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Resumo
Introdugdo: O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que envolve varias condigdes de saude
na sociedade, somando mudangas econdmicas, sociais, culturais, demograficas do resultado declinio na taxa de
fertilidade e do aumento da longevidade. Objetivo: analisar o perfil de satide dos idosos muito velhos residentes no
municipio de Aracaju-SE, inseridos em seu contexto social. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte
transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 601 idosos muito velhos de Aracaju-SE, com aplicagdo do
instrumento de Exame de Estado Mental (MEEM); e e outo com dados gerais, contendo aspectos socioecondémicos
e clinicos. Resultados: 77(12,8%) ndo atingiram o ponto de corte do MEEM, 369 (70,5%) sexo femenino e
155 (29,5%) do masculino; 217 (41,4%) escolaridade incompleta; 359 (68,6) era hipertensos, 143 (27,3%)
hipercoleristemicos; 122 (23,3%) diabéticos; 175 (33,5%) possuiam artrose. Discussiio e Conclusdes: Evidenciou-
se que os idosos estdo mais vulneraveis a exposi¢ao de patologias cronicas como HAS, DM, Hipercolesterolemia,
artrose e a situagdes criticas presentes no cotiando de suas atividades de vida didria, como quedas e autopercepgao
da saude, sendo necessario ateng@o ao perfil de satide dos idosos muito velhos.
Palavras chave: Perfil de Saude; Assisténcia a Idosos; Enfermagem, Promogao da Saude; Vulnerabilidade em
Saude.

Abstract
Introduction: Population aging is a worldwide phenomenon related to various health conditions in the society, as
well as economic, social, cultural, and demographic changes resulting from the reduction in fertility rate and the
increase in life expectancy. Objective: To analyze the health profile of very elderly residents of the municipality
of Aracaju (State of Sergipe, Brazil), who are living in their social context. Materials and Methods: This is a
cross-sectional, quantitative study of 601 very elderly people in Aracaju, using the “Mini-Mental State Examina-
tion” (MEEM) instrument and general data showing socioeconomic and clinical aspects. Results: 77 (12.8%) did
not reach the MEEM cut-off point, 369 (70.5%) were female and 155(29.5%) were male; 217 (41.4%) had incom-
plete schooling; 359 (68.6%) had high blood pressure; 143 (27.3%) were hypercholesterolemic; 122 (23.3%) were
diabetic; 175 (33.5%) had arthrosis. Discussion and Conclusions: The elderly population is more vulnerable to
chronic pathologies such as hypertension, diabetes mellitus, hypercholesteremia, arthrosis, and critical situations in
their daily activities such as falls and self-medication. Therefore, it is necessary to pay attention to the health profile
of the very elderly population.
Key words: Health Profile; Old Age Assistance; Nursing; Health Promotion. Health Vulnerability.

Resumen
Introduccion: El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno mundial que guarda relacion con varias condicio-
nes de salud en la sociedad, ademés de cambios econdmicos, sociales, culturales y demograficos, provenientes de
la reduccion de la tasa de fertilidad y el aumento de la esperanza de vida. Objetivo: analizar el perfil de salud de los
ancianos muy viejos residentes del municipio de Aracaju (estado de Sergipe, Brasil), que se encuentran inmersos en
su contexto social. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio de tipo transversal, cuantitativo, que fue realizado
con 601 ancianos muy viejos de Aracaju, por medio del instrumento “Examen de Estado Mental” (MEEM); y datos
generales en los cuales aparecen aspectos socioeconomicos y clinicos. Resultados: 77 (12,8%) no alcanzaron el
punto de corte del MEEM, 369 (70,5%) son del sexo femenino y 155 (29,5%) del masculino; 217 (41,4%) tienen
escolaridad incompleta; 359 (68,6) eran hipertensos, 143 (27,3%) hipercolesterolémicos; 122 (23,3%) diabéticos;
175 (33,5%) tenian artrosis. Discusion y Conclusiones: Se evidencio que los ancianos son mas vulnerables a pre-
sentar patologias cronicas como hipertension, Diabetes Mellitus, hipercolesterolemia, artrosis y situaciones criticas
en sus actividades cotidianas, tales como caidas y automedicacion, razon por la cual es necesario prestarle atencion
al perfil de salud de los ancianos muy viejos.
Palabras clave: Perfil de Salud; Asistencia a los Ancianos; Enfermeria; Promocién de la Salud; Vulnerabilidad en
Salud.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno
global que envolve mudangas significativas
na conformacdo da sociedade, dentre estas,
a mudan¢a demografica ¢ consequéncia do
declinio na taxa de fertilidade e do aumento da
expectativa de vida, o que pode ser observado
especificamente a partir da metade do século
XX

Para que seja possivel o entendimento sobre
o envelhecimento ¢ necessario observar suas
peculiaridades, perpassando pela compreensdo
dos  aspectos  cronoldgicos,  biologicos,
psicologicos e sociais que envolvem o idoso,
além de entender a cultura na qual o individuo
esta inserido, onde as condi¢des historicas,
politicas, econdmicas, geograficas e culturais
produzem representagdes sociais diversas acerca

da satde do idoso’.

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade
a nivel mundial que provoca grandes desafios
a Saude Publica, j& que exige uma adequacdo,
tanto estrutural, necessitando dos servicos
para atender ao idoso, quanto educacional,
evidenciado pela escassez de profissionais
capacitados para trabalhar com essa populacdo,
sendo necessario que ocorra uma reorientacao da
formacao dos profissionais de satide para atender

a esse publico’.

