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RESUMO

Objetivo: caracterizar a producéo cientifica brasileira sobre a avaliacdo da condicao de salide da pessoa idosa
na atencdo basica. Método: trata-se de um estudo tipo revisdo integrativa. Realizou-se a busca de artigos
publicados entre os anos de 2007 e 2017 em periddicos nacionais nas bases de dados BDENF, LILACS e
MEDLINE, e nas bibliotecas vituais BVS e SciELO, e utilizaram-se como descritores: idoso, nivel de salde e
atencdo primaria a saude. Informa-se que os resultados se apresentam em forma de figura e Analise de
Conteldo. Resultados: mostrou-se que as caracteristicas socioeconomicas e demograficas, a capacidade
funcional, as condicoes de saude e o estado nutricional interferem na autoavaliacdo de salde dos idosos e no
planejamento dos servicos voltados para este publico. Conclusdo: entende-se que as pesquisas sobre as
publicacdes no Brasil relacionadas a condicao de salde da pessoa idosa sao de fundamental importancia, pois
a populacao apresenta um rapido envelhecimento, com o aumento na expectativa de vida e o surgimento de
doencas cronicas e de incapacidades. Descritores: Saude do idoso; Atencao Primaria a Salde; Nivel de Saude;
Envelhecimento; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the Brazilian scientific production on the evaluation of the health condition of the
elderly person in primary care. Method: this is an integrative review type study. The search for articles
published between 2007 and 2017 in national journals in the BDENF, LILACS and MEDLINE databases, and in
the VHL and SciELO clinical libraries was carried out using the following descriptors: elderly, health and
attention level primary health care. It is reported that the results are presented in figure form and Content
Analysis. Results: it was shown that socioeconomic and demographic characteristics, functional capacity,
health conditions and nutritional status interfere in the self-assessment of the elderly’'s health and in the
planning of services aimed at this public. Conclusion: it is understood that the research on the publications in
Brazil related to the health condition of the elderly is of fundamental importance, since the population
presents a rapid aging, with the increase in the life expectancy and the appearance of chronic diseases and
incapacities. Descriptors: Elderly health; Primary Health Care; Health Level; Aging; Patient Assistance Team,;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la produccion cientifica brasilefa sobre la evaluacion de la condicion de salud del
anciano en la atencioén basica. Método: se trata de un estudio tipo revision integrativa. Se realizo6 la blsqueda
de articulos publicados entre los afos 2007 y 2017 en periddicos nacionales en las bases de datos BDENF,
LILACS y MEDLINE, y en las bibliotecas virtuales BVS y SciELO, y se utilizaron como descriptores: anciano, nivel
de salud y atencion primaria de la salud. Se informa que los resultados se presentan en forma de figura y
Analisis de Contenido. Resultados: se mostro que las caracteristicas socioecondémicas y demograficas, la
capacidad funcional, las condiciones de salud y el estado nutricional interfieren en la autoevaluacion de salud
de los ancianos y en la planificacion de los servicios dirigidos a este publico. Conclusién: se entiende que las
investigaciones sobre las publicaciones en Brasil relacionadas a la condicion de salud de la persona anciana
son de fundamental importancia, pues la poblacion presenta un rapido envejecimiento, con el aumento en la
expectativa de vida y el surgimiento de enfermedades crénicas y de incapacidades Descriptores: Salud del
Anciano; Atencion Primaria de Salud; Estado de Salud; Envejecimiento; Grupo de Atencion al Paciente;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Apresentam-se, no Brasil, varias mudancas
relacionadas ao perfil demografico com a
modificacdo da piramide etaria. Revela-se
que, antes considerado um pais de jovens,
hoje ha outra realidade, evidenciando um
expressivo aumento da sobrevida e a
consequente elevacao do nimero de pessoas
na terceira idade.’

Reveste-se a atencao a salde do idoso de
grande preocupacao, considerando que essa
faixa etaria apresenta necessidades
especificas que se caracterizam pela sua
cronicidade e complexidade, o que interfere
fortemente na sua qualidade de vida e
demanda cuidados adequados.?

