para que todas as

necessidades surgidas em decorréncia do envelhecimento populacional sejam satisfeitas.

O fenbmeno do envelhecimento mundial deve-se a modificacdes do perfil epidemiolégico,
econbmico e social da populacdo, e também, ao fendmeno da transicdo demogréfica que é
caracterizado pela alteracdo de uma situacdo de elevadas taxas de fecundidade e mortalidade

para outra com baixas taxas desses mesmos indicadores.

No novo contexto mundial, a reducédo das taxas de fecundidade e mortalidade, gera o aumento
da expectativa de vida e leva a uma nova reformulacéo da populagdo mundial. Ainda, com base
na reducao de tais indicadores, surge o que denominamos de transi¢cdo epidemiolégica, definida
pela diminui¢céo das doencgas infecto-parasitarias e aumento das doengas cronico-degenerativas
(VERAS, 2003; MINAS GERAIS, 2006 apud CRUVINEL, 2009).
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Nos paises desenvolvidos a transicdo demografica foi igualmente acompanhada pela qualidade
de vida de suas populagfes. Ja nos paises em desenvolvimento, por exemplo: no Brasil, a

transicdo se deu de forma rapida e em um cenario de total despreparo e desigualdade social.

O Envelhecimento da Populacéo Brasileira

O fenbmeno de envelhecimento da populacédo brasileira é fato recente. Ele inicia-se com a
diminuicdo da fecundidade, na década de 60. Em 1970, com o censo, identifica-se a chamada
transicdo demografica, ou seja, além da acentuada diminui¢do da fecundidade, ocorre também,
a diminuicdo das taxas de mortalidade. Neste momento, menos pessoas vao morrer devido aos
avancos na area da salde, saneamento e condi¢cdes de vida, no geral. Como causa da queda
de fecundidade atribui-se a insercdo da mulher no mercado de trabalho, maior nivel de
escolaridade, urbanizacdo, industrializacdo etc. O envelhecimento da populacdo brasileira

ocorre em um ritmo continuo e progressivo (FERREIRA, 2006).

De acordo com Pivetta (2003 apud FERREIRA, 2006), nos préximos 20 anos, o Brasil tera uma
populacéo idosa com quase 30 milhdes de pessoas, ou seja, quase 13% de toda a populacgéo.
Este irreversivel processo de envelhecimento coloca o Brasil na sexta posicdo mundial em

termos de populacédo idosa.

O Brasil segue uma tendéncia mundial de envelhecimento. Ha 20 anos atrés, tinha-se 16
idosos para cada 100 criancas (populacao até 14 anos). Dez anos apos, este numero elevou-se
para 21 em cada em cada 100 criangas, e hoje sdo 29 para cada 100 criancas. Em 1991 eram
2,4 milhdes de idosos, hoje jA sdo 3,6 milhdes. A faixa etaria que demonstrou maior

crescimento foi de 75 anos ou mais (IBGE, 2000).

O processo de envelhecimento da populacdo brasileira gera alteracdes significativas na
epidemiologia. O perfil de morbidade e mortalidade tem se alterado no decorrer de todo este
processo de envelhecimento. As doengas infecto-parasitarias, proprias da infancia, estdo sendo
substituidas pelas doencas de carater crénico-degenerativas, proprias dos idosos. Ao invés de
quadros agudos, que evoluem para cura ou morte com rapidez, surgem, 0os quadros crénico-
degenerativos e suas complicacdes, implicando maiores e variados recursos dos servi¢cos de
saude. Torna-se evidente, a necessidade de mudancas nas politicas de saude publica para que

estas novas demandas, decorrentes do envelhecimento, sejam atendidas.
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Um fendbmeno que acompanha o envelhecimento populacional mundial é a feminizacdo do
envelhecimento. No Brasil, este fenbmeno também j4 pode ser observado. Desde 1950, as
mulheres tém maior esperanca de vida, cerca de 7 anos e meio a mais que 0os homens.
(GORDILHO et al, 2001apud PAIVA, 2004). A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -
PNAD 2009 demonstra que as mulheres sdo a maioria entre os idosos de 60 anos ou mais,
(55,8%) (IBGE, 2009).

Embora as mulheres vivam mais que os homens, tal populacdo néo estd livre de doencas, ao
contrario, esta mais sujeita a desenvolver deméncias, depressdo e dependéncia funcional.
Segundo o epidemiologista Jorge Litvak (1990 apud CHAIMOWICZ, 2009): "cada vez mais 0s

problemas socioecondmicos e de salde de idosos serdo problemas de mulheres idosas”.

Em 1975, os idosos com 80 anos ou mais representavam 12%%, dentre todos os idosos
brasileiros. Estima-se que em 2030, representem 21% de todos os idosos, ou 5,5 milhdes de
octogenarios, representando 2,7% dos brasileiros. Sendo assim, € fato mais que comprovado
gue a populagdo que mais cresce proporcionalmente no Brasil, e no mundo, é aquela com
idade compreendida entre 80 anos ou mais. Esses idosos diferem bastante dos idosos jovens
(60 a 74 anos), pois no que se refere a prevaléncia de doengas e o grau de dependéncia
funcional, demandam valores mais elevados do sistema de saude e acarretam marcantes

modificagfes na estrutura familiar, social e econémica (CHAIMOWICZ, 2009).

O Brasil vive um momento de grandes desafios em funcdo do envelhecimento populacional. Os
idosos consomem mais servigcos de salude e as internacdes hospitalares sdo mais frequentes e
prolongadas. O grau de vulnerabilidade do organismo envelhecido € extremamente
heterogéneo, exigindo grande conhecimento da area da saude, e um atendimento
multidisciplinar. No caso dos idosos, portanto, o conceito de salude se torna mais abrangente, e
nao se restringe apenas a presenca ou auséncia de doencas e agravos. Ele também deve ser
estimado pelo nivel de independéncia e autonomia, e sua avaliacdo deve ser multidimensional,

levando-se em conta o bem-estar biopsicossocial.

O envelhecimento da populacédo brasileira configura-se em um desafio para as autoridades
sanitarias, que neste momento, voltam seus olhares para a Saude do Idoso como uma das

prioridades das Politicas de Saude Publica.
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Especificidades do Envelhecimento

A definicdo de envelhecimento é algo muito complexo, biologicamente € considerado um
processo que ocorre durante toda a vida, ou seja, do nascimento até a morte. Existem inUmeros
conceitos de envelhecimento, que variam de acordo com o contexto social e principalmente
com a independéncia e qualidade de vida do idoso. Em uma populacdo de baixo poder
aquisitivo, o envelhecimento ocorre mais cedo, resultando de uma diversidade de fatores
biopsicossociais (MINAS GERAIS, 2007).

Segundo Papaléo Netto (2002, apud FERREIRA et al, 2010) o envelhecimento corresponde ao
conjunto de modificacdes morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas e psicolégicas que ocasionam
a perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, sendo
considerado um processo dindmico e progressivo. O declinio das fun¢des organicas, ocorridas
durante o processo de envelhecimento, tende a aumentar com o tempo, em um ritmo que varia
ndo s6 de um 6rgdo para outro, mas também entre os idosos de mesma idade. As diferencas
do processo de envelhecimento devem-se as condi¢des desiguais de vida e de trabalho, a que

0s idosos estiveram expostos.

O envelhecimento ocorre logo apos as fases de desenvolvimento e de estabilizacdo, sendo
pouco evidente por um longo prazo, até que as alteracfes estruturais e funcionais se tornem
perceptiveis. Nos humanos, a fase de desenvolvimento alcanca seu apice aos vinte anos, em
seguida inicia-se um periodo de certa estabilidade, sendo os primeiros sinais de
envelhecimento, percebidos a partir dos 30 anos de idade (MINAS GERAIS, 2007).