O numero de estudos cientificos sobre o idoso
mais velho, tanto a nivel nacional quanto
internacional, ndo ¢ condizente com a realidade

atual do envelhecimento, de modo que se observa

pouco estudo sobre o tema e um expressivo

aumento no ritmo do envelhecimento®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda que as elaboragcdes de politicas
de satde na area de envelhecimento sejam
embasadas pelos determinantes de saude, onde
fatores sociais, econdmicos, comportamentais,
pessoais, culturais, ambientais ¢ de acesso a
servicos, exercem influéncia na satde do idoso,
de modo que a organizac¢do do sistema torna-se
um dos principais desafios para a promocao da

saude’.

Em paises em desenvolvimento sdo considerados
idosos os individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, estes podem ser classificados conforme
a faixa etaria em idosos jovens, entre 60 e 69
anos; idosos, entre 70 ¢ 79 anos e idosos velhos
ou velhice avangada, idade igual ou superior a 80
anos, visto que o idoso com 80 anos e mais pode
ser denominado como octogenario, idoso velho,
idoso mais velho, idoso muito velho e velhice
avangada. Neste estudo foi adotado o termo idoso

muito velho®.

Estima-se que em 2025 o Brasil venha a se tornar
0 pais com o sexto maior quantitativo de idosos
do mundo, sendo que a faixa etdria que terd maior
crescimento sera a dos idosos muito velhos’.
Assim, com base na importancia e na atualidade
da tematica, ndo seria exagero dizer que o estudo

sobre as pessoas longevas € um campo novo e

desafiador®.

O conceito de saude pode ser entendido como

uma medida da capacidade de realizar aspiragdes
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¢ satisfagdo das necessidades da vida diaria,
¢ ndo meramente auséncia de doencas. Nesse
sentido, um quantitativo de idosos sdo portadores
de disfuncdes organicas que nem sempre estdo
associadas a limitacdo de sua participacao ativa
na sociedade, onde a funcionalidade global,
compreendida como ato de gerir a propria vida ou
cuidar de si mesmo, ¢ sinonimo de independéncia

¢ autonomia, mesmo na existéncia de doengas®.

Sdo necessarios esforcos intersetoriais para
prover uma assisténcia bdasica que privilegie
principalmente o carater educativo, de protecao
da vida e da satde na comunidade, voltada para
o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas
idosas e suas respectivas familias’. Sendo assim,
espera-se que estudos sobre idosos possibilitem
orientar e capacitar os profissionais de saude,
a fim de que a assisténcia ndo seja baseada
apenas no processo de envelhecimento como
uma simples etapa do ciclo vital e sim, com suas

peculiaridades'®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o
perfil de saude dos idosos muito velhos residentes
no municipio de Aracaju-SE, inseridos em seu

contexto social.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte transversal, com
abordagem quantitativa, realizado com idosos
muito velhos (80 anos e mais), residentes em
areas de abrangéncias das regides de Saude do
municipio de Aracaju-SE. Cada regido possui
duas micro regides e cinco ou seis Unidade Saude
da Familia (USF), totalizando 44 USF, destas 24

participaram da pesquisa. Este estudo € resultado
da investigagdo de tese intitulada “Estilo de Vida
e Sua Associagdo Com a Longevidade do Idoso
Muito Velho de Aracaju-SE .

A populagdo de estudo foi constituida por 2710
1idosos muito velhos, o tamanho de amostra
total foi estimado utilizando-se o calculo de
amostra para populacdo finita, com nivel de
confianca de 95% e erro de 5% para mais ou
para menos, resultando uma amostra de 601
idosos cadastrados nas Unidades de Saude da
Familia. Diante dessa estimativa, para a sele¢cdo
do ntmero de idosos, seguiu como base o
levantamento epidemioldgico, considerando os
seguintes critérios de inclusdo: ter condig¢des de
verbalizacdo, concordar em participar do estudo,
ter 80 anos e mais a partir da data da coleta e
atingir o minimo de 19 pontos no Mini Exame do
Estado Mental-MEEM.

O levantamento epidemiolégico  ocorreu
através de visitas as USF, sendo solicitado ao
coordenador da Estratégia Saude da Familia
a relacdo dos idosos muito velhos, contendo
nome, data de nascimento, endere¢o € 0 nimero
da pasta da familia. Para a coleta dos dados
realizadas entrevistas, no periodo de junho a
agosto de 2012, nas areas de abrangéncia das
USF, utilizando um instrumento validado para
o contexto brasileiro, a saber: Mini Exame do
Estado Mental (MEEM);

um instrumento sobre dados socioeconOmico e

e posteriormente,

demografico, condi¢des de saude, caracteristicas

nutricionais e comportamentos preventivos,
elaborado pelos proprios pesquisadores e testado

em estudo piloto.
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Os dados foram organizados por meio do
programa computacional Microsoft Excel e
analisados por meio do programa SPSS (versao
19). Para a analise dos dados, foi aplicada a
estatistica descritiva, utilizando frequéncias
(absolutas e relativas) e medidas de tendéncia

central (medianas e médias aritméticas).

O projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo, sob o numero do
parecer: 74.143 e CAEE: 019555912.0000.5392.
Vale ressaltar que todos os participantes idosos

ou seus responsaveis, assinaram o Termo de

Consentimeto Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 524 idosos
muito velhos, sendo que 369 (70,5%) eram do
sexo feminino e 155 (29,5%) do masculino. Apds
avaliagdo do Mini Exame do Estado Mental/
MEEM, dos 601 idosos estimados, 77 (12,8%)
ndo atingiram o ponto de corte (=19) estabelecido
pelo escore do questionario MEEN, desses, 22
(7,8%) tinham entre 80-85 anos, 25 (12,5%) de
85-90 anos, 28 (25,6%) de 90-100 anos e dois
(18,2%) de 100-108 anos. (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo dos idosos muito velhos nas regides de Saude, segundo ¢ Mini Exame do
Estado Mental MEEM, Aracaju-SE, Brasil. 2012. (n=601)

Regides de Saude

Score 1° P 3° 4° Total
N % N % N % N % N %
>al9 49 83,1 174 92,1 200 86,6 101 82,8 524 87,2
<19 10 16,9 15 7,9 31 13,4 21 17,2 77 12,8
Total 59 100,0 189 231 122 601
100,0 100.0 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores, Aracaju-SE 2012.

Ao avaliar as caracteristicas socioecondmicas
e demograficas observou-se que 141 (28,9%)
idosos ndo foram alfabetizados e 217 (41,4%)
possuiam de um a trés anos de estudo e
predominio da viuvez, 286 (54,6%) idosos.
Quanto a renda, 470 (89,7%) tinham entre um a

trés salarios minimos (SM), 46 (8,8%) a renda

estava entre 4 a 7 SM e somente 7 (1,3%) a renda
era maior que 7 SM. Ressalta-se que 248 (47,3%)
nao possuiam dependentes da renda, porém 164
(31,3%) tinham de dois a quatro dependentes.
Quanto arranjo familiar, quase metade vivia com
os filhos, 229 (43,7%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacio socioeconémica e demografica de idosos muito velhos, Aracaju-SE,
Brasil. 2012. (n=524)

Variavel Total %

Escolaridade
Analfabeto 141 28,9
Priméario incompleto 217 41,4
Priméario completo 108 20,6
Mais de 7 anos 58 11.1
Estado civil

Solteiro 44 8,4
Casado 161 30,7
Separado 33 6,3
Viuvo 286 54,6
Arranjo familiar

Sozinho 82 15,6
Conjugue 71 13,5
Conjugue c/filhos 84 16,0
Filhos 229 43,7
Cuidador familiar 22 4,2
Cuidador 36 6.9
Renda Familiar
<que 1 SM 1 0,2
l1a3SM 470 89,7
4a7SM 46 8,8
>de 7 SM 7 1,3
Dependentes da renda
Nenhum 248 47,3
1 65 12,4
2a4 164 31,3
5 ou mais 47 9,0

Fonte: Dados da pesquisa, Aracaju-SE 2012.
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De acordo as morbidades auto referidas, a
Hipertensdo arterial sistémica (HAS), foi mais
prevalente nas mulheres com 267 (72,4%)
em relacdo aos homens, 92 (59,3%); seguida
da artrose, acometendo 175 (33,5%) idosos,
138
(37,4%), em contraste aos homens 37 (23,9%);

e a hipercolesterolemia presente 143 (27,3%)

sendo mais prevalentes nas mulheres

idosos, dos quais 110 (19,8%) eram mulheres e
33 (21,3%) homens. Ja a insuficiéncia cardiaca
congestiva teve igual frequéncia nos dois
grupos, assim como a diabetes esteve presente
em frequéncias semelhantes. A osteoporose,
assim como a depressdo foi mais frequente
na populacdo feminina e o inverso ocorreu na

populagdo masculina com os casos de cancer.

Tabela 3. Distribuicio das morbidades por sexo, referidas pelos idosos muito velhos, Aracaju-

SE, Brasil. 2012. (n=524)

Morbidades

Feminino

Masculino

HAS 267 72,4 92 59,3 359 68,6
Artrose 138 37,4 37 23,9 175 33,5
Hipercolesterolemia 110 19,8 33 21,3 143 27,3
DM 88 23,8 34 21,9 122 233
ICC 67 18,2 29 18,7 96 18,4
Osteoporose 75 20,3 10 6,4 85 16,3
AVC-DVC 50 13,5 21 13,5 71 13,6
Cancer 15 4,0 21 13,6 36 6.9
Angina 19 5,2 9 5.8 28 5,4
Infecgao Urinaria 23 6,3 5 33 28 5,4
Depressao 19 5,2 2 1,3 21 4
Alzheimer 11 3,0 6 3,8 17 33
Hipotireoidismo 14 3,8 2 1,3 16 3,1
Parkinson 6 1,6 4 2,6 10 1.9
DPOC-BR-ENFI 3 0,8 0 0,0 3 0,6

Fonte: dados da Pesquisa, Aracaju-SE 2012.