Seguiu-se a tendéncia mundial, pois, no
Brasil, as doencas cronicas nao transmissiveis
sao a causa de 72% das mortes e 75% dos
gastos com a atencao a salde no Sistema
Unico de Salde. Configura-se, nesse sentido,
uma mudanca nas cargas de doencas, que se
apresenta como um novo desafio para os
gestores de saude, ainda mais pelo forte
impacto dessas doencas na qualidade de vida
dos individuos afetados, a maior possibilidade
de morte prematura e os efeitos econdémicos
adversos para as familias, comunidades e
sociedade em geral.?

Definem-se, pela Organizacao Mundial da
Salde, como doencas cronicas, as doencas
cardiovasculares  (insuficiéncia  cardiaca,
doenca isquémica do coracao, hipertensao
arterial, cerebrovasculares), as neoplasias, as
doencas respiratorias cronicas, a Diabetes
Mellitus e as doencas osteomusculares.
Incluem-se também, nesse rol, aquelas
doencas que contribuem para o sofrimento
dos individuos, das familias e da sociedade,
tais como as desordens mentais e
neurologicas, as doencas bucais, dsseas e
articulares, as desordens genéticas e as
patologias oculares e auditivas.*

Instituiram-se e regulamentaram-se, no
Brasil, politicas puUblicas como a Politica
Nacional do Idoso (PNI), em 1996, que tem
como finalidade assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condicbes para promover
sua autonomia, integracao e participacao
efetiva na sociedade.’ Aprovou-se o Estatuto
do Idoso pela Lei n.° 10.741/2003, prevendo-
se as prioridades as normas de protecao aos
direitos do idoso.®

Surge-se a saude do idoso como uma das
seis prioridades pactuadas, em 2006, no
“Pacto pela Saude”, na dimensao sobre o
“Pacto em defesa da vida”. Reviu-se e
estabeleceu-se, no mesmo ano, a Portaria n.°
2.528, que constituiu a Politica Nacional de
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Saude da Pessoa ldosa (PNSI), que tem como
meta a atencdao a saude adequada e digna
para os idosos, além de recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia, em
consonancia com os principios do SUS.
Destaca-se que essa portaria define que a
atencao a saude do idoso tera, como porta de
entrada, a Atencao Primaria/Salde da
Familia.’

Acrescenta-se, nessa perspectiva, ao
considerar a atencdo basica como porta de
entrada ao sistema de salde e como
responsavel pela resolucao de grande parte
dos problemas, por meio das tecnologias de
menor densidade tecnologica, considerando o
vinculo, a responsabilizacao e a
longitudinalidade do cuidado, que se espera
que a saude do idoso seja acompanhada e
considerada nas suas multiplas dimensées.?

Buscou-se, diante do exposto,
considerando-se a relevancia da discussao
acerca da tematica para os profissionais da
saude e pesquisadores da area, nesta
investigacao, responder a seguinte questao
norteadora: Qual a tendéncia, na producao
cientifica brasileira, sobre a avaliacao da
condicao de saude da pessoa idosa na atencao
basica?

OBJETIVO

Caracterizar a  producdao  cientifica
brasileira sobre a avaliacao da condicao de
saude da pessoa idosa na atencao basica.

METODO

Utilizou-se, para a realizacao do estudo, a
revisao integrativa da literatura, que se
caracteriza por resgatar e sumarizar pesquisas
anteriores  permitindo  conclusées que
articulam os resultados obtidos em diferentes
estudos. Seguiram-se as seguintes etapas na
revisdo: selecao do tema e dos descritores;
definicao das bases de dados para a busca;
estabelecimento dos critérios para a selecao
da amostra; identificacao do panorama geral
do resultado da busca; analise e interpretacao
dos resultados.®

Realizou-se a busca de artigos publicados
em periodicos nacionais indexados nas
seguintes bases de dados: Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online/Biblioteca Virtual em
Saude (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Obtiveram-se os textos na
integra por meio de consulta ao portal da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
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Ocorreu-se a busca do material em outubro

de 2017, considerando-se o0s seguintes
descritores: idoso, nivel de salde e atencao
primaria a salde. Selecionaram-se, para
constituir a amostra, os trabalhos que

atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
textos na forma de artigos cientificos
disponiveis  on-line, na integra, que
abordassem a tematica no idioma portugués,
tendo como limite o idoso e publicados no
periodo entre 2007 e 2016. Elencaram-se
como critérios de exclusdao: publicacoes
repetidas ou, ainda, manuscritos, como cartas
ao editor, teses, dissertacdes, monografias,
livros, capitulos de livros, manuais e resumos.

