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RESUMO

Este estudo objetivou identificar os agravos que mais acometeram os idosos no periodo de 1998 a 2005 e a capacidade funcional
dos residentes na area de abrangéncia de quatro unidades basicas de satde de diferentes regides, no Municipio de Cascavel,
Parana, em 2007. Os dados de morbidade foram pesquisados no Sistema de Informacées Hospitalar do Sistema Unico de Satide,
e foram realizadas entrevistas com 141 idosos. No periodo estudado, a morbidade pouco variou: as doencas do aparelho
circulatério foram responsaveis pelo maior nimero de internamentos. A média geral de doencas referidas pelos idosos foi de 2,
com destaque para as cardiovasculares. Dentre os entrevistados, 136 (96,5%) afirmaram realizar todas as atividades cotidianas,
sem o auxilio de outras pessoas. O estudo mostra que é necessario implantar servigos voltados para as doencas cronicas, com
foco na manuten¢do da maxima capacidade funcional pelo maior tempo possivel, valorizando a autonomia e a autodeterminagdo

dos idosos.
Palavras chave: Idoso. Morbidade. Politicas Publicas

Abstract

This study objectified to identify the injuries that affected the
elders the most, between the period of 1998 to 2005 and the
functional capability of the residents in the scope area of four
health basic units of different regions, in the city of Cascavel,
state of Parand, in 2007. The morbidity data were researched in
the hospital information system of the Health Unique System, and
interviews were made with elders. In the studied period the
morbidity almost didn't vary. The general average of diseases
refereed by the elders was 2, with a highlight on the cardiovascular
ones. Among the interviewed, 136 (96,5%) affirmed to perform
all the daily activities, without the assistance of other people. The
study shows that it's necessary to implant services dedicated to
the chronicle diseases, with focus in the maintenance of the
maximum functional capability for as most time as it is possible,
valorizing the autonomy and the auto-determination of the elders.
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Resumen

El objetivo del estudio fue identificar las enfermedades que
més afectaron a los ancianos en el periodo entre 1998 y 2005
y la capacidad funcional de los residentes en el drea de cobertura
de cuatro unidades basicas de salud de diferentes regiones en
la cuidad de Cascavel, Parana, en 2007. Los datos de
morbilidad fueron investigados en el Sistema de Informacion
Hospitalario del Sistema Unico de Salud, e se realizaron
encuestas con 141 ancianos. En el periodo estudiado, la
morbilidad ha variado poco, las enfermedades del sistema
circulatorio fueron responsables por el mayor nimero de
internamientos. El promedio general de las enfermedades
referidas por los mayores fue de 2, con relieve para las
cardiovasculares. Entre los encuestados, 136 (o sea el 96,5%)
afirmaron realizar todas las actividades cotidianas sin la ayuda
de los demas. El estudio muestra la necesidad de implementar
servicios dirigidos a las enfermedades crénicas, con especial
atencién en mantener la maxima capacidad funcional por el
mayor tiempo posible, valorando la autonomia y la
autodeterminacion de los ancianos.

Palabras clave: Anciano. Morbilidad. Politicas Publicas.
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INTRODUCAO

A constituicdo brasileira de 1988 ampliou os direitos
dos cidadaos, provocando mudancas no papel do Estado e na
estrutura juridico-institucional do sistema publico de saude,
designando novas relagdes entre as esferas Federal, Estadual
e Municipal, indicando novos papéis entre os atores envolvidos,
originando o Sistema Unico de Satide (SUS).

As Leis 8.080/90 e 8.142/90 indicaram principios,
diretrizes gerais e condi¢des para a organizagdo e
funcionamento do sistema de saude. Nessa perspectiva, a
portaria 399/GM de 2006 estabeleceu o Pacto pela Saude no
que tange a consolidacdo do SUS e a redefinicdo das
responsabilidades governamentais, bem como o compromisso
entre os gestores no atendimento as prioridades que causam
impacto sobre a situacdo de satide da populagdo brasileira. Em
suma, propiciou a definicdo de prioridades articuladas e
integradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS, salientando o Pacto
pela Vida com previsdo de diretrizes e aOes estratégicas para
asaude doidoso.’