Os termos envelhecimento e senescéncia sdo usados como sinbnimos porque ambos se
referem as progressivas alteragcbes que ocorrem nas células, tecidos e 6rgdos. O
envelhecimento compreende um processo que se inicia no nascimento e persiste até a morte. A
senescéncia compreende um periodo de modificacdes relacionado a passagem dos anos,
causando efeitos deletérios ao organismo. A senescéncia (complexo fenotipico da biologia)
afeta a fisiologia de todo organismo, influenciando a capacidade funcional do ser humano,
tornando-o mais suscetivel as doengas cronicas (BALCOMBE e SINCLAIR, 2001 apud

TEIXEIRA et al, 2010).
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A senescéncia esta contida no processo de envelhecimento. Levando-se em conta que células,
tecidos e orgdos envelhecem em ritmo diferenciado, ndo ha um marco Unico de inicio da
senescéncia. Portanto, ndo ha como delimitar precisamente a ocorréncia de tal processo no ser
humano (TEIXEIRA et al, 2010).

Segundo Teixeira et al (2010) conclui-se que:

7

O envelhecimento ndo é uniforme, portanto ndo é possivel escolher um
indicador Unico, pode-se dizer que é um conjunto das alteragfes estruturais e
funcionais do organismo que se acumulam progressiva e especificamente com

a idade.

Fisiologia do ldoso

A Organizag¢do Mundial de Saude define como idoso, as pessoas com 65 anos ou mais para 0s
paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento, as pessoas com 60 anos ou mais
(ONU, 1982). No Brasil, o Estatuto do ldoso define idosos como sendo as pessoas com 60
anos ou mais (PAPALEO, 2002 apud SOUSA, 2011).

Segundo Souza et al (2002), “a progresséo da idade € acompanhada de mudancas previsiveis
em praticamente todos os 6rgdos e sistemas do organismo com tendéncia a diminuicdo da
reserva fisiolégica. Tais modificacbes, embora caracteristicas da idade avancada, ndo séo
inevitaveis. O envelhecimento é associado também com alteragdes morfologicas, funcionais e

patolégicas nos grandes 6rgaos e sistemas”.

O envelhecimento, periodo que sucede a maturidade, torna as pessoas mais susceptiveis as
doencas, podendo leva-las a morte. Para Palacios (2004, apud SOUSA, 2011), o
envelhecimento ndo é um processo Unico, ndo acontece ao mesmo tempo em todo o
organismo, nem est4 associado a existéncia de uma doenca. Envolve mudltiplos fatores
enddgenos e exdgenos, 0s quais devem ser considerados de forma integrada, inclusive nas

situacOes diagndsticas.

O envelhecimento intrinseco séo as alteragbes provocadas pelo processo normal de
envelhecimento, as quais sdo geneticamente programadas e quase universais dentro da

espécie. Essa universalidade é a principal diferenca entre o envelhecimento intrinseco e

extrinseco. O envelhecimento extrinseco € aquele que resulta das influéncias externas a
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pessoa, ou seja, doencas e enfermidades, poluicdo, luz solar etc. Esse envelhecimento
extrinseco pode ser reduzido ou eliminado através das ac¢des preventivas e de cuidados com a
saude (SMELTZER e BARE, 2002).

Das altera¢cBes funcionais que ocorrem nos idosos, podemos citar algumas como: alteracbes
anatbmicas, cerebrais, do sistema cardiovascular, do sistema respiratorio, do sistema
tegumentar, do sistema reprodutivo, do sistema génito-urinario, do sistema gastrointestinal, do

sistema musculoesquelético, do sistema nervoso e do sistema sensorial (SOUSA, 2011).

Alteracdes Anatbmicas

Segundo Freitas et al (apud CARDOSO 2009 apud SOUSA, 2011) acontecem modificacfes
anatbmicas na coluna vertebral, levando a diminuicdo da estatura em torno de 1 a 3 cm a cada
década. ApdGs os 50 anos de idade, tem inicio a atrofia 6ssea, podendo ocasionar fraturas pela
perda de massa Ossea. A cartilagem das articulagcdes torna-se menos resistente e estavel,
sofrendo degeneragdo. Ocorre diminuicdo lenta e progressiva da massa muscular com

substituicdo do tecido por colageno e gordura.

As alteracBes do sistema osteoarticular afetam o equilibrio do idoso, reduzindo a amplitude dos
seus movimentos e modificagdo da marcha (CARDOSO, 2009 apud SOUSA, 2011).

A ocorréncia da perda de massa muscular e éssea predispde o idoso ao ganho de peso devido
ao aumento do tecido adiposo. Essa gordura localiza-se, em sua maior parte, na regido do
tronco. Sendo assim, a gordura da regido abdominal eleva o risco de doencas metabdlicas,
sarcopenia e declinio de funcbes (HUGHES et al, 2004 apud CARDOSO, 2009 apud SOUSA,
2011).

Para Matsudo et al (2000 apud CARDOSO, 2009 apud SOUSA, 2011) o ganho da gordura
corporal e perda da massa muscular ocorrem, principalmente, pela reducédo da taxa de

metabolismo basal e do nivel de atividade fisica.
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Alteracdes Cerebrais

Para Park et al apud Cardoso (2009 apud SOUSA, 2011) evidéncias sugerem que adultos mais
velhos possuem habilidades de raciocinio diminuidas e possuem mais dificuldades para
assimilagdo de novas informa¢des. Em geral, os idosos respondem com mais lentiddo as
tarefas cognitivas, e estdo mais suscetiveis ao rompimento das informacfes dos adultos mais

jovens.

Pasi apud Cardoso (2009 apud SOUSA, 2011) destaca como principais modificacdes na
estrutura e funcionamento cerebral: a atrofia (diminuicdo do peso e volume), hipotrofia dos
sulcos corticais, redugcdo do volume do cortex, espessamento das meninges, redugdo do

namero de neurénios e reducdo do numero de neurotransmissores.

Ha degeneracdo da estrutura ocular, levando a diminuicdo da acuidade visual, aumento da
sensibilidade a luminosidade, perda da nitidez das cores e da capacidade de adaptacdo
noturna. H& disfun¢cdo dos componentes do sistema auditivo, causando a perda da audicao.
Ocorre perda da sensibilidade auditiva na detecgdo dos sons mais baixos. A alteracdo
glandular causa o aumento da producéo da cerosidade. Alteracdes vasculares também afetam
a audicdo. Tornam-se mais comuns o0s estados vertiginosos e zumbidos (FREITAS et al, 2002
apud CARDOSO, 2009 apud SOUSA, 2011).

A deterioracdo da acuidade visual se deve as modificacfes fisioldgicas e alteracdes morbidas.
Os transtornos mais comuns que afetam a visdo dos idosos sdo a catarata, a degeneracéo
macular, o glaucoma e a retinopatia diabética (PASI, 2006 apud CARDOSO, 2009 apud
SOUSA, 2011).

Alteracdes do Sistema Cardiovascular

Uma causa importante de morte nos idosos refere-se as doengas cardiacas. Nestes, as
valvulas cardiacas tornam-se mais espessas e rigidas, o musculo cardiaco e as artérias
perdem a elasticidade. Calcio e gordura se acumulam dentro das paredes das artérias,
tornando as veias tortuosas. Embora a funcdo do coragdo seja mantida sob circunstancias
normais, o sistema cardiovascular apresenta uma reserva diminuida, respondendo com menor

eficiéncia ao estresse. O débito cardiaco em repouso diminui cerca de 1% a cada ano apos 0s
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20 anos de idade. A hipertenséo tem se mostrado como um fator de risco grave (SMELTZER e
BARE, 2002).