Encontraram-se na BVS, utilizando-se a
busca integrada, todos os indices e todas as
fontes, 2433 textos, empregando-se o
marcador booleano “and” e os descritores
acima. Obtiveram-se, porém, apos a filtragem
mediante os critérios de inclusao, 46 artigos,
sendo 32 no LILACS, oito na MEDLINE, trés na
BDENF e trés na SciELO. Excluiram-se, apos a
leitura dos titulos e resumos, todas as
publicacdes duplicadas e, ainda, aquelas que
nao correspondiam aos critérios de inclusao,
restando 12 artigos.

Efetuou-se, em seguida, a leitura dos
trabalhos selecionados na integra, sendo as
informacoes sistematizadas e categorizadas
visando a atender o objetivo da proposta.
Ressalta-se que foram respeitadas,
integralmente, as ideias dos autores,
conforme preconiza a Lei dos Direitos Autorais
(9.610/98). Descreveram-se a apresentacao
dos resultados e a discussao dos dados obtidos
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possibilitando, ao leitor, a avaliacao da
aplicabilidade da revisao integrativa
elaborada.

Elaborou-se, para a avaliacao dos

resultados, que configura a terceira fase da
revisdo integrativa, um quadro sinoptico para
sumarizar e documentar as informacoes sobre
as publicacdes utilizadas na
contemplando: titulo do artigo, autores, ano
de publicacao, objetivos dos estudos, nome do
periddico e principais resultados.

Efetivou-se a analise qualitativa do
material pelo emprego da Analise de
Conteldo Tematica, proposta por Bardin, que
se desdobra em trés etapas: a primeira etapa,
a pré-analise, que consiste na selecao e na
organizacao do material; a segunda etapa
abrange a exploracao do material e a terceira,
o tratamento dos dados.
caracterizar as producoes
consideracao os achados pelos descritores, o
ano de publicacao e as abordagens que, por
sua vez, deram origem a construcao de trés
categorias. Procedeu-se, de posse do material
coletado, a redacao do texto, estabelecendo
uma relacao aberta com o tema e permitindo
um maior entendimento sobre o mesmo.’

Mostra-se o fluxograma das etapas

metodologicas do estudo.
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Figura 2. Fluxograma da selecao dos estudos. Joao Pessoa (PB) Brasil. 2017.

Relacionaram-se, quanto ao ano de
publicacdao, em 2009 e 2013, trés artigos em
cada ano; dois no ano de 2008 um em 2011,
um em 2012; um no ano de 2007 e outro em

RESULTADOS

Identificaram-se 2433 textos a partir dos
descritores selecionados e, com a utilizacao
dos critérios de exclusdo, eliminaram-se 2387 2014.
textos, restando 46 artigos. Informa-se que, Compos-se a amostra dos artigos por idosos

desse modo, apo6s a leitura dos titulos e
resumos, a amostra do estudo contou com 12
artigos agrupados para a analise que
cumpriram todos os critérios estabelecidos
previamente.

Distribuiram-se os estudos selecionados em
periddicos, havendo maior concentracdao de
publicacdes no Cadernos de Saude Publica.
Originaram-se os artigos das seguintes
revistas: Cadernos de Salde Publica (5);
Ciéncia & Saude Coletiva (3); Revista Gaucha
de Enfermagem (1); Revista de Pesquisa:
cuidado é fundamental (1); Revista da
Associacao Médica Brasileira (1) e Revista de
Salde Publica (1).

que se encontram na populacao urbana de
pequenas e grandes cidades e no meio rural,
usuarios de Unidades Basicas de Saude, e
cinco artigos trabalharam com base
populacional de idosos somente na regiao
urbana.

Revela-se, pelos objetivos encontrados nas
pesquisas, a intencao dos pesquisadores em
conhecer o idoso na sua totalidade e
relacionar como as caracteristicas
socioecondmicas® e  demogréficas'®, a
capacidade funcional'', as condicdes de
saide'" e o estado nutricional™ interferem
na autoavaliacao de saude dos idosos e no
planejamento dos servicos voltados para este
publico.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(1):472-82, jan., 2019

475


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a234959p472-482-2019

ISSN: 1981-8963

Wanderley RMM, Cunha DGP da, Felisberto AMS et al.