Observa-se no Brasil rapido envelhecimento
populacional, resultante da reducdo das taxas de fecundidade,
que vem ocorrendo desde os anos 60, e a diminui¢do progressiva
das taxas de mortalidade a partir do final da sequnda guerra
mundial nos anos 40.2 Com a mudanca no perfil de satide da
populacdo, tornam-se predominantes as doencas cronicas e
suas complicagdes, que resultam na maior utilizacdo dos
servigos de saude, ao inveés de processos agudos que sdo
resolvidos rapidamente, seja pela cura ou 6bito.? Cabe salientar
que a morbidade ocupa lugar de destaque, principalmente para
as doengas que ndo sdo disponibilizados mecanismos eficazes
na atencdo primaria, secundaria e tercidria. O crescimento da
populagdo idosa sera acompanhado por alteracdo no quadro
de morbidade, consequéncia do aumento das doengas crénico-
degenerativas e suas sequelas.?

Enquanto alguns idosos podem realizar atividades de
vida didria (AVD), seu trabalho e seu lazer independente e
serem saudaveis; outros, em decorréncia de problemas de
salde, podem apresentar dependéncia para a realizagdo destas
atividades, ou ainda para tarefas instrumentais de vida didria
que requeiram habilidades mais complexas. Proporcionalmente
a populagdo geral, 0 idoso costuma apresentar mais doencas,
em geral cronicas, e o envelhecimento, quando acompanhado
por doencas cronico-degenerativas com comprometimento da
capacidade funcional, resulta em problemas de consideravel
importancia.’

A perda da capacidade de fun¢do do idoso decorrente
de doencas fisicas ou mentais pode culminar na necessidade
de intervencdo e de adaptacdes para se manter as atividades
rotineiras e o estilo de vida, as quais requerem trabalho
constante dos profissionais que atuam, principalmente, na
atencdo basica.
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Acbes preventivas, assistenciais e de reabilitagdo devem
objetivar a melhoria da capacidade funcional ou, no minimo, a
sua manutencdo e, sempre que possivel, a recuperagao dela.
Assim, 0 aumento da expectativa de vida da populagdo amplia
ademanda de idosos nos servigos de salde, exigindo formacao
e capacitacdo no que tange ao atendimento de suas
necessidades.* Cabe destacar que os profissionais deverdo estar
preparados para identificar esses individuos, provendo-lhes uma
assisténcia diferenciada.

0 envelhecimento populacional traz a tona o que é ser
idoso. Para este estudo utilizou-se a definicdo que considera,
nos paises em desenvolvimento, idosos os individuos com idade
igual ou superior a sessenta anos.”

A morbidade deve considerar a capacidade funcional
como condicdo que determina sua real amplitude. A relagdo
entre as doencas e a capacidade funcional remete a
compreensdo do conceito de saude no processo de
envelhecimento, pois a inexisténcia de doencas ou limitagdes €
um fenémeno incomum.

Avelhice & uma etapa do ciclo da vida e, portanto, esta
despertando interesse para os problemas enfrentados pelos
idosos e expondo a necessidade de se garantir condi¢des que
favorecam o envelhecimento com qualidade de vida.®

Desta forma, este estudo objetivou identificar os
agravos que mais acometeram a populagdo idosa no periodo
de 1998 a 2005 e a capacidade funcional dos idosos
residentes em area de abrangéncia de quatro unidades
bésicas de salde, localizadas em diferentes regides, no
Municipio de Cascavel, Parana, em 2007.

METODO

No primeiro momento foi realizada uma pesquisa
na base de dados do Sistema de Informagdes Hospitalar do
Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), para se verificar a
morbidade prevalente no periodo de 1998 a 2005. Este
sistema, criado em 1991, revela-se importante campo de
investigacdo para analise epidemiolégica, fonte de dados
de morbidade respeitavel pelo registro sistematico e
abrangente. O SIH-SUS vem sendo considerado confidvel e
ferramenta 0til para o monitoramento dos servicos de
saude.’