Os dados referentes as condigdes de saude do
idoso, mostram que a percep¢do quanto a sua
satde, poucos a consideram ruim/muito ruim: 41

(7,8%), amaioria a considera boa e regular, sendo

224 (42,7%) na categoria boa e 209 (39,9%)
na regular e apenas 10% considera muito boa
(Tabela 4).
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O evento queda foi o menos frequente, sendo que
375 (71,6%) dos idosos negaram a sua ocorréncia
120 (22,9%)

relataram apenas um episddio nos ultimos 12

no ultimo ano. Dentre estes,

meses, € a ocorréncia de duas ou mais de quatro
vezes constituiu a minoria dos episddios. J& em
relagdo ao local da ocorréncia, o domicilio foi
o local com maior frequéncia, referido por 113
(75,8%) dos idosos. De acordo as internacdes
ocorridas no ultimo ano, quase um terco dos
idosos, 166 (31,7%), relataram ter vivenciado
esta experiéncia, com frequéncia semelhante
entre as mulheres 115 (31,2%) e os homens 51
(32,9%).

Observou-se que o plano Privado de Satude (PPS),
¢ adotado por 219 (41.8%) desses idosos, sendo
as mulheres as que mais possuem, utilizado por
164 (44,4%) das pertencentes a faixa etaria dos
80 aos 94 anos, ja os homens seu uso se distribui

de forma semelhante em todas as idades. Quanto

aos servicos odontologicos, a maioria relata ndo

os frequentar, 496 (94,7%).

O uso continuo de medicamentos pelos idosos
mostrou que a maioria, em ambos 0S Sexos
fazia uso de um a dois medicamentos (39,5%),
sendo que 53 dentre os homens (34,2%), e 154
entre as mulheres (41,7%), e os que faziam
uso de 3 a 4 medicamentos foi de 147 (28,1%)
idosos. Encontrou-se que 34 (9,2%) mulheres
e 38 (24,5%) homens ndo faziam uso de

medicamentos.

Em relacao as condigdes nutricionais, quase a
metade dos idosos 241 (46,0%) realizavam trés
a quatro refei¢des ao dia, 144 (27,5%) efetuam
de quatro a cinco refeigdes/dia € uma minoria
faz menos de uma a trés refeigoes/dia. A maioria
dos idosos, 379 (72,3%), relatam ndo possuirem
dificuldade na mastiga¢do e alimentar-se sozinho,

518 (98,9%).

Rev Cuid 2018; 9(3): 2322-37
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Tabela 4. Distribuicdo de informacgoes relacionadas a situacdo de saude e nutri¢do dos idosos
muito velhos, Aracaju-SE, Brasil. 2012. (n=524)

Variaveis Categorias Total
N %
Como considera sua saude Muito Boa 50 9.5
Boa 224 47,7
Regular 209 39,9
Ruim/Muito Ruim 41 7,8
Queda nos ultimos 12 meses Nao 375 71,6
1 120 22,9
2 16 3,1
3 5 1,0
4 5 1,0
>4 3 0,6
Local da queda Casa 113 75,8
Rua 36 242
Internacgio no ultimo ano Sim 166 31,7
Nao 358 68,3
Plano de Saude Sim 219 41,8
Nao 305 58,2
Ida ao Dentista Nao 496 94,7
Sim 28 5,3
Medicamentos/uso diario Sem uso 72 13,7
la2 207 39,5
3a4 147 28,1
5a6 63 12,0
Mais de 6 35 6,7
N° de refei¢oes por dia
la2 2 0,4
2a3 56 10,7
3a4 241 46,0
Caracteristicas nutricionais 4a’ 144 27,5
5 ou mais 81 15,5
Dificuldade mastigaciao
Sim 145 27,7
Nao 379 72,3
Alimenta-se sozinho
Sim 518 98,9
Nao 6 1,1

Fonte: Dados da pesquisa, Aracaju-SE 2012.
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Ao verificar o comportamento preventivo dos
idosos (Tabela 5) observou-se que 275 (52,5%)
dos entrevistados conheciam sua pressao arterial,
seus niveis de colesterol e procuravam controla-
los; 109 (20,8%) declararam nao possuir
conhecimento sobre estes dados; 328 (62,6%)

dos entrevistados negaram uso de tabaco e alcool
ou ingeriam com moderacao); 85 (16,2%) sempre
fumavam e ingeriam alcool e 62 (11,8%) as vezes
evitavam esta pratica e 49 (9,4%) quase sempre
evitavam fumar e ingerir alcool (ou o faziam com
moderagao).

Tabela 5. Comportamento preventivo de idosos muito velhos, Aracaju-SE, Brasil. 2012. (n=524)

Indicador Nunca As vezes Quase sempre Sempre
N % N % N % N %
Conhecimento sobre a
pressao arterial, nivel 109 20,8 60 11,5 80 11,3 275 52,5
de colesterol
Habito de nao fumar
ou ingerir alcool com 85 162 62 118 49 94 328  62.6

moderaci o (< de 2
doses/dia).

Fonte: Dados da pesquisa, Aracaju-SE 2012.

DISCUSSAO

A maioria dos idosos muito velhos, 524 (87,2%)
atingiu o ponto de corte estabelecido para
participar do estudo. Entretanto, 77 (12,8%)
idosos ndo atingiram os 19 pontos no MEEM,
0 que sinaliza a importancia de intervencoes
voltadas para a promocao da satde e prevengao
de doengas nessa faixa etaria. Um estudo para
rastrear o estado cognitivo de idosos com
deméncia, com 2.139 idosos de 80 anos e mais,
mostrou que a média do teste MEEM foi de 22,4
pontos para 1.268 idosos e que quanto maior a
idade menor o escore e maior o comprometimento
do estado cognitivo'!, esses dados corroboram
com o presente estudo, onde dos que nao
atingiram o ponto de corte quase metade tinha
mais de 90 anos.