A disfuncéo cardiovascular pode manifestar-se como arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca coronariana, arteriosclerose, hipertensao, claudicacao intermitente, infarto
agudo do miocardio, doenca vascular periférica, hipotenséo ortostatica ou acidentes vasculares
cerebrais (SMELTZER e BARE, 2002).

Alteracdes do Sistema Respiratorio

Nos idosos, as alteracdes no Sistema Respiratério interferem na capacidade e funcéo pulmonar.
Dentre as alteracdes pode-se citar: aumento do didmetro toracico anteroposterior, colapso das
vértebras por osteoporose resultando em cifose, calcificacdo das cartilagens costais e
mobilidade reduzida das costelas, diminuicAo da eficiéncia dos mdusculos respiratorios,
aumento da rigidez pulmonar e diminuicdo da &rea de superficie alveolar. Rigidez aumentada
ou perda de recolhimento eléstico do pulmdo, que resulta no aumento do volume residual,
diminuindo a capacidade vital. Diminuig&o da troca gasosa e da capacidade de difusdo. Maior
vulnerabilidade as infec¢Bes respiratorias devido a diminui¢do da eficiéncia da atividade ciliar e
da tosse (SMELTZER e BARE, 2002).

Alteracdes do Sistema Tegumentar

A pele desempenha a fungéo de protecéo, regulacdo da temperatura, sensibilidade e excrecéo.
O envelhecimento afeta a funcéo e 0 aspecto da pele. A epiderme e a derme tornam-se mais
espessas. Reduz-se o numero de fibras elasticas e o colageno fica mais rigido. O tecido
adiposo diminui principalmente nos membros. Menor aporte sanguineo devido a diminuicdo dos
capilares da pele. Essas alteracbes provocam a perda da elasticidade, flacidez e enrugamento
da pele. A pigmentacdo dos pelos diminui, mudando a coloracdo para o tom acinzentado. A
reducdo da atividade das glandulas sudoriparas e sebaceas torna a pele mais seca e
suscetivel a irritagfes. Ocorre redugéo da tolerancia aos extremos de temperatura e a luz solar
(SMELTZER e BARE, 2002).
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Alteracdes do Sistema Reprodutivo

Com a menopausa, cessa a producdo de estrogénio e progesterona pelos ovarios. Com o
envelhecimento, ocorrem diversas alteracdes no sistema reprodutivo feminino, dentre elas:
adelgacamento, reducdo no tamanho e perda de elasticidade vaginal, diminuicdo das
secrecdes e acidez da vagina, resultando em ressecamento e prurido; relaxamento da vagina e
do perineo devido a diminuicdo do tbnus do musculo pubococcigeo. Essas alteracbes
provocam sangramento vaginal e dor na relacdo sexual. Nos homens, o envelhecimento
provoca diminuicdo do androgénio e diminuicdo do tamanho do pénis e dos testiculos.
Concomitantemente as doencas cardiovasculares; ao diabetes; aos disturbios neurologicos e
até a doenca respiratdria, pode ocorrer a disfuncdo erétil. O desejo e a atividade sexual

diminuem, porém néo desaparecem com a idade (SMELTZER e BARE, 2002).

AlteracBes do Sistema Genitourinéario

O funcionamento do Sistema Genitourinario continua normal na pessoa idosa, embora haja
diminuicdo da massa renal decorrente, principalmente, da perda de néfrons. As alteragfes do
funcionamento renal incluem a reducéo da taxa de filtracdo, da fung&o tubular, com menor
eficiéncia na reabsorcdo e concentracdo da urina e restauracdo mais lenta do equilibrio
acidobasico em resposta ao estresse. Nas idosas ocorre, com maior frequéncia, incontinéncia
de estresse e/ou de urgéncia. Ja, nos homens idosos, € muito comum a hiperplasia prostatica
benigna (hipertrofia da prostata). A hipertrofia da prostata provoca um aumento gradual na
retencdo urinaria e a incontinéncia por fluxo excessivo. Nos homens com mais de 70 anos
observa-se com mais frequéncia, a ocorréncia de um cancer de desenvolvimento lento, o
cancer de prostata. Os tumores de rim e bexiga sdo mais observados na idade de 50 anos e
mais. O Principal fator de risco para o desenvolvimento desses tumores esta associado ao
tabagismo (SMELTZER e BARE, 2002).

Alteragdes do Sistema Gastrointestinal

Com a idade, ocorre a perda dos dentes, devido doencas periodontais. A producdo de saliva
diminui, causando o ressecamento da cavidade oral. As principais queixas de alteragbes
gastrointestinais nos idosos séo de ocorréncia de sensacdo de plenitude, pirose e indigestdo.

Pode ocorrer diminui¢cdo da motilidade géstrica, resultando no esvaziamento tardio do contetdo
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gastrico. A diminuicdo da secrecdo de acido e pepsina reduz a absor¢cdo de célcio, ferro e
vitamina B12. Com a idade, também diminui a absor¢céo de nutrientes pelo intestino delgado. O
figado, a vesicula biliar e 0 pancreas, geralmente tem suas fungdes mantidas, embora exista
alguma ineficiéncia na tolerancia e absorcéo dos lipidios. A incidéncia de célculo na vesicula e
no ducto biliar aumenta com a idade. No idoso, também & comum a constipagéo intestinal.
Quando branda, esta associada a um desconforto abdominal e flatuléncia. Quando mais grave,
estd associada a imcompactacao fecal, provocando diarreia; incontinéncia fecal e obstrucao
(SMELTZER e BARE, 2002).

Alteracfes do Sistema Musculoesquelético

Antes mesmo aos 40 anos de idade, ja se inicia a perda gradual e progressiva de massa 6ssea.
Essa perda excessiva de densidade Ossea resulta na osteoporose. Embora esta patologia
também afete os homens, é mais comum nas mulheres pds-menopausa, estando associada a
ingestdo inadequada de célcio, perda de estrogénios e sedentarismo. Com a idade, aumenta-
se o risco de fraturas devido a reabsorcdo Ossea, principalmente, para as vértebras dorsais,
Uumero, radio, fémur e tibia. Ocorre uma reducgédo tardia na estatura, em consequéncia de
alteragcbes osteopordticas da coluna vertebral, da cifose e da flexdo dos quadris e joelhos. A
funcdo dos 6rgaos internos, a mobilidade e o equilibrio sdo afetados por todas essas alteracdes.
Com a idade e a diminuicdo da atividade, os musculos ficam menores; perdem a forga;
flexibilidade e resisténcia. As cartilagens das articulagcdes deterioram-se progressivamente. A
dor nas costas torna-se comum. A doenca articular degenerativa ocorre em todos 0s idosos
com 70 anos e mais (SMELTZER e BARE, 2002).

Alteracdes do Sistema Nervoso

Com a idade, a estrutura e a funcdo do sistema nervoso se modifica. Reduzem-se as células
nervosas, havendo perda progressiva da massa cerebral. A sintese e o0 metabolismo dos
principais neurotransmissores sdo reduzidos. H& conduc¢éo lenta dos impulsos nervosos, com
isso, maior tempo para responder e reagir. Menor eficiéncia do sistema nervoso autbnomo e
ocorréncia da hipotensdo postural. A mobilidade e seguranca sdo afetadas pela isquemia
cerebral caracterizada pela tonteira. Dificuldade para manter a homeostasia, porém ao inexistir
alteracbes patoldgicas, a pessoa idosa mantém as habilidades cognitivas e intelectuais. As

alteracdes do sistema nervoso sdo acompanhadas pela redugédo do aporte sanguineo para o
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cérebro. O tempo de reacdo mais lento expde o0s idosos a um risco maior de quedas e fraturas.
Em decorréncia da mudanca de posi¢cdo, deitar-levantar e sentar-levantar, o idoso que se
levantar muito rapidamente pode apresentar perda de consciéncia e sensacdo de desmaio. A
funcdo mental é afetada pelo estresse fisico e emocional. O inicio abrupto da confusdo mental
pode estar associado as infec¢cdes (SMELTZER e BARE, 2002).