No segundo momento foi realizada a pesquisa de
campo, utilizando um roteiro de entrevistas com questdes
fechadas e semiabertas. A construcdo das questées
relativas a capacidade funcional foi baseada na escala de
Atividades da Vida Diaria de Katz e de Atividades
Instrumentais de vida Diaria de Lawton.

No que concerne a pesquisa de campo, a populagdo
estudada foi constituida por idosos de ambos o0s sexos,
pessoas de 60 anos de idade ou mais, com capacidade de
comunicagdo verbal, orientadas no tempo e no espaco e
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residentes em um dos bairros selecionados para a pesquisa,
totalizando 141 sujeitos participantes do estudo.

A partir da projecdo do censo de 2000,% identificou-
se, para 0 ano de 2006, o total de 17.717 idosos no municipio
de Cascavel; destes, 2.478 (14%) eram moradores na
area de abrangéncia das UBS. Utilizando a
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de significancia, p = a proporc¢do de idosos e E = ao erro
admitido, estabeleceu-se o nimero total de 141 idosos a serem
entrevistados nas dreas de abrangéncia do estudo, que podem
ser observados na Tabela 1.°

Tabela 1 — Distribuicdo de idosos por Unidade Basica de Satde e amostra em 2006.

UBS Total de idosos no ano 2000 Projecdo pela taxa médiade Amostra (n)
idosos no ano 2006

Cascavel 377 429 24
Velho

Floresta 680 773 44
Guaruja 431 490 28
Santa Cruz 091 786 45
Total 2,179 2478 141

Fonte: IBGE (2006).

A técnica de amostragem foi a estratificada
proporcional, que refere como um subconjunto de populagdo
(Ni) a qual somada gera o contingente total. Assim, no
estudo proposto hd quatro grupos ou extratos formados
pelas quatro UBS, em que cada uma é homogénea
internamente e heterogénea entre elas, inclusive na questdo
quantidade de individuos em cada grupo.’

O municipio estudado esta dividido
administrativamente em dois distritos sanitarios. A pesquisa
foi realizada com os idosos residentes nas areas de
abrangéncia das Unidades Bésicas de Satde (UBS) do Bairro
Guaruja, Santa Cruz, Cascavel Velho e Floresta. As duas
primeiras unidades localizavam-se no distrito | e as duas
Gltimas no distrito II, todas prestavam atendimento até as
22h00min.

Com o mapa do municipio foi possivel identificar o
limite geografico de cada &rea de abrangéncia das UBS, e,
por sorteio aleatdrio, selecionou-se a quantidade de
quadras correspondentes ao nimero de idosos a serem
entrevistados. Em cada quadra sorteava-se duas casas
aleatoriamente, e a entrevista era realizada apenas com
um idoso de cada residéncia.

Quando a casa selecionada ndo tinha nenhum idoso,
seguia-se para a subsequente, em ordem crescente, até
fechar a quadra correspondente. Quando no quarteirdo
selecionado ndo era encontrado idoso, sequia-se para o
sequinte em ordem crescente ao nimero da casa.

Os dados foram coletados nos meses de maio a junho
de 2007 e analisados de forma quantitativa, utilizando a
estatistica descritiva.

Obedecendo aos requisitos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa e aprovado pelo
parecer N°. 033/2007.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

As internagbes dos idosos em Cascavel

No Brasil, em 1998, as cinco primeiras causas de
internamentos foram: doencas do aparelho circulatorio (IX),
doencas do aparelho respiratério (X), doencas do aparelho
digestivo (XI), doencas do aparelho geniturindrio (XIV) e
algumas doencas infecciosas e parasitarias (1). No ano de
2005 as causas de internamento foram praticamente as
mesmas, com alteragdo apenas na 4% causa com o registro
das neoplasias (Il) e ndo mais o das doengas do aparelho
geniturinario.'

No Parand, as cinco primeiras causas de
internamento em 1998 foram as mesmas assinaladas acima,
em ambito nacional. A ordem de ocorréncia também pouco
se alterou em 2005 e, da mesma forma, o aparecimento das
neoplasias como 4% causa registrada .

