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ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA

JO mundo esta
envelhecendo.

12050: cerca de dois
bilhoes de pessoas com
sessenta

anos e mais no mundo.

No Brasil, estima-se que
existam, atualmente, cerca
de 17,6 milhoes de idosos.




ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA

B FIGURA I: ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA, POR SEXO, NOS ANOS 2000,
2025 E 2050.
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ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA

B FIGURA 2: POPULACAO BRASILEIRA DE 80 ANOS E MAIS, POR SEXO, 1980 A 2050.

BRASIL : Poputacso de 80 anas su mais de idade por gexn
1980 . 2050
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ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA

IDOSA

O envelhecimento populacional é uma resposta
a mudanca de alguns indicadores de
saude;especialmente a queda: |

1da fecundidade

1 da mortalidade

«

Jaumento da expectativa de vida
(17,0% entre 1980 e 2013

62,7 para 73,9 anos) - e
GO: 72 anos —




ENVELHECIMENTO E SAUDE DA
PESSOA IDOSA

- Transicao epidemiologica Modificacao
dos padroes de morbidade, invalidez e
mortalidade de uma populacao:

 Declinio das doencas infecciosas

» Substituicao das doencas transmissiveis pelas
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs)






12

10

Hunicipio def{o) Cavalcante - Goias

Proporcan de populacio idosa.
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Envelhecemos todos Iguais??

63 anos 81 anos




Envelhecemos todos Iguais??

O envelhecimento nao é uma
realidade vivida igualmente por
todos o0s individuos, suas
particularizacoes c K
configuracoes sao definidas
segundo as condicoes materiais &=
de insercao dos sujeitos no
movimento da producio e
reproducao social.




Fig. 3 Determinantes do envelhecimento ativo
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ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA

JA Organizacao Pan-Americana de Satde (OPAS)
define envelhecimento como:

“um processo seqiiencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, nao
patoldgico, de deterioracao de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos
capaz de fazer frente ao estresse do meio-
ambiente e,portanto, aumente sua possibilidade
de morte”.



POLITICAS PUBLICAS DE
ATENCAO A PESSOA IDOSA
NO BRASIL



—\
Constituicao de 1988

®@Artigo 229 - Os pais tém o dever de assistir, criar
e educar os filhos menores, e os filhos maiores
tétm o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade.

®@Artigo 230 - A familia, a sociedade e o Estado
tétm o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacao na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida.



ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA

dDécada de 9o - OMS passou a utilizar o conceito
de “envelhecimento ativo” buscando incluir,
além dos cuidados com a saude, outros fatores
que afetam o envelhecimento.




ENVELHECIMENTO ATIVO: UMA POLITICA DE SAUDE

JPolitica publica que promove
modos de viver mais saudaveis e
seguros em todas as etapas da vida ¢

Jpratica de atividades fisicas no
cotidiano e no lazer

prevencao as situacoes de violéncia
familiar e urbana

] acesso a alimentos saudaveis e
reducao do consumo de tabaco.



PACTO PELA VIDA

O Ministério da Saude - setembro de 2005,
definiu a Agenda de Compromisso pela Satde
que agrega trées eixos:

- Pacto em Defesa do Sistema Unico de Satade
(SUS),

-Pacto pela Vida

- Pacto de Gestao.

Pactos pela Vida,

em Defesa do SUS
e de Gestao




PACTO PELA VIDA

JPacto pela Vida

] um conjunto de
compromissos que deverao
tornar-se prioridades
inequivocas dos trés entes
federativos,com definicao da
responsabilidades de cada
um.

Y




PACTO PELA VIDA

JPactuadas seis
prioridades;

Jrelevancia para o
planejamento de satde
para a pessoa idosa:
saude do idoso, a
promocao dasaude e o  PRES L
fortalecimento da Atencao et Qe
Basica. N B




Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.
PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006.

- Finalidade: recuperar, manter e promover
a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde. E alvo dessa politica
todo cidadao e cidada brasileiros com 60 anos
ou mais de idade.



Politica Nacional do Idoso
LEI N. 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994

° Art.3

e II - processo de envelhecimento diz respeito a
sociedade em geral, devendo ser objeto de
conhecimento e informacao para todos;

e III - o idoso nao deve sofrer discriminacao de
qualquer natureza;

e IV - oidoso deve ser o principal agente e o
destinatario das transformacoes a serem efetivadas
atraves desta politica;



1°. E instituido o Estatuto do ldoso, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade
Igual ou superior a 60 anos

O Estatuto do Idoso apos passar por sete anos em tramitacao foi aprovado pelo
Congresso Nacional e sancionado pelo presidente da Republica, Luiz Inacio Lula
da Silva, dia 1° de outubro de 2003, e comecou a vigorar, dia 01 de janeiro de
2004 e teve como autor do projeto o senador Paulo Paim (PT/RS)


http://www.terceira-idade.org/estatuto.pdf

CAPITULO IV
Do Direito a Saude

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a
saide do idoso, por intermédio do SUS

§ 1° A prevencao e a manutencao da saude
do idoso serao efetivadas por meio de:

- Cadastramento;
- Atendimento geriatrico;



CAPITULO IV
Do Direito a Saude

- Unidades geriatricas de referéncia;

- Atendimento domiciliar;

- Reabilitacao orientada.

§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer aos idosos
gratuitamente:

- megflicamentos, especialmente de uso continuo;

- proteses ;

- orteses;

- outros recursos relativos ao tratamento,
habilitacao e reabilitacao.