Evidenciou-se que dentre os idosos, predominio
da viuvez, quase metade vivem com os filhos,
recebem de 1 a 3 SM, tém de dois a quatro
dependentes, estes dados sinalizam as possiveis
vulnerabilidades sociais que os idosos estdo
sujeitos, como a baixa escolaridade, baixas
condicdes socioecomicas, violéncia domestica,
falta de apoio familiar e negligéncias com a sua
saude, requerendo maior atencao por parte dos
profissionais de saide. Em um estudo com idosos
da comunidade em Porto Alegre, foi evidenciado
a associacdo das variaveis demograficas e
envelhecimento

socioeconOmicas do com

a incapacidade funcional para atividades

instrumentais da vida diaria'%.
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Em outro estudo percebeu-se a associagdo entre
escolaridade e o declinio cognitivo, demostrando
que idosos com um ano de estudo ou menos, t€m
3 vezes mais chances de ter déficits cognitivos
do que os que tém de um a quatro anos de estudo,
sendo necessario 0 monitoramento por causa
da maior vulnerabilidade desta populagdo’.
Levando-se a aduzir que o reconhecimento dessa
variavel, pode servi para elucidar a prevaléncia e
incidéncia de déficits cognitivos em idosos muito
velhos em processo de senilidade.

Em relagdo as morbidades, observou-se que a
Hipertensdo Arterial Sistémica, diabetes mellitus,
hipercolesterolemiae e a artrose ocorrem, em
maior propor¢do em mulheres. Em estudo que
buscou tragar o perfil de morbidade referida e
padrao de acesso a servigos de saude por idosos
praticantes de atividade fisica, observou-se que
para as mulheres, as morbidades com maior
prevaléncia foram as doengas osteoarticulares, a
hipertensdo arterial e a hipercolesterolemia, no
caso dos homens a hipertensao arterial, as doengas
cardiacas e a diabetes'?, o que se assemelha aos
resultados encontrados no presente estudo.

Verificou-se nesta populacdo a alta prevaléncia
de hipertensdo tanto em mulheres quanto nos
homens, somando-se ao desconhecimento dos
parametros clinicos de pressao arterial e o nivel
de colesterol, que traduzem condigdes vitais de
adoecimento cronico na satde da populagdoidosa,
ocupando um cendrio de ampla magnitude nos
problemas relacionados a saude cardiovascular
que tém gerado grande impacto no sistema inico
de saude, com grande repercussao nas internacgdes
hospitalares por causa sensiveis a atengdo
primaria. Nesse contexto, vale apena conhecer o
perfil dos idosos muitos velhos, por ser uma fase
do ciclo de vida que sofre maior ac¢ao dos efeitos

deletérios do adoecimento cronico cardiovascular
e de fatores associados aos seus agravos, isso
implica na ado¢do de cuidados preventivos na
atencdo primaria a saude, principalmente, em
comunidades periféricas, onde o acesso a saude ¢
muitas vezes negligenciado pelas autoridades de
saude publica.

Pode-se perceber prevaléncias consideraveis com
relacdo ao diabetes, observou-se uma prevaléncia
de 122 (23,3%) pessoas
Estes
importantes para saude publica e no contexto das

1dosas adoecidas

cronicamente. resultados  tornam-se
condicdes cronicas ndo transmissiveis, em vista
das complicagdes desastrosas que podem ocorrer
na saude das pessoas em envelhecimento, sendo
considerado um agravante de satide que colocam
os idosos em condigdes de vulnerabilidade
cronica, uma vez que o DM comporta-se
como condi¢do clinica equivalente ao risco de

desenvolver eventos cardiovasculares.

Nesse sentido, assim como a HAS, agdes
multiprofissionais e interdisciplinares ampliadas
dos profissionais de satide com relagdo a

do
devem ser instituidas como cuidados clinicos

saude idoso em envelhecimento senil,
necessarios, utilizando-se do compartilhamento
competéncias e diagndsticos clinicos, condutas
terapéuticas de ensino clinico, e de técnicas
propedéuticas adquiridas ao longo do cotidiano
das suas praticas assisténcias desenvolvidas no
cotidiano dos servigos de saude, uma vez que
podem trazer impactos clinicos satisfatorios na
saude e qualidade de vida das pessoas adoecidas

cronicamente pela DM e HAS.

Embora a prevaléncia de cancer nos pesquisados
tenha tido baixa frequéncia. Os profissionais
de satde devem atentar para a ocorréncia do
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adoecimento por cancer na populacdo idosa
e instituir medidas protetoras de satde, como
estimulo ao autoexame e ida as Unidades de
Saude para consultas de rotina e de diagnostico
precoce, visando a promogao da saude, ja que na
populacdo masculina encontrou-se prevaléncias
consideraveis de cancer de pele, de assoalho
de boca, de pulmao e de pénis, uma vez que os
homens s6 buscam cuidados de satde quando ja
estdo adoecidos cronicamente, o que inviabilizar
areabilitagdo da satide para obtencao do processo
de cura, em vista dessas moléstias, as quais
podem levar a morte, muitas vezes prematuras,
ocasionadas muitas vezes pela complexidade
das doencas cronicas ndo transmissiveis e pelo
itinerario terapéutico dificultoso presentes no
cotidiano das redes de servicos de satde publico.