Evidenciou-se, quanto aos instrumentos
utilizados para a coleta de dados, o
questionario como o mais empregado para os
dados referentes as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas. Utilizaram-
se as seguintes variaveis: avaliacao
socioecondmica e demografica constituida por
género, idade, escolaridade, raca/cor, renda
mensal e estado civil. Permitiu-se um
conhecimento amplo das condicoes de salde
da populacao idosa por meio das informacoes
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sobre o estado nutricional, a medida
antropométrica, o perfil clinico, a escala de
depressao, a avaliacao da capacidade
funcional, a avaliacao cognitiva, a utilizacao
dos servicos de saude, a caracterizacao da
violéncia e o uso de medicamentos.

Sistematizaram-se e organizaram-se as
informacées dos estudos segundo a
distribuicao dos artigos, o titulo, os autores, o
ano de publicacao e os resultados, conforme a
figura 2.

Titulo do Artigo Autor

1 Tendéncias nas condicbes de salde e Lima-Costa,

uso de servicos de salude entre idosos Loyola Filho,

brasileiros: um estudo baseado na Matos DL.
Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (1998, 2003)

2 Perfil dos idosos frequentadores de Borges, Bretas,

grupos de convivéncia em Belo Azevedo,
Horizonte, Minas Gerais, Brasil Barbosa.

3 Rompendo o siléncio e suas Moraes, Apratto

barreiras: um inquérito domiciliar Junior,
sobre a violéncia doméstica contra Reichenheim.
idosos em area de abrangéncia do

Programa Médico de Familia de

Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil

4 |doso com hipertensao arterial: Contiero, Pozati,

dificuldades de acompanhamento na Challouts,
Estratégia Saude da Familia Carreira,
Marcon.

5 Distribuicao espacial dos idosos de Campos,

um municipio de médio porte do Barrozo, Ruiz,
interior paulista segundo algumas César, Barros,

caracteristicas sociodemograficas e de Carandina,
morbidade Goldbaum.

6 Prevaléncia de acidente vascular Pereira,
cerebral em idosos no Municipio de Alvarenga,
Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil, Pereira,
através do rastreamento de dados do Barbosa.

Ano de Resultados
Publicacao

2007 Melhoram-se as condicées de saude
autorreferidas dos idosos brasileiros
considerando-se os indicadores gerais
(percepcao da salde, interrupcao das
atividades habituais devido a
problemas de salde nas Ultimas duas
semanas e ter estado acamado nesse
periodo) e especificos (nUmero de
doencas cronicas, doencas
autorreferidas e capacidade
funcional).

2008 Frequentam-se grupos de convivéncia
de idosos por mulheres, vilvas e de
baixa escolaridade. Relatam-se, pelos
idosos, pelo menos, uma comorbidade,
o uso de drogas, consultas médicas
frequentes considerando sua salde
boa.

2008 Predominaram-se mulheres casadas ou
vilvas; na faixa etaria entre 60-70
anos; com baixa escolaridade; que
coabitam com outras pessoas e
aposentadas. Detectou-se a
prevaléncia de violéncia fisica nao
grave de 7,9% e grave de 6,3%. Infere-
se, de modo geral, que as prevaléncias
das duas modalidades de violéncia
foram maiores entre os mais novos, os
que moravam com maior nimero de
individuos, os com relato de doenca
articular e entre os que apresentavam
historia de diabetes.

2009 Predominaram-se individuos do sexo
masculino e da faixa etaria de 65 a 69
anos. Detectou-se que a maioria dos
idosos era aposentada, casada e nao
pratica nenhuma atividade fisica.
Constatou-se, em relacao as
dificuldades na adesao ao tratamento
da hipertensao arterial, que um dos
fatores que podem estar associados € o
significado que estas familias e os
idosos tém da doenca visto ter sido
identificado que a maioria dos
entrevistados nao sabia definir o que é
hipertensao.

2009 Verificou-se que a maioria dos idosos
era do sexo feminino, na faixa etaria
entre 60 e 70 anos, possuia apenas até
o 1° grau completo e rendimentos de
até trés salarios minimos, em geral,
provenientes de aposentadoria e
pensdes. Averiguou-se que a maior
prevaléncia de hipertensao
autorreferida ocorre entre as mulheres
(52,6%). Autorreferiu-se o Diabetes
Mellitus em 13,1% da populacao
entrevistada, sendo mais prevalente no
sexo feminino (15%).