0 Grafico 1 mostra que em Cascavel as doengas do
aparelho circulatério, também foram as responsaveis pelo
maior nimero de internamento entre os idosos no periodo
de 1998 a 2005. Ainda com relacdo a este tipo de
internamento, a diminuicao mais relevante do nimero de
casos ocorreu de 1998 para 1999 com 262 ocorréncias,
e em 2001 para 2002, com 65 casos. Dentre as cinco
causas de morbidade, o maior nimero foi registrado em
2003 com 1.054 casos pelas doencas do aparelho
circulatorio™.

Deve-se considerar que o quadro de morbidade, aqui
apresentado, diz respeito somente as internagdes pagas
pelo SUS com a Autorizagdo de Internamento Hospitalar
(AIH/SUS). Ndo foram computadas as internagdes
particulares e de convénios, pois a Comunicagdo de
Internagdo Hospitalar (CIH) ndo tinha regularidade na
apresentacao dos dados.
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Grafico 1—Internagdes hospitalares de idosos, segundo grupos de causa
da doenca (CID 10), Cascavel, PR de 1998 a 2005.
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Fonte: DATASUS - Movimento de AlH - Arquivos reduzidos - Brasil 2006.

Comparando-se os dados de Cascavel no ano de 1998
com o do Estado do Parana e do Brasil no mesmo ano, verificou-
se que as causas de internamentos foram semelhantes, com
exce¢do das doengas geniturindrias, das lesdes, envenenamento
e algumas outras consequéncias de causas externas e doen¢as
infecciosas e parasitarias.

No ano de 2005, as doencas do aparelho circulatério
continuaram aparecendo como principal causa de morbidade
hospitalar no municipio, no estado e no pais. Porém, a quinta
causa de morbidade no estado e no pais corresponderam as
doencas infecciosas e parasitarias. No municipio, foram as
lesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas.

Estudos populacionais realizados com a pessoa
idosa no Brasil demonstram que a situagdo € similar e
ocorre em todas as regides, variando, entretanto, o valor
das taxas. Quanto as interna¢des pagas pelo SUS as
pessoas de 60 anos ou mais, as doencas do aparelho
circulatorio tem destaque no total de hospitalizacdes. As
doencas do aparelho respiratério ocuparam o segundo
lugar, sendo sequidas das internagdes por doencas do
aparelho digestivo."

Em suma, no municipio estudado, os capitulos da
CID 10 que mais levaram os idosos a hospitalizacdo durante
o periodo analisado foram as doencas relacionadas ao
aparelho circulatério, respiratério, neoplasias, digestivo,
lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas, variando a classificagdo das mesmas
durante os anos analisados.

0 que disseram os idosos

E necessario pontuar que as Doengas do Aparelho
Circulatério foram as responsaveis pelo maior numero de
doencas referidas pelos idosos, assim como as principais
causas de morbimortalidade no municipio.

Nas entrevistas realizadas com os idosos, 0s mesmos
relataram, ainda, outras doencas tais como:

Catarata, Ulcera gdstrica, gastrite, hérnia, alergia,
rinite, espondilite crénica, hemorroida, labirintite,
fraqueza, refluxo gdstrico, epilepsia, trombose,
doenga dermatoldgica, hipotensdo, problema de
estémago, insuficiéncia respiratdria, problemas de
vesicula e varizes.

Com relagdo as doengas referidas, nota-se que 102
(73%) entrevistados declararam sofrer de uma a trés doencas
e 12,1%, de quatro a sete. A média de enfermidades referida
pelos idosos foi de: 1,5 na UBS Cascavel Velho; 2,4 na UBS
Floresta; 2,1 na UBS do Guaruja e 2,2 na UBS Santa Cruz. A
média geral foi de 2,1 doencas. Do total dos idosos pesquisados,
21 (14.9%) afirmaram ndo possuir qualquer doenca; destes,
12 (57,1%) estavam acima de 70 anos.

Mesmo com a média apresentada de duas doencas
por entrevistado, nove deles (6,4%) referiram que sua satde
era muito boa. Ainda 42 (29,8%) disseram que era boa; 74
(52,5%), regular; 15 (10,6%) consideraram-na ruim e
apenas um referiu ser muito ruim; este estava com 84 anos
e morava em domicilio multigeracional. Para os que
consideram seu estado de sade ruim, a maioria apontou
como causa a hipertensdo arterial e doenga da coluna ou
costas.