Alteracdes do Sistema Sensorial

Com o envelhecimento, as perdas sensoriais afetam todos os érgdos do sentido. A privagéo
sensorial é caracterizada como a auséncia de estimulos no ambiente ou a incapacidade de
interpretar os estimulos existentes. Essa privacdo dos sentidos pode levar a pessoa idosa a

irritabilidade, aborrecimento, confuséo, desorientacéo e ansiedade (SMELTZER e BARE, 2002).

Visao

A partir do momento em que novas células se formam na superficie externa do cristalino, as
antigas centrais se acumulam, tornando-se amareladas, rigidas, densas e turvas. Somente a
porcdo externa do cristalino é suficientemente elastica para mudar de forma e focalizar as
distancias préximas e longinquas. A partir do momento em que o cristalino diminui sua
flexibilidade, o ponto proximo ao foco se distancia mais do olho. Tal distdrbio € conhecido como
presbiopia. Quando o cristalino se torna amarelado e turvo, faz com que a luz se dissemine,
tornando o idoso sensivel a ofuscacdo. Diminui a capacidade de discernimento entre as cores
azul e verde. Os musculos da iris se enrijecem, fazendo com que a pupila dilate-se
incompletamente e de forma lenta. A pessoa idosa leva mais tempo para se adaptar quando
entra e sai de ambientes iluminados e escuros e precisa de luminosidade mais intensa para
enxergar de perto. Os distUrbios visuais patoldgicos ndo fazem parte do processo normal de
envelhecimento, porém, alguns sdo comuns nos idosos: catarata, glaucoma, degeneracao

macular senil e a retinopatia diabética (SMELTZER e BARE, 2002).
Audicéao
Na meia idade, perde-se a capacidade para identificacdo dos tons de alta frequéncia. Com o

envelhecimento, ocorre a presbiacusia decorrente das alteragBes irreversiveis no ouvido

interno. Os idosos tém dificuldade de acompanhar a conversacéo, pois os tons das consoantes
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de alta frequéncia (f, s, ch, sh, b, t, p) tem sons semelhantes. A dificuldade de compreensao do
processo de conversagdo pode levar o idoso a responder erroneamente, isolando-se
socialmente (SMELTZER e BARE, 2002).

Paladar e Olfato

A capacidade para o paladar e o olfato dos idosos encontra-se diminuida. Dentre os quatro
paladares, o paladar doce fica comprometido no idoso. A diminuicdo do paladar pode agucar a

preferéncia do idoso por alimentos mais condimentados (SMELTZER e BARE, 2002).

Perfil do ldoso

Dados estatisticos demonstram que em 2020, a populagéo idosa brasileira chegard a mais de
26,3 milhdes de idosos, ou seja, quase 12,9% da populacao total. Além disso, o Brasil também
tem experimentado um aumento da longevidade. Com as mudancas, surgem novas demandas
para o idoso, sua familia e para a sociedade, principalmente, nos setores da previdéncia social
e da saude (ALVES et al, 2008).

Em 1995, para cada 100 mulheres de 60 anos ou mais, havia 81 homens com igual idade
(CHAIMOWICZ, 1997). A prevaléncia de idosos do sexo feminino é percebida até os dias de
hoje, ficando clara a feminizacdo do envelhecimento. Segundo Garrido e Menezes (2002 apud
COELHO, 2010), os homens tinham mais chances de estar casados do que as mulheres.
Metade de todas as mulheres estava vilva, ou seja, existiam cinco vezes mais viuvas (3,2
milhdes) do que viuvos (6,7 mil). Com relacdo a cor, em 1996, mais da metade dos idosos

eram brancos (63,3%), 35,65% eram pretos e pardos e menos de 1%, amarelo.

No Brasil, 85% dos idosos vivem em domicilios com parentes, as vezes, sdo varias geracbes
em um mesmo lugar. Somente uma pequena quantidade desses idosos (11,6%), vive sozinha
ou com pessoas sem nenhum grau de parentesco. Quanto ao vinculo e convivio na
comunidade, a maior parte da relagédo esta ligada as instituicdes religiosas (52,4%), o restante
da relacao (24,7%), esta associado aos 6rgaos comunitarios (MOREIRA, 2001 apud COELHO,
2010).
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Importantes desigualdades séo reveladas pelo grau de escolaridade brasileiro na qual 20% dos
idosos brasileiros sdo analfabetos (CESAR et al, 2008). O indice de alfabetizacdo é baixo em
1996, pois cerca de 37% desses idosos se declaram analfabetos. A propor¢cdo de mulheres
analfabetas € bem maior do que a de homens. Em se tratando de localizagéo, na zona rural o
namero de analfabetos é maior do que os que residem na zona urbana (GARRIDO e
MENEZES, 2002 apud COELHO, 2010).

Um fator determinante para a saude do idoso é sua renda. Em geral, os idosos com renda mais
baixa, apresentam mais problemas de saude, de funcédo fisica e menor uso dos servi¢cos de
saude (CESAR et al, 2008).

Para Chaimowicz (1997 apud COELHO, 2010), o Brasil € um pais cuja desigualdade social

tende a aumentar devido o regionalismo.

A desigualdade social € uma caracteristica marcante de toda a sociedade sendo encontrada
também, entre os idosos. Segundo MOREIRA (2001 apud COELHO, 2010), a PNAD afirma
gue 40,5% dos idosos brasileiros tem renda per capita inferior a 1 salario minimo e que a

regido do nordeste tem o maior indice de pobreza.

A aglomeracdo caracteriza a pobreza. Estudos revelam que a maioria dos idosos vive em
familias multigeracionais, tendo o idoso papel fundamental na constituicdo familiar, pois a
aposentadoria representa aumento da renda de toda a familia. Subentende-se que a renda

referida seja destinada & compra de alimentos e medicacdo (CESAR et al, 2008).

Ao se verem responsaveis pelo incremento da renda familiar, torna-se necessério, que mesmo
aposentados, estes idosos voltem para o mercado de trabalho. Dados revelam que 41% dos
idosos trabalham por conta prépria. Dos idosos do sexo masculino, 49% trabalham como
autbnomos e 29% sao empregados. O numero de mulheres que realizam trabalho néo-
remunerado é significativo (NASCIMENTO, 2001 apud COELHO, 2010). Segundo Veras (2007)
cerca de 25% dos idosos que vivem em areas urbanas trabalham. Esse fator € muito
importante para garantir a sobrevida e mais qualidade no seu prolongamento. Essa volta ou
permanéncia do idoso no mercado de trabalho contribui para mudar o papel do idoso dentro da
familia, reduzindo a dependéncia e contribuindo com a sociedade. Hoje, muitos ja representam

0 suporte familiar.
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Segundo Moreira (2001 apud COELHO, 2010) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) d&a
destaque para a diferenca entre o nimero de idosos que se mantém economicamente ativos
nos paises em desenvolvimento (63%), quando comparado a propor¢do destes, dentre 0os que

vivem nos paises desenvolvidos (12%).