2009 Levantou-se que, dos idosos, 50% eram
do sexo masculino, da cor/raca
branca, casados, aposentados e
residentes na zona urbana e, quanto a
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Programa SalUde da Familia

7 Tendéncias em dez anos das Lima-Costa,
condicobes de salde de idosos Matos,
brasileiros: evidéncias da Pesquisa Camargos,
Nacional por Amostra de Domicilios Macinko.
(1998, 2003, 2008)

8 Atencao a pessoa idosa: fatores que Almeida, Souza,
influenciam o desempenho dos Rodrigues, Silva,
profissionais de salde na atencdao Nogueira,

basica Moreira.

9 Avaliacdo da adesdo terapéutica em Schmitt Junior,
idosos atendidos na atencao primaria Lindner, Helena.

10 Fatores associados a baixa adesdao Tavares,

ao tratamento medicamentoso em Bertoldi, Thumé,

idosos Facchini,
Franca, Mengue.

11 Perfil das hospitalizacoes e fatores Pagotto,
associados em idosos usuarios do SUS Silveira,
Velasco.

12 Avaliacdo da qualidade da atencao Araujo, Gama,

primaria a salde sob a perspectiva do Nascimento,

idoso Oliveira,
Azevedo,
Almeida Janior.

classificacao do AVC, a maioria teve
AVC isquémico. Detectou-se que a
prevaléncia de AVC na populacao geral
foi de 0,52% e a prevaléncia de AVC
em pessoas com 60 anos ou mais foi de
2,93%.

2011 Detectou-se a melhora significativa na
autoavaliacdo da salde e a diminuicao
na prevaléncia de algumas doencas ou
condicées cronicas. Verificou-se,
porém, que a prevaléncia da
incapacidade funcional permaneceu
estavel e observou-se o aumento da
hipertensao arterial e do diabetes.

2012 Apontaram-se, na microgestao, a falta
de aperfeicoamento para o trabalho
com o idoso, a baixa oferta de
atividades grupais, a desarticulacao da
equipe e as praticas pouco
humanizadas. Verificaram-se, na
mesogestao, a inadequacao e a
indisponibilidade de recursos materiais
e humanos, a inacessibilidade e o
baixo cumprimento do principio da
integralidade.

2013 Referiu-se, pela maioria, a utilizacao
de medicacdo continua. Detectou-se
que a média de idade foi de 69,04
anos. Detalhou-se, com relacdo as
caracteristicas  médico-assistenciais,
que a média de medicamentos
utilizados foi de 4,3, e as patologias do
aparelho circulatério apareceram como
destaque entre as doencas de base,
sendo que a prevaléncia de ndo adesao
foi de 35,4%.

2013 Inferiu-se que 0s fatores
significativamente associados a baixa
adesao foram: idade (65 a 74 anos),
nao ter plano de salde, ter que
comprar os seus medicamentos, ter
trés ou mais morbidades, possuir
incapacidade instrumental para a vida
didria e usar trés ou mais
medicamentos.

2013 Detectaram-se, como a principal causa
de hospitalizacées nos idosos, as
doencas do aparelho circulatério, em
ambos os sexos. Averiguou-se que, nas
mulheres, as doencas infecciosas e
parasitarias, do aparelho respiratério e
do aparelho digestivo aparecem na
sequéncia, em ordem decrescente.
Verificou-se que, para os homens, a
sequéncia das principais causas foi:
aparelho digestivo, respiratorio,
enddcrinas e aparelho genitourinario.
Detalha-se que fatores associados
estao principalmente relacionados a
questdes de ordem econdmica e social;
de condicdes de salde, indicando uma
desigualdade no acesso aos servicos
hospitalares.

2014 Evidenciou-se que 64% eram mulheres
e a média de idade foi de 72,4 anos,
variando entre 60 e 93 anos de idade.
Atribuiram-se 5,7 como nota média,
pelos idosos, ao servico ofertado nas
unidades de salde.

Figura 2. Distribuicao dos artigos, o titulo, os autores, o ano de publicacdo e os resultados. Jodo Pessoa (PB) Brasil.

2017.