Em relagdo a percepg¢ao dos idosos muito velhos
quanto a sua saude, poucos consideram muito
ruim, a maioria considerou-a boa e regular. Tais
dados corroboram com estudo realizado no Rio
Grande do Norte com idosos com 75 anos ou
mais, sobre suas condi¢oes de saude, onde se
verificou que 39,4% dos idosos consideram sua
saude boa'’.

Resultado diferente do encontrado, alerta para
uma maior vigilancia a saude dos idosos a partir
das percepcdes encontradas, demonstrando que
embora um quantitativo pequeno de idosos
relatassem uma "pior percepg¢ao de satde" e uma
substancial propor¢ao respondeu ter percepgao de
saude "regular”, uma vez que a concepgao regular
poderd evoluir para uma percep¢do negativa e
consequente acarretar risco ao agravamento do
estado de satude do idoso'.

Portanto, a reflexdo sobre a percep¢do de saude
dos idosos, especialmente quando se refere que

a categoria "ruim ou muito ruim" ¢ relevante,
pois demonstra que ha risco de fragilizagdo que
devem ser monitorados, haja vista que agravos
sérios podem ser desencadeados, cabendo aos
profissionais o discernimento para lidar com
as particularidades inerentes ao processo do
envelhecimento'’. Os achados com relagdo a
autopercepcao de saude trazem interpretagdes
importantes para o monitoramento e avalia¢do
da saude das pessoas idosas, uma vez que, 0
conhecimento desta varidvel ¢ muito importante
para os profissionais que atuam na satde publica,
pois ¢ capaz traduzir condi¢des incapacitantes, e
importantes necessidades no cotidiano da satude
dessa populagdo, haja vista que, quanto pior
autopercepcao de saude, representadas pelas
variaveis ruim/muito ruim, mais severas Serao os
danos a satde, e maiores serdo as medidas para se
alcangar a reabilitacdo da satde da pessoa idosa.

O evento queda, importante agravo nesta faixa
etaria, foi menos frequente, sendo que mais da
metade dos idosos negaram esta ocorréncia
no ultimo ano. Dentre os que sofreram queda,
se concentraram em apenas um episodio nos
ultimos. Um estudo com 420 idosos mostrou que
um ter¢o dos idosos sofreram quedas e quase
metade estava na faixa etaria acima de 80 anos,
taxa superior foi encontrada no presente estudo,
no qual 149 (28,4%) dos idosos cairam no ano
anterior'®,

As particularidades que devem ser monitoradas
por parte dos profissionais de satde, uma vez
a ocorréncia de quedas sdo muitos comuns nas
atividades de vida diéria da populagdo idosa. Tais
eventos corroboram com o estudo de Celich etal'?,
no qual os idosos afirmaram ter caido dentro de
sua propria casa, ocorrendo fraturas que limitam
a execucdo de atividades no cotidiano, como
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dificuldade nos servigos domésticos, prejuizo
para caminhar, o que aumenta a dependéncia.
Os profissionais de satde devem saber lidar
com a problemadtica "quedas", pois para instituir
medidas preventivas ¢ necessaria a associagao
de conhecimentos, que envolve a orientagdo
sobre o uso adequado de medicamentos, a
pratica da educacdo em saude, a orientagdo sobre
importancia da atividade fisica e a melhoria da
acessibilidade, temas que podem contribuir com a
manuten¢do da capacidade funcional e que exige
a interacdo de uma equipe multiprofissional®’.

Ao verificar as internagdes ocorridas no ultimo
ano, quase um terco dos idosos passaram por
essa experiéncia. Em estudo que buscou avaliar
o Impacto da atengdo basica na reducdo das
Internagdes de idosos por Causas Sensiveis
as Atividades da Atencdo Primaria (ICSAP),
foi evidenciado que os idosos com idades
mais avancadas apresentaram maior risco de
internacdes, entretanto na ultima década houve
uma redugdo na taxa de hospitalizagdo, sendo
que cabe a atencdo bdsica atuar na prevengao
das ICSAP,
desnecessarias, melhorando a qualidade de

para evitar hospitalizacdes
vida do idoso?'. A Estratégia Saude da Familia
pode estimular o autocuidado de idosos muito
velhos por meio da criagdo de grupos, onde a
convivéncia e orientagdo amparadas nas praticas
educativas e cuidativas tornam-se eficazes e
contribui com o desenvolvimento de estilos
de vida saudaveis, considerados protetores
de agravos a salde, e evitam hospitalizagdes,
decorrentes da negligéncia da assisténcia
prestada por profissionais que atuam na rede de

atencdo primaria a saude.

Em relacdo ao uso de Plano Privado de Saude
(PPS), mais da metade (30558,2%) ndo o

possuem, o que pode estar relacionado a baixo
poder aquisitivas ou boas condi¢des de acesso a
rede publica de assisténcia a saude. Esses achados
sdo relevantes para as autoridades de saude
publica e demostra que ainda, sim, ¢ necessario
o incentivo de mais investimentos financeiros,
de modo a garantir articulagdes intersetoriais a
alcangar melhores condicdes de satde para esta
populacdo que envelhece e necessita de uma rede
apoio assistencial cada vez mais complexa, e
resolutiva.