Dentre os idosos que citaram seu estado de salude
como regular, 49,7% disseram ser acometidos por uma ou
mais patologias. Esses dados estdo em concordancia com
um estudo realizado no municipio de Sdo Paulo em que uma
proporcao elevada dos entrevistados declararam ter trés ou
mais doencas, sendo o fato registrado entre 48% das
mulheres e 33% dos homens. A presenca de pelo menos
uma doenga cronica pode significar maior utilizagdo dos
servicos de saude. '

Outra questdo levantada denota que dez idosos (7,1%)
estiveram acamados nos Ultimos 15 dias; quatro com mais de
75 anos e trés com idade entre 65 a 69 anos. O tempo no leito
variou de 1 a 14 dias, apenas uma idosa de 109 anos
apresentava-se acamada ha 5 meses.
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As doencas mais citadas pelos idosos entrevistados,
considerando todas as faixas etarias, nas UBSs pesquisadas
foram:

Hipertensdo arterial, doenga de coluna ou costas,
doenga do coragdo, diabetes e artrite ou
reumatismo.

A hipertensdo foi mais referida pelas idosas, nos
Bairros Cascavel Velho, Floresta e Santa Cruz, apresentando
uma relacdo média de quatro mulheres para um homem
portador de hipertensdo arterial. No Bairro Guaruja, a
distribuicdo foi mais equilibrada; dos 13 que referiram a
doenca, oito eram senhoras, e a maioria das mulheres
concentrava-se em faixas etarias mais elevadas que a dos
homens.

Quanto ao sexo feminino ser mais acometido pela
hipertensdo arterial, lembra-se que até os 40 anos, os niveis
de pressdo arterial apresentam-se mais elevados nos homens,
mas, a partir desta faixa etdria, as mulheres passam a ser mais
acometidas devido a instalagdo do periodo do climatério com a
consequente perda da protecdo dos horménios femininos sobre
o sistema cardiovascular.”

Outro aspecto que merece destaque refere-se a
crescente expectativa de vida que ndo ocorre de modo
uniforme em ambos os sexos. As diferencas foram
encontradas em razdo de situagdes como: exposicao as
causas de risco de trabalho (menor repercussdo dos fatores
de risco em relagdo ao homem); maior incidéncia de morte
por causas externas (acidentes em geral, acidentes de
transito, homicidios, quedas, suicidios e outras), sendo estas
quatro vezes superiores no homem; em funcdo das
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diferencgas no consumo do tabaco e alcool, produtos que
estdo associados as causas de mortes mais importantes
como as doengas cardiovasculares.*"

Destaca-se também a diferenca de atitude quanto
as doencas e incapacidades.? As mulheres tem melhor
conhecimento das doengas e em geral, estdo mais atentas
ao aparecimento de sintomas, utilizando mais os servi¢os
de saude do que os homens. Uma das causas de melhor
prognostico das doencas cronicas € a procura precoce pela
assisténcia médica nesse grupo populacional.

No entanto, os fatores de risco predominantes no
homem, e que reduzem o seu periodo de vida, muito em breve
podem estar acometendo as mulheres devido a sua mudanca
de habitos de vida, decorrentes da ampliagdo do seu espaco no
mundo contemporaneo.™

Um fato que chama atencdo no periodo de 1998 a
2005'%é o nimero de mortes, que entre os homens é maior,
excetuando-se as doencas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas quando se observa maior registro entre as
mulheres. A situacdo encontrada é a mesma para as
internacdes, ou seja, 0os homens representaram a maioria
de idosos internados no periodo, somando 11.570 (51%)
dos internamentos, contra 11.115 (49%) das mulheres.'
Isso pode significar a necessidade do incremento das acbes
e servicos de satide focados no homem. Para operacionaliza-
la ha que se implantar na rede bésica novas rotinas em
programas preventivos, educativos, melhoria no diagnéstico
e tratamento precoce.

Por esse prisma, a equipe de salide necessita de uma
interacdo de saberes e praticas, necessarias para o cuidado
integral a satide dos idosos.