Analisaram-se as publicacées selecionadas
apos a caracterizacao dos artigos
identificando-se a tematica central de cada
estudo e a sua relacdo com a condicao de
saude da pessoa idosa, que deram origem a
trés tematicas: 1. Perfil da populacao idosa

brasileira; 2. Autopercepcao de saude do
idoso e 3. Importancia da Estratégia Saude da
Familia na atencao a pessoa idosa. Torna-se
importante citar que a inclusao em uma
tematica significa énfase em um determinado
tema e nao a sua abordagem exclusiva.
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DISCUSSAO

Dar-se-a a discussao conforme as tematicas
de analise inseridas neste estudo.

Tem-se aumentado, ao longo dos anos, a
quantidade de estudos acerca do
envelhecimento. Observa-se, no Brasil, um
aumento no numero de publicacoes
envolvendo essa populacdo.™ Informa-se que
o periodico que concentrou o maior nimero
de publicacoes foi o “Cadernos de Salde
Publica”, com classificacdo A1 em saude
coletiva®, e isso é importante, pois indica que
essas pesquisas foram divulgadas em
periddicos com qualidade reconhecida.

Tematica 1: perfil clinico-epidemioldgico
da populacao idosa brasileira

Retrata-se, nesta tematica, um cenario
bastante atual apontado nas 12 publicacoes
estudadas. Observa-se a evolucao do ritmo de
envelhecimento da populacao por meio do
indice de Envelhecimento (IE),
comparativamente, entre as areas geograficas
e 0s grupos sociais e, desde 1980, o Estado do
Rio de Janeiro apresentou IE elevado entre as
cidades brasileiras sendo que, somente no
Censo de 2010, o Rio Grande do Sul passou a
ocupar a primeira posicao entre os Estados
brasileiros com o Rio de Janeiro na segunda
posicao'*'®. Alcancou-se, pelo Rio Grande do
Sul, a condicao de primeiro Estado brasileiro
em nUmero proporcional de idosos (13,6%)
comparando-o com o Brasil, onde esse indice
é de 10,8%, e o segundo lugar em expectativa
de vida (75,5 anos)."

Aponta-se que, no Brasil, o niumero de
idosos passou de trés milhdes, em 1960, para
sete milhoes, em 1975, e 20 milhoes, em
2008, representando um aumento de quase
700% em menos de 50 anos e resultando no
aumento da frequéncia das doencas
relacionadas ao envelhecimento. Leva-se, por
essa mudanca no cenario demografico
brasileiro, a uma maior procura de idosos por
servicos de salde tanto na salde basica, como
nos niveis secundarios e terciarios.'®

Salienta-se, nos estudos, que a prevaléncia
de doencas cronicas nao transmissiveis € alta
entre os idosos e, consequentemente,
observa-se, nesse grupo, maior tempo de
permanéncia intra-hospitalar, recuperacao
mais lenta e maior frequéncia de
reinternacoes e invalidez. Determinam-se, por
esses fatores, custos mais elevados dos
tratamentos de salde dessa populacao em
relacdo as demais faixas etarias. Resultam-se
as doencas cronico-degenerativas, em parte,
dos fatores de risco a saude acumulados ao
longo dos anos tais como o fumo, o
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sedentarismo, o alcool, a automedicacao,
entre outros.""”

Relatam-se as doencas cronicas nao
transmissiveis, como as doencas
cardiovasculares, a hipertensao arterial, o
acidente vascular cerebral, a Diabetes
Mellitus, a doenca pulmonar obstrutiva
cronica, o cancer, a artrite, a osteoporose, a
depressao, a diminuicao da visao e/ou a
cegueira, as amputacoes, associadas entre si e
com outros fatores, como agentes que
influenciam a qualidade de vida. Tratam-se
esses fatores de: sexo, idade, estado civil,
tabagismo, consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, sexo inseguro, inatividade fisica,
excesso de peso, alimentacao inadequada,
estresse social e pobreza.*

Pode-se o idoso vir a sofrer, quanto as
comorbidades, alteracdes de diversas ordens
favorecedoras de condicao de fragilidade, a
qual ¢é caracterizada pelo aumento da
vulnerabilidade, resultado da diminuicao das
reservas fisiologicas, e de um aumento do
declinio funcional associado com mdltiplas
mudancas fisicas.?