O Consumo de medicamentos entre o publico idoso € alto. Das declara¢cdes sobre o estado de
saude, se ruim ou regular, ndo ha muita diferenca entre o sexo feminino e masculino, mas ao
se tratar de raca, a cor preta e parda teve mais reclamacdes do que a cor branca. Os
problemas crénicos mais relatados foram: coracéo (16,8%); hipertensédo (26,4%); deficiéncia
osteomuscular (17,8%) e diabetes (11,9%). Também foram mencionados, em menor proporcao,
os problemas respiratdrios, digestivos e neuropsiquiatricos (RAMOS, 2002 apud COELHO,
2010).

Os Idosos e as doencgas

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS (2003), as doencas crbnicas sao as
principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo todo, principalmente as doencas

cardiovasculares; o diabetes; os canceres e as doencas respiratorias.

Segundo Veras (1994 apud PROTTI, 2002) a palavra crdnica descreve uma doenga de longa
duracdo, envolvendo mudancas lentas. Nao ha como precisar o intervalo de tempo que define

a cronicidade.

Em geral, as doencas cronicas perduram por varios anos e exigem cuidado médico e de equipe
multidisciplinar permanentes. No Brasil, estudos confirmam que os idosos portam pelo menos
uma doenca cronica e utilizam, pelo menos, um medicamento regularmente, além de serem o0s
maiores usuarios dos servicos de saude, consultas médicas e internacdes hospitalares
(COUTO, 2003 apud COELHO, 2010).

Na América Latina, entre 75% e 80% da populacdo com 60 anos ou mais, possui pelo menos
uma doenca crénica (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/2000). Acompanhando a
proporgéo, estima-se que o Brasil possua mais de 11 milhdes de idosos nesta condi¢do no
inicio do século. Estes numeros poderdo aumentar para 27 milhdes em 2025 e

aproximadamente 50 milhdes em 2050.
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Atualmente, temos um ndmero representativo de idosos que apesar de viverem mais,
apresentam um numero maior de condi¢des crbénicas. E esse nUmero mais elevado de doengas

cronicas implica em um numero maior de incapacidade funcional (ALVES et al, 2007).

As doencas crdnicas, que atinge principalmente os idosos, implicam na mudanca dos projetos
de vida, pois requer controle rigoroso no estilo de vida, além da vigilancia permanente dos
sinais e sintomas, que se ndo forem bem acompanhados podem levar a situacdes de gravidade
e até a morte (TRENTINI et al, 2005).

As doencas cronicas sao a principal causa de morte na América Latina (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2007). O Brasil esta entre os 23 paises responsaveis por 80 % das
mortes atribuidas as doencas cronicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005 apud
MENDES, 2010). Se nenhuma providéncia for tomada, estima-se que em 2015, serdo 41
milhGes de mortes associadas as doencas crénicas (ABEGUNDE et al 2007 apud MENDES,
2010).

As doencas cardiovasculares sdo as principais responsaveis pelos Obitos em idosos
(CADWELL, 2001 apud MENDES, 2010). No Brasil, entre as doencas cardiovasculares, as
cerebrovasculares e isquémicas sédo as mais frequentes causadoras de 6bitos (LIMA-COSTA et
al, 2000 apud MENDES, 2010).

Destacam-se como principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, a diabetes e a
hipertensdo arterial. Fatores que em conjunto podem ser mais agravantes para a saude
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETE, 2002 apud MENDES, 2010).

Para Reboucas M, Pereira (2008 apud MENDES, 2010), os fatores de risco ndo s6 estédo
relacionados ao estilo de vida e ao desenvolvimento das doencgas cronicas, como também,

influenciam a procura dos idosos pelos servicos de salde.

As doencas crbnicas sdo o grande desafio do século XXI, pois provocam uma grande
sobrecarga no sistema de salde que terd que se organizar para atender a todas as demandas
em salde. As demandas geradas pelos idosos ao sistema de salde possuem particularidades
que determinam sua utilizacdo: a idade, o género, o grau de escolaridade, a renda, a

necessidade da utilizacdo, o acesso, o grau de informacdo e a percepcao sobre a saude. A
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condicdo econbmica € que ird determinar o grau de assimilacdo da informacédo e o acesso ao
servigo de saude (TRAVASSOS e MARTINS, 2004 apud MENDES, 2010).

A deciséo por utilizar o servigo de saude esta relacionada a capacidade da auto- percepcgéo da
doenca e da disponibilidade que o sistema de salde oferece (FERNANDEZ-OLANO, 2006
apud MENDES, 2010).

Embora a maioria dos idosos seja portador de, pelo menos, uma doenca cronica (RAMOS et al,
1993 apud RAMOS, 2003), muitos levam uma vida normal e com muita satisfacdo. Um idoso,
mesmo com uma ou mais doencas crdnicas pode ser considerado saudavel, se ao ser
comparado com outro idoso com igual problema de saulde, estiver com a doenca sobre controle,
livre de sequelas e incapacidades. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
conceito classico de saude nao pode ser aplicado para o publico idoso, ja que a auséncia de
doencas é privilégio de uma minoria e o completo bem-estar pode ser atingido por muitos,

independente da presenca ou ndo de doencas (RAMOS, 2003).

Abordando os Problemas Clinicos dos ldosos

Cinco problemas de etiologia multifatorial e de dificil solu¢gdo sdo muito comuns nos idosos.
Seus cuidados demandam atencdo interdisciplinar. S&o eles, os gigantes da geriatria:
iatrogenia; incontinéncia urinaria; instabilidade postural, quedas e fraturas; doencas
neuropsiquiatricas (depresséo, ins6nia, deméncias e delirium); sindrome da imobilidade
(CHAIMOWICZ, 2009).

latrogenia

Segundo Chaimowicz, a iatrogenia pode ser definida como o prejuizo provocado ao paciente
pela omissdo ou acdo dos profissionais de salde, mesmo que a intervencao tenha sido

indicada e adequadamente realizada.

A ocorréncia de iatrogenia é mais comum nos idosos. Isso se da devido a varios fatores: eles
apresentam indices mais elevados de analfabetismo, prejudicando o correto entendimento e

utilizacdo da prescricdo; possuem mais doencas e frequentam mais o servico de salde o que
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aumenta as chances de intervencdes diagndsticas e terapéuticas, mesmo que bem indicadas
(CHAIMOWICZ, 2009).

A iatrogenia medicamentosa se destaca dentro da geriatria como tema de relevancia, pois em
geral, os idosos acumulam doengas crbnicas que requerem tratamento medicamentoso
continuo, com um numero cada vez maior de medicamentos. No entanto, o envelhecimento do
organismo traz consigo a reducdo da reserva de diversos sistemas fisioldgicos: reducdo da
complacéncia ventricular, do ritmo de filtracdo glomerular renal, da massa 6ssea e do fluxo
sanguineo hepético. Essas alteracbes aumentam o risco e a intensidade dos efeitos adversos e
de diversas modificagfes da farmacocinética e farmacodindmica das drogas. Sendo assim, a
prescricdo de medicamentos para o publico idoso deve resguardar-se de cautela e cuidados
especiais (CHAIMOWICZ, 2009).