Com relagdo a utilizacao de servicos de satude por
idosos que vivem na comunidade, verificou-se
que a populacdo idosa ¢ uma parcela significativa
que busca os servigos de saude, devendo a rede
publica se organizar a gestdo do cuidado clinico
para melhor atender estd crescente demanda
da populacdo que busca por procedimentos
diagnosticos, terapéuticos e clinicos. Os dados
corroboram com estudo realizado com acesso de
idosos aos servicos de saude na comunidade, no
qual apontaram que grande parcela dos idosos
buscam os servigos publicos e poucos nao haviam
procurado qualquer servigo de satde nos ultimos
trés meses que antecederam a entrevista. E
necessarias acdes multiprofissionais que interfira
nessa realidade, e que parta da concepciao do
idoso com relagdo ao processo saude-doenca.

Verificou-se pouca frequéncia por parte dos
idosos ao dentista, ja que apenas tais dados podem
acarretar prejuizo para nutricdo e estética do
1doso, causando isolamento social e deve ser alvo
de intervengdo por parte dos gestores de saude
buscando intervir na problematica. Um estudo
apresentou dados semelhantes, ao evidenciar
que as consultas odontologicas, ao contrario do
que ocorre com as consultas médicas, tendem
a diminuir como o envelhecimento, ocorrendo
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uma reducdo da busca a servigos odontoldgicos
entre os idosos*. Em estudo sobre ragca e o
uso de servicos de saude bucal por idosos, foi
constatado que as condi¢gdes de ida ao dentista
¢ agravadas pelas condi¢des de acesso desiguais
entre os individuos brancos e negros, ao ponto
em que para os idosos a raga ¢ um fator limitante
na utilizacdo dos servigos odontoldgicos, onde
a chance de um idoso negro nunca ter ido ao
dentista ¢ maior que o dobro comparado a de
um idoso branco e a chance do idoso negro ter
utilizado os servigos de saude bucal no ultimo
ano ¢ menor que a de um idoso branco*.

Uma quantidade significativa dos idosos muito
velhos fazia uso de um a dois medicamentos
207 (39,5%), porém um numero expressivo
147 (28,1%) faziam uso de trés a quatro
medicamentos. Esses achados sdo relevantes,
uma vez que, sensibiliza os profissionais de
saude a promoverem agdes de vigilancia em
saude de forma individual e coletiva, de modo
a garantir o uso racional dos medicamentos por
parte dos idosos, e a desenvolverem praticas
seguras que minimizem os erros € os danos
causados pela automedicagdo. A automedicagdo
pode ocasionar sérios problemas de satde e
consequéncias para a vida diaria do idoso, tais
como a ocorréncia de reagdes adversas, risco de
uso de medicamentos inadequados e dificuldade
de adesdo ao tratamento farmacoldgico correto”.

Uma quantidade significativa de idosos 241 (46%)
declararam realizar de trés a quatro refeigdes
por dia e alimenta-se sozinho, entretanto, quase
um ter¢o apresenta dificuldade de mastigacao,
0 que pode estar relacionada a problemas
odontologicos, pois como ja apontado, quantidade
minima frequenta o dentista. Em estudo sobre
as contribuigdes da educagdo alimentar em

grupos de idosos, constatou-se que, a maioria
dos idosos ndo relatam a necessidade de obter
maiores informagdes sobre as patologias, mas
desejam saber sobre as influéncias da nutri¢do
no processo de envelhecimento e como ter uma
alimentagdo sauddvel, com o objetivo de poder
controlar melhor suas vidas e preservar a satde®.

Para a melhoria da satide dos idosos, a adogao
de programas de promocdo a satde orientados
pelo envelhecimento ativo ¢ uma estratégia
inovadora, cabendo aos servigos vinculados a
instituicdes de ensino, de pesquisa e a extensao,
possibilitar estas alternativas que podem garantir
a integralidade da assisténcia, proporcionando o
desenvolvimento de praticas sociais que priorize
a educacdo em saude na perspectiva de estimular
a autonomia dos sujeitos assistidos, a serem
autores do seu proprio cuidado. Nesse sentido,
programas de promocao da satde deve ter como
alicerce o empoderamento, tornando o idoso
protagonista nas escolhas que determinam seu
estado de saude?”’.

Nosso estudo mostrou que 275 (52,5%) dos
entrevistados conheciam sua pressdo arterial,
niveis de colesterol e

S€us procuravam

controla-los, entretanto, sendo que parcela
significativa 109 (20,8%) desconhecia sobre
estes aspectos referentes aos parametros clinicos
de adoecimento da saude cardiovascular. Nesse
sentido, ¢ importante que os profissionais de
saude, verifiquem o grau de conhecimento da
populagdo idosa com relagdo auto percepgdo
a agravos de satde e de suas praticas de
autocuidado, para que a partir dessas vertentes,
possa estimular os idosos na efetividade do
autocuidado, estimulo pelo o qual o idoso ¢
capaz de gerir sua vida e ter conhecimento de sua

propria saude, consequentemente, agindo desta
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forma no processo satide-doenga do adoecimento
cronico presente na senilidade.