Menciona-se, em estudo sobre idosos que,
ao avancar da idade, ha o aumento da
incidéncia de quedas visto que a idade
avancada esta intimamente ligada a outros
fatores de exposicao relacionados ao evento
cair e tanto as quedas, como o medo de cair
sdao sindromes comuns que resultam, de forma
grave, do comportamento dos idosos. Infere-
se que tais fatores tém origem multifatorial e
envolvem condicoes intrinsecas e extrinsecas.
Entende-se por fatores intrinsecos aqueles
decorrentes das alteracbes fisioldgicas e
fatores extrinsecos os relacionados a
ambientes  inseguros, sendo que a
identificacao precoce e correta dos principais
fatores de risco para quedas converge a
possibilidade de prevencao desse agravo e,
consequentemente, a melhora na qualidade
de vida dos idosos.?'

Aborda-se como outro fator importante, em
um estudo, a prevaléncia das diferentes
formas de violéncia fisica contra o idoso.
Percebem-se algumas particularidades quanto
ao perfil de ocorréncia de cada tipo de
violéncia isoladamente, pois, enquanto é
nitida a maior prevaléncia de violéncia fisica
nao grave entre os que se referem como “do
lar”, isso nao ocorre em relacdo a violéncia
fisica grave. Verifica-se, por outro lado, uma
maior frequéncia da violéncia grave entre os
idosos com maior escolaridade e entre os que
referem problema de memoria. Compreende-
se, ainda que com certa ressalva, que as duas
formas de violéncia fisica parecem ser menos
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prevalentes entre os vilvos do que entre os
com outra situacdo conjugal.?

Tematica 2: Autoavaliacao de salde do idoso

Refere-se a evidéncia apontada nesta
categoria as  condicoes de  saude
autorreferidas pelos idosos brasileiros. Sabe-
se que a percepcao da saude, ou a
autoavaliacdo da saude, é um dos indicadores
mais utilizados em pesquisas gerontologicas.
Justifica-se o seu uso porque a pior percepcao
da saude é um preditor robusto e consistente
da mortalidade e, além disso, o risco da
mortalidade associado a pior percepcao da
salude é maior do que o risco associado a
medidas objetivas da condicio de salde.”
Tem-se utilizado a percepcao da salde
também para examinar as tendéncias nas
condicoes de salde da populacdo idosa em
paises como o Canada e os Estados Unidos.*
Trata-se a Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios (PNAD), no Brasil, como a principal
fonte de informacbes sobre a percepcao da
saude da populacao idosa.”

Manifesta-se, nos estudos, uma melhora
consistente na autoavaliacao de saude dos
brasileiros observada em todas as regides do
pais, assim como nas trés faixas etarias
idosas. Acredita-se que a capacidade
funcional é, provavelmente, a dimensao mais
estudada da saude dos idosos e isso ocorre
porque, além do sofrimento pessoal e
familiar, ela aumenta a demanda por servicos

médicos e sociais, com custos
correspondentes. Afere-se a capacidade
funcional, geralmente, em  inquéritos

populacionais pelo grau de dificuldade (ou
pela necessidade de ajuda) para a realizacao
de atividades da vida diaria (AVD) e/ou
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).
Incluem-se, nas primeiras, a habilidade para
alimentar-se, vestir-se, tomar banho, usar o
toalete, levantar-se (ou transferir-se da cama
para uma cadeira) e, as vezes, caminhar em
um comodo no mesmo andar, e as AIVD
incluem atividades como administrar o proprio
dinheiro, fazer compras, usar transporte e
cuidar da casa, entre outras.'?

Avalia-se, em um estudo, que a prevaléncia
de incapacidade para alimentar-se, tomar
banho ou ir ao banheiro foi a mais
influenciada pela idade, entre todas as
caracteristicas consideradas nos trabalhos.™
Acrescenta-se que, além de melhora
significativa na autoavaliacao da salde, as
pesquisas indicam, também, uma diminuicao
na prevaléncia de algumas doencas ou
condicOes cronicas, mas a prevaléncia da
incapacidade funcional permaneceu estavel e

observou-se o aumento na da hipertensao
11-19
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Tematica 3: Importancia da Estratégia Saude
da Familia na atencdo a saude da pessoa
idosa

Explica-se que os elementos elencados
nesta categoria dizem respeito ao papel
fundamental da Estratégia Salude da Familia
(ESF) para uma melhor condicao de saude da
populacao idosa.