Incontinéncia Urinaria

Para Chaimowicz (2009), “a incontinéncia urinéria pode ser definida como sendo a eliminacéo
involuntéria de urina em qualquer quantidade e frequéncia suficientes para provocar prejuizos
sociais ou a saude”. Acomete mais as mulheres e sua prevaléncia aumenta com o
envelhecimento. A incontinéncia urinaria € considerada um gigante da geriatria, pois afeta o
lado social do idoso provocando: reducdo da autoestima; depressao; isolamento e afastamento
das relacfes sociais e intimas. Também pode repercutir clinicamente através das quedas e
fraturas, em consequéncia da urgéncia para chegar ao banheiro; infec¢cbes cutaneas
decorrentes da candidiase e Ulceras de presséo. Apesar de tudo, muitos pacientes consideram
a incontinéncia urinaria como um problema normal da idade, por outro lado, alguns
profissionais de saldde a consideram como uma doeng¢a, mas ndo investigam sua ocorréncia,

simplesmente por ndo estarem aptos a trata-la.
Quedas e Fraturas
As quedas em idosos se destacam entre os gigantes da geriatria, pois possui multiplos fatores

associados, além de alta prevaléncia e na maioria das vezes, dificil solugdo (CHAIMOWICZ,
2009).
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O elevado indice de fraturas s6 confirma que a instabilidade postural com ocorréncia de quedas
€ uma caracteristica do envelhecimento e um grande desafio para a geriatria (BARBOSA,
2001apud SOUSA, 2011). Cerca de 30% dos idosos brasileiros sofrem quedas, pelo menos,
uma vez ao ano (PERRACINI; RAMOS, 2002 apud SIQUEIRA et al, 2007 apud SOUSA 2011).

As causas das quedas em idosos sdo divididas em dois grupos: fatores intrinsecos que sdo
aqueles decorrentes de alteracgfes fisioldgicas relacionadas com o envelhecimento, doengas ou
uso de farmacos e os fatores extrinsecos que sdo aqueles que dependem de fatores externos
como o ambiente, situacao social etc (NEVITT, 1997 apud GAl et al, 2010 apud SOUSA, 2011).

Sendo assim, o ciclo se inicia com a queda, tendo como consequéncia primaria o medo de cair
(REKENEIRE e col, 2003 apud RICCI et al, 2010 apud SOUSA 2011). Esse medo resulta em
inseguranca na realizacdo das atividades cotidianas, restricdo nas atividades sociais, aumento
da dependéncia, que por sua vez, leva ao ndo condicionamento (BOULGARIDES e col, 2003
apud RICCI et al, 2010 apud SOUSA, 2011), restricdo da mobilidade e isolamento social. O
ciclo é concluido com a perda da capacidade funcional (CHANDLER, 2002 apud RICCI et al,
2010 apud SOUSA, 2011) e em seguida, na probabilidade desse idoso sofrer uma nova queda
(RICCI et al, 2010 apud SOUSA, 2011).

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a principal intervencdo para diminuir a ocorréncia das
quedas nos idosos é estimula-los a adquirir um estilo de vida ativo. Isto significa manterem
suas atividades domeésticas, fisicas, profissionais, sociais, voluntarias e de lazer
(CHAIMOWICZ, 2009).

Doencas Neuropsiquiatricas

As doencas neuropsiquiatricas sdo muito comuns entre os idosos. Dentre elas destacam-se:
depressao, insbnia, deméncias e confusdo mental. Por serem muito prevalentes e de manejo
complexo, também s&o consideradas gigantes da geriatria. Sua importancia reside nos
prejuizos trazidos a qualidade de vida dos pacientes e de seus cuidadores apresentando

custos econdmicos e sociais elevados (CHAIMOWICZ, 2009).

Por ndo existirem marcadores objetivos (exames bioquimicos ou histopatolégicos), essas

condicbes, frequentemente, ndo sdo corretamente diagnosticadas. Isto leva ao tratamento
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insuficiente ou inadequado e efeitos adversos de medicamentos muitas vezes mais graves que
a propria doenca (CHAIMOWICZ, 2009).

Sindrome da Imobilidade

A Sindrome da Imobilidade é definida como sendo o0 conjunto de sinais e sintomas
provenientes da imobilidade, por um longo tempo, associada a mdltiplas causas e com
implicacdes fisicas e psicolégicas que podem levar ao 6bito (CHAIMOWICZ, 2009). Apresenta-
se como um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da limitacdo dos movimentos e da

capacidade funcional, gerando um obstaculo & mudancga postural e a translocagéo corporal.

Compreende-se por imobilidade a incapacidade que um individuo tem de se deslocar sem a
ajuda de outras pessoas, com a finalidade de atender suas necessidades da vida diaria
(CHAIMOWICZ, 2009). Segundo CHAIMOWICZ (2009), “a imobilidade pode ser causa e
consequéncia de uma série de problemas (neuroldgicos, musculos-esqueléticos e outros) e
predispde a inumeras complicacdes que podem ser fatais, como as Ulceras de pressao,
pneumonias e embolias”. Para Chaimowicz (2009), a imobilidade “quase sempre, € o desfecho

de um longo processo de perda da independéncia”.

A imobilidade pode ser classificada em temporaria, como nos casos de fraturas, cirurgias,
internacdes, doencas agudas e infec¢des. E pode ser crdnica, como nos casos de deméncias,
depresséao grave, doencas cardiorrespiratérias, astenia, dor crénica, neoplasias, fraturas e suas
complicacdes, distlrbios de marcha, fobia de queda e sequela de AVC (CHAIMOWICZ, 2009).

Os principais fatores de risco e que predispdem a sindrome da imobilidade estdo relacionados

com a polipatogenia, aspectos econbmicos, ambientais, psicoldgicos e sociais.

As complicacdes que podem surgir com a sindrome da imobilidade envolvem a dependéncia
para realizar as atividades de vida diarias (AVD’s), levando a institucionaliza¢do, a
desagregacédo familiar e social. Essas complicacdes ndo ocorrem de forma isolada; € preciso
abordar o idoso de forma integral e especifica. As complicagfes fisicas envolvem os varios
sistemas: tegumentar, musculoesquelético, articular, cardiovascular, urinario, digestivo,

neuropsiquico e respiratorio (CHAIMOCZ, 2009).
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A prevencdo envolve acdes de identificagdo dos fatores de risco, orientagdo dos idosos,
familiares e cuidadores com relacdo a adequacdo do ambiente; adaptacdo do idoso com
relacdo as AVD's para evitar acidentes; controle e uso adequado dos medicamentos;
promocdo de atividades fisicas para estimular a mobilidade, evitando a restricdo ao leito;
incentivo a independéncia nas AVD’'s e atividades bésicas de vida diarias (AVBD’s)
(CHAIMOWICZ, 2009).

O diagnéstico prévio dos agravos potencialmente limitantes ou incapacitantes, bem como a
elaboracdo de um plano interdisciplinar de intervencdo sdo fundamentais para o atendimento
do paciente, pois a sindrome é algo muito sofrido para o idoso, familiares, cuidadores e equipe
de saude. Ndo sendo possivel reabilitar o paciente, o objetivo serd promover o conforto,
suporte a vida e a dignidade de vida e de morte (CHAIMOWICZ, 2009).

Os ldosos e suas Fragilidades

Antes de 1980, quase ndo se fazia mengao ao termo fragilidade relacionado a idosos. O termo
referia-se ao idoso fraco, com déficit cognitivo e fisico, doente, incapacitado e que vivia em
situacdo socioeconémica desfavoravel. Nao existe, até os dias atuais, um consenso sobre a
definicdo e a identificacdo da sindrome da fragilidade, o que representa um grande obstaculo

para as pesquisas clinicas (SILVA et al, 2011).