Os achados dessa investigagdo evidenciam que
os idosos possuem estilos de vida considerados
protetoresdesatde, poismuitosdestespesquisados
nao faziam uso de tabaco e alcool 328 (62,6%).
No entanto, uma quantidade consideravel
apresentou estilo de vida ndo protetores da satde,
revelando que “as vezes” 62 (11,8%) e “quase
sempre”’49 (9,4%) faziam uso destas substancias.
Em estudo sobre a influéncia dos habitos de vida
nas Atividades da Vida Didria, observou-se que
12,0% dos idosos fumavam cigarro, e que 9,3%
dos consumiam bebida alcodlica, dentre os que
fumavam, 66,6% consumiam, em média, 0 a 20
cigarros por semana, e dentre os que consumiam
bebida alcoolica 85,8% bebiam 1 a 4 vezes por

semana’®,

Pode-se inferir que o uso descontrolado/abusivo
dessas substancias nocivas ao organismo humano,
causamimpactos desastrososnasaudedaspessoas,
e comprometem o bem estar fisico e mental, e
comportam-se como fatores associados ao risco
cardiovascular. Outrossim, o reconhecimento
dessas varidveis dlcool/tabagismo tornam-se
relevantes para elucidar mudangas no perfil de
morbimortalidade ocasionadas pelas doengas
crOnicas ndo transmissiveis, haja vista que estas
varidveis configuram-se como importantes
fatores de risco cardiovascular em pessoas
que vivenciam o processo de envelhecimento,
sendo capaz de causar danos, sequelas e efeitos

deletérios na satude humana.

Nessa Perspectiva, deve-se fomentar politicas de
promogdo a saude de forma que englobe todos
os profissionais de saude, principalmente, os

de enfermagem que sdo capazes de subsidiar
uma comunica¢do resolutiva com todos os
profissionais de satide, de modo a unir esforgos
em prol da qualidade de vida desta populagao®.

O perfil de saude do idoso muito velho deve
ser compreendido por meio de um olhar
biopsicossocial dos seus determinantes sociais da
saude que envolve caracteristicas relacionadas as
condigoes de vulnerabilidade socioecondmicas
e demograficas, condi¢des de vulnerabilidades
em saude, nutricionais e de comportamentos
preventivos, 0 que por sua vez, pode nortear agdes
de vigilancia em satde voltada para a promocao,
prevencdo e reabilitacdo da satide na atengdo
primaria. Nesse sentido, o estudo fomentou a
reflexdo sobre as necessidades dos profissionais
de satde e gestores de conhecerem os diversos
aspectos correlatos ao perfil de satide do idoso
muito velho em seu contexto social, economico
e cultural evidenciando que para a promogao
da saude ¢ fundamental que haja o estimulo no
que condiz, com o protagonismo do autocuidado
desses sujeitos e na gestao da clinica do cuidado
ampliado e compartilhado pelos profissionais
que atuam na atenc¢ao primaria a saude.

O presente estudo apresentou limitagdes
metodoldgicas com relagdo a transversalidade da
pesquisa, por ndo permitir encontrar a relagao de
causa e consequéncias dos agravos. Observou-
se também limitagdes de condi¢des de saude
fisicas, cognitivas e de fragilidade na amostra
dos muitos velhos que vivencia o processo de
adoecimento cronico/debilidade clinica de suas
funcdes fisiologicas. Tais limitacdes podem
provocar consequéncias, como o sentimento de
tristeza, depressdo e impoténcia no cotidiano
desses 1dosos.
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CONCLUSOES

A populagdo de idosos com 80 anos e mais
demanda atencdo e compromisso por parte
dos profissionais de saude, visando conhecer
o processo de envelhecimento que envolve
a elaboragdo de politicas eficazes voltadas
a pessoa idosa e a implementacdo de acdes
multiprofissionais e multidisciplinares com o
intuito de fomentar a promocao da saude nessa
faixa etdria tdo relevante para a sociedade, uma
vez que o perfil dos idosos muito velhos ¢ uma
condi¢do inerente ao processo de envelhecimento
da populacdo que tende a crescer. Nesse sentido,
vale refletir acerca da promocdo da saude
que perpassa pela superagdo de estereotipos,
entendimento do perfil de saude, dos aspectos
biologistas, culturais e sociais inerentes ao
processo de senilidade de idosos residentes na
comunidade.

Os resultados obtidos por meio deste inquérito

ampliam o conhecimento a respeito da
vulnerabilidade social e das condi¢des clinicas
de cronicidade de uma parcela local de idosos no
nordeste brasileiro, evidenciando que os idosos
muitos velhos estdo mais vulneraveis a exposi¢ao
de patologias cronicas como HAS, DM, ICC,
Hipercolesterolemia, artrose. Sendo considerada
uma populacdo cada vez mais vulneravel ao risco
de adoecimento crénico e a situagdes criticas
no cotiando de suas atividades de vida diaria,
as quais sdo capazes de desenvolver sequelas,
iniquidades e fragilidade nos idosos residentes
na comunidade. Outrossim, evidencia o perfil de
saude dos idosos muito velhos que pode constituir
uma base de informagdes para que os profissionais
de saude fomentem politicas ptblicas de satde,
competéncias e diagnosticos clinicos, bem como

realizem intervengdes, seja no cuidado a satde,

no ensino clinico ao paciente e no planejamento
de praticas de gestdo de cuidados em saude no
ambito da promocao da saude e qualidade de
vida, ou no fomento de outras pesquisas a nivel
nacional que dé visibilidade as necessidades de
saude da populacao idosa com 80 anos ou mais,
visando a melhoria das condi¢des de saude na
perspectiva de viver mais e melhor, com bem
estar, saude e qualidade de vida.
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