Consolidou-se, em 2006, a Portaria n° 399
divulgando, assim, o pacto pela saude que
também contempla o pacto pela vida. Consta-
se, neste documento, a salde do idoso como
prioridade das trés esferas do governo.”
Preveem-se a recuperacao, a manutencao, a
promocao da autonomia e a independéncia
dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de salde para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde - SUS. Configura-se
a ESF, para tal, como um novo paradigma de
promocao da saude sustentado,
principalmente, pelo estabelecimento de
vinculos e pela criacdo de lacos de
compromisso e corresponsabilidade entre os
profissionais de salde e a populacio.?

Devem-se direcionar, pelas equipes de
saude, no exercicio de suas atividades, suas
praticas para a atencao as peculiaridades do
idoso  tornando-o, assim, mais ativo,
mudando-se conceitos ja enraizados e
utilizando-se novas tecnologias, com inovacao
e sabedoria, a fim de alcancar, de forma justa
e democratica, a equidade na distribuicao dos
servicos e as facilidades para o grupo
populacional que mais cresce no pais. Espera-
se que as equipes da ESF, por meio de
racionalidades diversas, organizem seus
processos de trabalho, alicercados por um
conjunto de praticas cuidadoras, resolutivas e
qualificadas, a partir das especificidades
locais e das necessidades dos sujeitos.?’

Faz-se necessaria, para que isso ocorra, de
fato, a capacitacao de profissionais para o
atendimento diferenciado e multidisciplinar
da populacao idosa que proporcione melhorias
na qualidade de vida dos idosos. Adverte-se
que poucos sao os estudos que se propuseram
a realizar uma avaliacao da relacao entre os
profissionais e as estruturas das Unidades
Basicas de Saude com o atendimento prestado
aos usuarios idosos e principais premissas e
produtos que resultam desta relaco.*®

Acentuou-se, pelos estudos, que a ESF,
levada com seriedade, podera influenciar a
diminuicdo do impacto de diversas doencas e
determinar uma melhor qualidade de vida
para a populacdo e para os idosos,
proporcionando um envelhecimento saudavel.
Podem-se fornecer, no Brasil, por meio da

arterial e na do diabetes. ESF, dados para pesquisas futuras e
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conhecimento da frequéncia de diversas
doencas. Avalia-se, todavia, para que haja
fidedignidade nos dados e resultados, que sao
necessarias uma ampla cobertura da

populacdo e uma equipe bem integrada.?'33%
34

CONCLUSAO

Influenciam-se, pelas condicées de salde,
as atividades de vida diaria de idosos usuarios
de uma unidade basica de saide. Mostram-se,
para tanto, os dados desta investigacao
relevantes para a compreensao da saude dos
idosos nas diferentes faixas etarias.

Torna-se premente a implementacao de
acoes de prevencao e promocao de saude, de
acordo com as propostas veiculadas pelo
Ministério da Salde. Acredita-se, também,
que os dados servem como fonte de alerta,
aos profissionais que trabalham com idosos e
gestores de servicos, sobre a necessidade de
atencao as medidas preventivas para as
diferentes faixas etarias. Pode-se concluir que
o} conhecimento das caracteristicas
sociodemograficas e de salde dos idosos
favorece a implantacdao de acdes especificas
para essa faixa etaria pelos profissionais de
saude, principalmente os que atuam na
atencao primaria, pois o enfoque na
populacdo, na prevencao, na vigilancia
permanente e a integracao entre os niveis de
atencao a salde sao importantes para uma
assisténcia especializada e para o manejo
adequado das doencas cronicas.

Considera-se que as pesquisas sobre as
publicacdes no Brasil relacionadas a condicao
de saude da pessoa idosa na atencao basica

sao de fundamental importancia, pois a
populacao apresenta um rapido
envelhecimento, com o0 aumento na

expectativa de vida e o surgimento de
doencas cronicas e incapacidades.

Expoe-se, também, por este estudo, a
necessidade de elaboracao de pesquisas que
se direcionem ao desenvolvimento e a analise
de estratégias que possam contribuir para um
modelo de atencao a salde do idoso, que
apresente efetividade e eficiéncia nas acodes
que envolvam todos os niveis e possua um
fluxo delineado de acdGes de educacao,
promocao da salude, prevencao de doencas,
postergacao de moléstias e reabilitacao de
agravos.
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