Tabela 2 — Distribuicdo das doencas referidas e que mais incomodavam, por grupo de causa e por Unidade Bésica de

Saude do municipio de Cascavel no ano de 2007.

Grupo de causas

Unidades Basicas de Salide
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Doenca referida

Doencas do Aparelho Circulatdrio (IX)

Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecid o Conjuntivo (XIIl)
Doencas Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas (IV)

Doencas do Aparelho Respiratorio (X)

Doencas do Aparelho Digestivo (XI)

Doenca que mais incomoda

Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecid o Conjuntivo (XIIl)
Doencas do Aparelho Circulatério (IX)

Doencas do Aparelho Respiratorio (X)

Doencas Enddcrina, Nutricionais e Metabdlicas (1V)

Doencas do Olho e Anexos (VII)
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Fonte: Entrevista com os idosos
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Destaca-se que a Tabela 2 foi agrupada conforme a
classificacdo estatistica internacional de doencas e problemas
relacionados a satde (CID 10) por capitulo, tanto as doengas
referidas como as que mais incomodam os idosos.

Quando condensados na Tabela 2 os registros das
entrevistas com os idosos, verifica-se a ocorréncia das doencas
referidas da 1% a 5% causa, que, respectivamente, foram as do
aparelho circulatério (IX), com o mesmo comportamento tanto
no bairro do Cascavel velho como no Guaruja e maior ocorréncia
nos bairros Floresta e Santa Cruz. As doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (XIll) mostram
desempenho equivalentes nos bairros Floresta e Santa Cruz,
com menor ocorréncia nos bairros Guaruja e Cascavel Velho. As
doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas (V) tem maior
ocorréncia nos bairros Foresta, Guaruja e Santa Cruz, enquanto
as doencas do aparelho respiratorio (X) apresentam maior
ocorréncia no bairro Santa Cruz e as doengas do aparelho
digestivo (XI), maior ocorréncia no bairro Floresta.

Tanto para as doencas referidas quanto para as que
mais incomodam os idosos, o comparativo de dados da 1% a 4°
causa apresentadas € o mesmo. Ha inversao apenas entre a 5%
causa, que os idosos relatam serem as doencas do aparelho
digestivo (XI), enquanto as que mais incomodam sdo as doencas
do olho e anexos (VII).

Entre as doencas referidas registrou-se a ocorréncia
das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
como 2% causa, sequidas pelas doengas endacrinas nutricionais
e metabolicas, que ndo foram registradas entre as primeiras
ocorréncias de internamento em 1998 e nem em 2005.

Ressalta-se que, entre as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, foram citadas pelos idosos:

Osteoporose, artrose, espondilite crénica e artrite
ou reumatismo, doenca de coluna ou costas.

Estas doencas estdo aumentando rapidamente entre
os idosos, tornando-se um problema de sadde publica.

Os idosos constituem um grupo populacional de risco
para as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
e, portanto, merecem abordagem especial dos programas de
controle da doenca, que devem levar em consideragdo as
peculiaridades desta faixa etaria. As equipes multiprofissionais
das unidades basicas de salde sdo importantes para a reversdo
desse quadro. Elas devem estar capacitadas e
instrumentalizadas para poder educar a comunidade em que
atuam, podendo assim fazer diagnéstico rapido e preciso,
instituir o tratamento e acompanhamento adequado.

As alteracGes da dassificagdo entre as doencas referidas
e as que mais incomodavam permitiram identificar a prevaléncia
de doencas cronicas nessa populacdo idosa. Esses dados ajudam
na compreensao das mudangas que vém ocorrendo no processo
de envelhecimento e alertam para os possiveis impactos
negativos, e, embora haja uma preocupagdo com a terceira
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idade, ainda sdo incipientes as alternativas e solugdes que
melhorem essa fase da vida.

Destacam-se como a 5% causa, que mais incomoda 0s
idosos, as doengas do olho e anexos, dentre as quais foram
citadas:

Cegueira, baixa acuidade visual, degeneracao
irreversivel da retina, dor nos olhos e catarata.