Para Macedo et al (2008), na pratica, o termo fragilidade designa dentre os idosos, aqueles
que apresentam caracteristicas clinicas decorrentes do envelhecimento, associado a
ocorréncia de comorbidades, como por exemplo, reducdo da massa e da forca muscular,
exaustao, alteracdo de marcha e do equilibrio, anorexia, perda de peso progressiva. Os fatores
mencionados aumentam o risco da ocorréncia de eventos adversos como quedas,
incontinéncia urinaria, hospitalizacdo e morte. A fragilidade estd associada a idade, porém néo
é, exclusivamente um resultado do envelhecimento, pois ndo é obrigatério que todos os idosos
sejam frageis. Ela estd relacionada com as comorbidades, pois as doengas cronicas que
surgem com o avancar da idade, tendem a ser menos letais e a se acumularem durante o

envelhecimento.
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As primeiras definigbes classificavam os idosos frageis como sendo os individuos com mais 65
anos, dependentes para as AVD’s e geralmente institucionalizados (WHOODHOUSE et al,
1988 apud MACEDO et al, 2008).

Atualmente, para ser considerado fragil, o idoso deve atender a varios critérios dentre eles:
deve-se incluir a doencga crénica incapacitante, a incontinénica urinaria, a desnutricdo, Ulceras
por presséao e os problemas socioeconémicos (WINOGRAD, 1991 apud MACEDO et al, 2008).
Dessa maneira, 0 idoso pode ser considerado fragil quando apresenta quatro ou mais das
caracteristicas seguintes: idade igual ou superior a 80 anos; depressado; instabilidade de
equilibrio e marcha; reducdo da forca de preensdo palmar; uso de sedativos; reducao da forca
articular dos ombros e joelhos; déficits nos membros inferiores (MMIl) e déficit visual
(SPEECHLEY, 1991 apud MACEDO et al, 2008).

Para Campbell et al (1997 apud MACEDO et al, 2008), “a fragilidade é uma condicdo instavel

relacionada ao declinio funcional”.

Segundo Fried et al (2003 apud MACEDO et al, 2008), “muitos autores consideram a
fragilidade como um estado clinico de vulnerabilidade aos fatores estressantes, resultando no
declinio das reservas fisiolégicas com subsequente reducdo da homeostase. Mais prevalente
nas mulheres, caracterizada por alto risco de consequéncias adversas, quedas, incapacidades,

institucionalizacéo, hospitalizagdo e morte”.

O idoso torna-se fragil quando o organismo perde a capacidade complexa de manutencgéo de
sua dindmica e apresenta sinais de ndo adaptacdo aos fatores estressantes (LIPSITZ, 2002
apud MACEDO et al, 2008).

Pela falta de consenso sobre a definicdo, existem poucos dados sobre a incidéncia e
prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em idosos. “Com base nos dados do Cardiovascular
Health Study, estimou-se que em uma populacdo com mais de 65 anos, 6,3% da populacdo
tinham o fendétipo da fragilidade. Entre os frageis, 68,5% eram mulheres, havendo o aumento
da prevaléncia com a idade (FRIED et al, 2001 apud MACEDO, 2008)".

Diante de tudo, observa-se que a “fragilidade é multifatorial e multidimensional e que ha
necessidade de pesquisas clinico-cientificas do contexto sociocultural brasileiro” (TEIXEIRA,
2008).
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Politica Nacional de Saude do ldoso

Segundo Veras (2007), “a nova realidade demogréfica e epidemioldgica brasileira aponta para
a urgéncia de mudancas e inovacéo nos paradigmas de atencdo a saude da populacdo idosa e
reclama estruturas criativas, com propostas de ac¢les diferenciadas afim de que o sistema
ganhe efetividade e o idoso possa usufruir integralmente os anos proporcionados pelo avanco
da ciéncia. Sabe-se que esse viver mais é importante na medida em que se agregue qualidade
aos anos adicionais de vida. Autonomia, participacdo, cuidado, auto-satisfacdo, possibilidade
de atuar em variados contextos sociais e elaboracao de novos significados para a vida na idade

avancada sédo, hoje, conceitos-chave para qualquer politica destinada aos idosos”.

Até a constituicdo de 1988, nao existia nenhum dispositivo que tratava dos direitos dos idosos,
pois a sociedade brasileira era considerada jovem. Com a Constituicdo de 1988 passa a existir

referéncia sobre o0 idoso e a garantia de seu amparo (MENDES et al, 2005).

Em dezembro de 1999, surge a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNI), cujo objetivo é
promover um envelhecimento saudavel, o que significa preservar a capacidade funcional, a
autonomia, mantendo o nivel de qualidade de vida do idoso (GORDILHO et al, 2001 apud
PAIVA, 2004). Criada por meio da Lei 8.842/94 e regulamentada pelo Decreto 1948/96, a PNI,
estabelece os direitos sociais, garantia da autonomia, integracédo e participacédo dos idosos na
sociedade, como instrumento de direito proprio de cidadania (Brasilia, 1994). Através da Lei
8.842/94, também se cria o Conselho Nacional do ldoso, para garantir a viabilizacdo do
convivio, integracdo e ocupacdo do idoso na sociedade, por meio de sua participacdo na
formulacdo das politicas publicas, projetos e planos destinados a sua faixa etaria. Suas
diretrizes dao prioridades ao atendimento domiciliar; o incentivo da capacitacdo médica na area
da gerontologia; descentralizacdo politico-administrativa e divulgacdo de estudos e pesquisas

sobre 0s aspectos relacionados ao envelhecimento e a terceira idade (MENDES et al, 2005).

Segundo a PNI, o principal problema que afeta o idoso, como consequéncia da evolucao de
suas patologias e de seu estilo de vida, é a perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda
das habilidades fisicas e mentais necessarias para realizacdo das atividades bésicas e
instrumentais da vida diaria (SILVESTRE e COSTA NETO, 2003).
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“O proposito basico da PNI é promover o envelhecimento saudavel, manutencdo e melhoria, ao
méaximo, da capacidade funcional dos idosos; a prevencdo de doengas, a recuperacdo da
saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem; exercendo de forma
independente suas fungdes na sociedade” (BRASIL, 1999:21 apud SILVESTRE e COSTA
NETO, 2003).

Para o alcance dos objetivos da PNI, definem-se como diretrizes: promoc¢éo do envelhecimento
saudavel; manutencdo da capacidade funcional; assisténcia das necessidades de salde dos
idosos; reabilitacdo da capacidade funcional comprometida; capacitacdo de recursos humanos;
apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e apoio a estudos e pesquisas relacionados a
populacéo idosa (SILVESTRE e COSTA NETO, 2003).

Como prevé a PNI, todas as acdes relacionadas a salde do idoso devem objetivar manter o
idoso na comunidade, junto de seus familiares, da forma mais digna e confortavel possivel. Se
sua ida para um servico de longa permanéncia for inevitavel, esta alternativa sera adotada
somente se falharem todas alternativas (GALINSK, 1993 apud SILVESTRE e COSTA NETO,
2003).

Segundo Silvestre e Costa Neto (2003), hospitalizar o idoso significa exclusdo e causa de
importante deterioragcdo da capacidade funcional e autonomia do mesmo. Além disso,
pesquisas demonstram que apds a internacdo, a maioria dos idosos, retorna para a
comunidade necessitando de alguma forma de assisténcia para os cuidados pessoais,
mobilidade e locomocao (SIQUEIRA et al, 2004 apud CRUVINEL, 2009).

Em decorréncia dos problemas enfrentados pelos idosos devido a internacdo, a proposta da
PNI de focar o atendimento nos cuidados domiciliares, ndo tem como Unica finalidade reduzir
custos e transferir responsabilidades, mas também, dar apoio aos idosos com perda funcional.
Para isso, necessita-se de orientacao, informacédo, apoio de profissionais de salde capacitados,
dependendo, diretamente, do apoio familiar (LEITE, 1999 apud CRUVINEL, 2009).