Assinala-se a demanda crescente das doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, bem como
doencas do olho e anexos ndo figuram entre as principais causas
de morte e internagdo, permanecendo invisivel para a satde
publica.

Lembrando que, entre os distirbios oftalmicos, a
cegueira é a incapacidade mais temida pelas pessoas idosas,
causando impacto negativo em sua qualidade de vida. Salienta-
se que os médicos que tratam de pacientes geridtricos tém a
responsabilidade do diagndstico precoce. '

Os idosos apresentam menos doencas agudas em
relacdo aos adultos jovens, mas, quando sdo acometidos
por um quadro agudo, eles comumente requerem extensos
periodos de recuperacdo e desenvolvem mais complicacbes
que as pessoas mais jovens. '

A principal preocupacdo para o idoso € a doenca
cronica, representada pela enfermidade de longa duragao
que mostra pouca alteragdo. Dessa forma, as doencas
cronicas, também chamadas de doenga cronica ndo
transmissivel (DCNT), tém mais probabilidade de
desenvolver uma incapacidade, e o desafio € combater os
efeitos das DCNT nos idosos, para que eles atinjam sua
maxima capacidade funcional."

Salienta-se que com o aumento da expectativa de
vida da populagdo, cresce a incidéncia das DCNT que
fragilizam o idoso, gerando maior dependéncia e menor
autonomia para a realizagdo das suas atividades didrias.*

Com a aplicagdo da Escala de Atividades Basicas de
Vida Didria, foi possivel verificar que os entrevistados, de
maneira geral, mostraram-se independentes, pois 136
(96,5%) afirmaram conseguir realizar todas as atividades
cotidianas, sem o auxilio de outras pessoas; trés (2,1%)
referiram dependéncia parcial, com necessidade de ajuda
para o desempenho de alguma atividade, e dois (1,4%)
apresentavam dependéncia importante para o controle dos
esfincteres, banhar-se, vestir-se e movimentar-se.

Os idosos com dependéncia parcial estavam com
idade acima de 75 anos e informaram padecer de uma ou
mais doenca cronica. Um dos idosos que apresentava
dependéncia importante tinha 109 anos; outro com 90 anos
possuia sequela de AVC, e ambos referiram falta de visdo e
fraqueza. O declinio natural do processo de envelhecimento,
muitas vezes, ¢ acompanhado pela diminui¢do da
capacidade funcional do organismo. Para os autores,”' a
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velocidade desse declinio exibe variabilidade, depende de
fatores genéticos, habitos e estilos de vida, contexto
socioecondmico e cultural, entre outros.

Tanto as pessoas com dependéncia parcial como as
com dependéncia importante irdo aumentar a necessidade de
cuidados, seja formal ou informal. A evolugdo da dependéncia,
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como processo dinamico, pode se modificar e até ser prevenida
ou reduzida se houver ambiente e assisténcia adequados.'®

No que diz respeito as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria, podem-se observar no Gréfico 2 as atividades que
os idosos: realizam sem ajuda, com ajuda parcial ou ndo
conseguem realizar.

Grafico 2 — Distribuicao dos idosos, conforme escala de Lawton para Atividades Instrumentais

de Vida Diaria no ano de 2007.
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Fonte: Entrevista com os idosos.

Tanto para AVD como AIVD, os idosos foram classificados
como independentes funcionais com capacidade de realizar
atividades sem ajuda, mas ndo se podem ignorar os idosos com
dependéncia parcial e dependéncia importante, pois a
dificuldade para desempenhar tarefas de cuidado pessoal e
precisar de outros para completd-las pode ter fundamental
importancia no bem-estar e na autoestima do idoso. Deve-se
lembrar que as politicas sociais voltadas para os idosos tem-se
organizado de forma fragmentada e ao atendimento
individualizado, desconsiderando a familia e a comunidade. "’
Todas as escalas que medem a capacidade funcional auxiliam
na classificacdo e adequagdo dos processos terapéuticos e
também podem propor programas governamentais de apoio
a0s idosos.

O sistema de salide tera que enfrentar essa crescente
demanda por procedimentos diagndsticos e terapéuticos das
DCNT, bem como uma demanda maior por servicos de
reabilitacdo. Destaca-se que serd necessario estabelecer
indicadores de salide capazes de identificar o idoso de alto
risco de perda funcional e orientar agdes de promogdo de sadde
e manutencdo da capacidade funcional.™

As limitagdes e/ou restricbes de capacidade funcional
tém importancia no ambito das consequéncias dos agravos
das doencas cronicas, mas a presenca da doenga ndo significa
que o idoso ndo possa gerir sua propria vida e viver o seu
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cotidiano de forma independente.'® Usualmente as limitacées
e/ou restricdes das atividades habituais nos idosos podem evoluir
para a deficiéncia, incapacidade e desvantagens.

Foi perguntado aos idosos sobre quem havia lhe
informado sobre a patologia referida. Para a maioria (82,3%)
dos entrevistados, o diagndstico foi feito pelo médico; 0,7%
pela pastoral da saude; 2,1% autorreferenciado, e 21 (15%)
ndo citaram doencas. A principio esses dados configuram
melhoria do acesso aos servigos de salide, revelado pelo elevado
ntmero de idosos que foram diagnosticados pelos médicos.
Este fato pode estar associado a ampliagdo das UBS e,
consequentemente, a0 acesso dos servigos de salide. Sera que
antes da ampliacdo das unidades basicas de saude os
percentuais dos resultados seriam os mesmos?

Verificou-se haver consisténcia nos resultados com os do
estudo realizado, em sete cidades da América Latina, no inquérito
domiciliar com os idosos de ambos os sexos, identificando
prevaléncia semelhante entre as doengas referidas, bem como o
fato de haver sido o médico o principal informante. '

CONCLUSOES

(abe dizer que o tema proposto foi estimulante, pois o
estudo do envelhecimento humano € pertinente na atualidade
e espera-se que seja oportuno para o municipio, tendo em vista
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o momento favoravel na aten¢do a satde do idoso, conforme
recomendacao do Ministério da Salde, aos gestores, no que se
refere ao atendimento, e as prioridades que causem impacto
sobre a situagdo de sadde dessa populagdo.

As entrevistas com os idosos transcorreram de forma
simples e facil, pois os sujeitos mostraram-se disponiveis e
dispostos em colaborar. J& a coleta dos dados secundarios nas
bases de dados disponiveis no municipio foi mais complicada. A
dificuldade encontrada estava relacionada a divergéncia de
informagdes sobre a populagdo adscrita em cada UBS.

Conforme os resultados obtidos neste trabalho, devido
ao aumento da expectativa de vida da populagdo, o
envelhecimento se destaca tanto no municipio de Cascavel como
no estado e pais, e € um desafio na atualidade para as trés
esferas de governo. Por isso, € necessario implantar servicos
voltados para as doengas cronicas, com foco na manutencao da
maxima capacidade funcional pelo maior tempo possivel,
valorizando a autonomia e a autodeterminagdo dos idosos.

0 desafio para as politicas publicas esta em ajustar a
assisténcia a salide para atender o emergente contingente de
idosos, na morbidade que se apresenta ascendente,
principalmente para as Doencas do Aparelho Circulatério, as
Neoplasias, as Doencas do Aparelho Respiratorio e as
Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas. Outro aspecto relevante
da morbidade foram as Doencas do Sistema Osteomuscular, do
Tecido Conjuntivo e as dos Olhos e Anexos, referidas pelos
entrevistados.

Diante disso, percebe-se a necessidade de educagdo
e agdes multidisciplinares como uma das principais estratégias
para o controle da morbidade e mortalidade, proporcionando
condicdes diferenciadas, iniciando pela sensibilizagdo e
responsabilizado dos profissionais acerca do seu papel junto a
sociedade. Deve-se trabalhar na prevencdo, promovendo acBes
individuais e em grupo, a¢des educativas, trazendo-os
cuidadosamente para uma realidade que inclua atitudes
saudaveis e preventivas que o conduzam a uma melhor
qualidade de vida.

A luta pela efetiva assisténcia a saude do idoso, na
perspectiva de um sistema publico de salde articulado,
integrado e comprometido, ainda € uma meta a ser conquistada.
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