Para Silvestre e Costa Neto (2003), “o cuidado comunitario do idoso deve basear-se,

especialmente, na familia e atencado bésica de saude da familia, por meio das Unidades
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Basicas de Saude (UBS), em especial daquelas sob a estratégia de saude da familia, que

devem representar para o idoso, idealmente, o vinculo com o sistema de saude”.

O Papel do PSF na Promocao de Saude do Idoso

Nas ultimas décadas, O Brasil vem avancando no campo da saude. A regulamentacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas leis complementares,
gradativamente, vem ocorrendo tendo como pilar a universalizacdo, integralidade,
descentralizacao e participacdo popular (SILVESTRE e COSTA NETO, 2003).

Considerando o contexto social, demografico e epidemioldgico do Brasil, ampliar as acfes de
promocao, prevencgao e assisténcia a populacéo idosa é um desafio para o SUS (FRANCISCO
et al, 2003 apud CRUVINEL, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2006), por meio do Estatuto do ldoso, o estado, a sociedade e
a familia tém o dever de amparar os idosos, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar, garantindo-lhes o direito a vida, enquanto o Estado
deve assegurar-lhes a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais

publicas que permitam o envelhecimento saudavel em condi¢cfes de dignidade.

Para Santos (1999 apud PICCINI, 2006), “o cuidado dos idosos implica ofertar servi¢cos cuja
estrutura apresente caracteristicas que possibilitem o acesso e o acolhimento de maneira

adequada, respeitando as limitagBes que proporcdes relevantes de idosos apresentem”.

E neste contexto, que a partir de 1994, o Ministério da Salde adota a Estratégia de Salude da
Familia / Programa de Saude da Familia (PSF) na tentativa de reorganizar o modelo tradicional
por meio da reestruturacdo da atencao basica a salde (SILVESTRE e COSTA NETO, 2003).

O PSF esta voltado para a pratica assistencial em novas bases e critérios, dando prioridade a
prevengdo das doencgas, promogdo da saude junto a comunidade, estabelecendo um vinculo
entre os profissionais de saude e a populacdo atendida. Esta marcado pelo atendimento
humano e resolutivo dos problemas de salde mais frequentes (ORNELAS et al, 2002 apud
ARAUJO et al, 2004).
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Com o PSF, a familia passa a ter papel fundamental e o domicilio passa a ser o cenério da
assisténcia, promocao da saude e prevencdo das doengas (SOUZA, 2000 apud MEIRELES,
2007).

Uma das responsabilidades do PSF € a atencdo a saude do idoso, desta forma, a equipe de
saude deve estar apta a identificar fatores de risco junto a populacdo idosa, estimulando a
familia em relacdo a responsabilidade com a salde de seus idosos, inserindo-o ho ambiente

familiar e social, buscando sua melhor qualidade de vida (PROTTI, 2002).

Abordagem do Idoso no Contexto da Estratégia de Saude da Familia

No contexto da Estratégia de Saude da Familia, cabe ao profissional de salde, atencao com
relacdo a mudanca do perfil populacional de sua area de abrangéncia, ou seja, cabe a
percepcdo do aumento progressivo da populacdo de idosos em decorréncia da queda da
fecundidade e reducdo da mortalidade em todos os grupos etarios. Ao idoso deve-se atencéo
especial e participacdo ativa na melhoria de sua qualidade de vida, empregando medidas de
protecdo especificas, de identificacdo precoce de seus agravos mais frequentes e sua
intervengdo, bem como, medidas preventivas de reabilitacdo que impecam o seu afastamento
da familia e sociedade (SILVESTRE e COSTA NETO, 2003).

Sendo assim, a Estratégia de Saude da Familia, de acordo com seus principios basicos
referente aos idosos, tende a abordar as alteragBes fisicas consideradas normais e a
identificacdo precoce das alteracdes patologicas. Alerta a comunidade sobre os fatores de risco
a que os idosos estdo expostos, dentro e fora do domicilio, bem como da identificacdo de
medidas de intervencdo para minimizar ou eliminar tais fatores, sempre em parceria com as
familias e os préprios idosos (SILVESTRE e COSTA NETO, 2003).

Para a abordagem resolutiva, integral e humanizada da salde do idoso, é necessario enxerga-

lo dentro do contexto familiar e social como membro ativo de todo processo.

Para Silvestre e Costa Neto (2003), em se tratando da salde do idoso, a equipe de salde cabe
as seguintes atribuicoes:
e Conhecer a realidade das familias pelo qual sdo responséaveis, dando énfase as suas

condi¢des sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas;
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e Identificar os problemas de salde e fatores de risco a que 0s idosos estdo expostos e
elaborar um plano de agéo para enfrentamento dos mesmos;

e Executa-lo de acordo com a formacao e qualificacdo de cada profissional, respeitando
os procedimentos de vigilancia a salde da pessoa idosa;

e Valorizar as relacbes com a pessoa idosa e sua familia, criando um vinculo de
confianca, respeito e afeto;

o Realizar as visitas domiciliares conforme planejado;

o Prestar assisténcia integral ao idoso, atendendo suas reais necessidades de forma
continua e racionalizada;

e Garantir o acesso ao tratamento por meio do sistema de referéncia e contra-referéncia
para aqueles com problemas com grau de complexidade maior e que necessitarem de
internacdo hospitalar;

e Organizar, coordenar e participar de grupos de educacao para a saude;

e Promover acfes intersetoriais e de parcerias com organizacbes formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas identificados
na populacao idosa, além de fomentar a participacdo da populacdo, discutindo com a

comunidade conceitos de cidadania, de direitos a saude e suas bases legais.

“O cuidado prestado a pessoa idosa visa a manutencdo de seu estado de salde, com uma
expectativa de vida ativa maxima possivel, junto aos seus familiares e a comunidade, com
a independéncia e autonomia maxima possivel” (SILVESTRE e COSTA NETO, 2003).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para um futuro proximo o que se espera é o crescimento, a taxas elevadas do contingente de
idosos vivendo por mais tempo. Esse envelhecimento populacional é resultado do sucesso
obtido por meio de politicas econdmicas e sociais que geram melhorias nas condi¢des de vida,

especialmente em relacdo a saude.

Além da certeza da continuacédo do ganho de anos vividos, outra razdo para grande importancia
do envelhecimento populacional é a incerteza quanto as condicdes de saude, de renda e de

apoio a que a populacédo idosa estara submetida.

Sabendo-se que o publico idoso é o que mais utiliza os servicos de saude e que suas
patologias tendem a um grau elevado de cronicidade e complicacdes, faz-se de relevancia toda

e qualquer tentativa de melhor compreender este publico tao especial.

Aos profissionais de saude e gestores cabe a responsabilidade pela busca do conhecimento
sobre a populagéo idosa, tdo diferenciada dos outros publicos e faixas etarias. Espera-se que a
atencdo priméria seja a porta de entrada para o atendimento a saude dos idosos, para iSso
torna-se muito importante a preparacdo de todos os envolvidos, ou seja, torna-se necessario
capacitar os profissionais e gestores, estruturar o sistema embasando-se no processo de

envelhecimento e nas mudancas que tal processo traz para o individuo e para a sociedade.

Nota-se entdo que a pesquisa realizada é muito importante do ponto de vista cientifico, pois
permite enriguecer o conhecimento dos profissionais de diversas areas com relacéo aos idosos,
permitindo que tanto as politicas publicas de salde, quanto o atendimento sejam devidamente
planejados e elaborados, a qualidade do atendimento prestado também se aprimora, atendendo

assim, a todas as necessidades e particularidades dos idosos.
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