CAPITULO IV
Do Direito a Saude

- Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de
suas faculdades mentais € assegurado o
direito de optar pelo tratamento de saide que
lhe for reputado mais favoravel.



ALTERACOES
FISIOLOGICAS DAS
PESSOAS IDOSAS



TERMINOLOGIA BASICA

« Senescéncia X Senilidade

Declinio fisico e mental de forma E 0 envelhecimento patologico.

lenta e gradual, que ocorre
geralmente apds os 65 anos e que
nao se  caracteriza  como
manifestacao patologica.

O idoso senil perde a capacidade de
memorizar, prestar atencao, nao
consegue mais se orientar, fala sem
nexo, vai limitando sua vida ao leito,
e chega a perder o controle de
urinar e defecar.




SISTEMA
TEGUMENTAR

Diminuicao da protecao contra
0s trumatismos e exposicao
solar;

Diminuicao da protecao contra
extremos de temperatura;

Diminuicao da secrecao de
lipideos e sudorese.
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SISTEMA NEUROLOGICO
Diminuicao da velocidade da conducao nervosa;

Tronco Carebral

Aumento da confusao e enfermidade fisica e perda
das referéncias ambientais;

Diminuicao da circulacao cerebral (fica tonto,
perde o equilibrio).

Atrofia cerebral (5% a 10% do peso cerebral).

Memoria: Esquecimento senescente benigno X
fase inicial demeéncia
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SISTEMA MUSCULO T |
ESQUELETICO ,7
Perda da densidade 0ssea; St Lﬂ‘

Perda da forca e tamanho
musculares;

Degeneracao da cartilagem articular.




SISTEMA CARDIOVASCULAR
Diminuicao do débito cardiaco;

Aumento da resisténcia vascular periférica;
Deposito de lipideos;

Limitacao da performance em atividades
fisicas;

Aumento da pressao arterial;

Hipotensao ortostatica.




SISTEMA RESPIRATORIO
Diminuicao das trocas gasosas e da
capacidade de difusao;

Reducio da elasticidade pulmonar  ross=:

Nasais

Faringe
. . Epiglote
Estreitamento dos bronquiolos; . Traqueia |
aringe : _ Bronquio
Diminuicao da eficiéncia da tosse. s
, L _Bronquiolo
— ;‘%‘ Musculos
# S intercostais
e Pulm3o
Esquerdo
Pulm3o

Direito Diafragma




SISTEMA GENITO-URINARIO
Homem e mulher: diminuicao da capacidade
vesical;

Homem: hiperplasia benigna da prostata;
Mulher: musculos perineais relaxados;
Reducao da excrecao de drogas;

Retardo da ejaculacao;

Diminuicao da lubrificacao vaginal,

Reducao da libido.




SISTEMA
GASTROINTESTINAL
Diminuicao da salivacao;

Normal Gastrolntestinal Tract (GI)

Dificuldade de degluticao de alimentos;

Esvaziamento esofagico e gastrico
retardados;

Reducao da motilidade gastrointestinal

Reducao do fluxo sanguineo hepatico
(alteracao metabolizaciao de drogas).




SISTEMA SENSORIAL
Visao: Diminuicio da capacidade de focalizar
externamente objetos de perto;
Incapacidade de tolerar a claridade ;

Dificuldade de ajustamento a alteracoes de
intensidade luminosa;

Diminuicao da capacidade de distinguir as
cores.

Audicao: Diminuicao da capacidade de ouvir §
sons de alta frequéncia.

Paladar e olfato: Diminuicao da capacidade
gustativa e olfativa.




Grandes Sindromes Geriatricas
FUNCIONALIDADE

AUTONOMIA INDEPENDENCIA

DECISAQ
Capacidade individual de decisiio o
commando sobre as aghes, estabelecendo
e seguindo as proprias regras

EXECUCAD
Relere-se & capacidade de realizar algo
COM 08 PRoprios meios

+ + . .
COGNICAO HUMOR MOBILIDADE COMUNICACAO
INCAPACIDADE INSTABILIDADE INCAPACIDADE
COGNITIVA POSTURAL COMUNICATIVA
IMOBILIDADE {(Isolamento Social)
INCONTINENCIA
IATROGENIA

FONTE: Moraes BN & Megale B2, Avaliagio Climeo-Fancional do Idoso,
In: Prircinios Bdsicos de CGertanria e Crermmdoeda 20008




Principais doencas

- cardiovasculares (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca,
hipertensao, acidente vascular cerebral - AVC);

« cancer;

- depressao;

- pneumonia;

- bronquite cronica;
- infeccao urinaria,
- diabetes;

- mneurodegenerativas(mal de parkinson e mal de alzheimer nao
ocasionam morte, mas afetam na autonomia);

- dor cronica;
* osteosporose; e

- osteartrose (dores nas juntas de sustentacao — joelho, tornozelo
coluna e maos).



ATENCAO BASICAEA
SAUDE DA PESSOA IDOSA



ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA

JAtencao Basica: contato
preferencial dos usuarios
com os sistemas de satde.

JEm 1994, o Ministério da
Saude adotou a Saude da
Familia como uma
estratégia prioritaria




ENVELHECIMENTO E SAUDE"DA"PESSOA
IDOSA

JA Caderneta de Satude da Pessoa
Idosa,instrumento valioso que auxiliara
na identificacio das pessoas idosas
frageis ou em risco de fragilizacao




ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA
IDOSA

"Envelhecer com Saude & ["’_"’E"‘e“’ de

¢ um Direito de Cidadania” | A lel:
-... .' > " b

"\ Pessoa

~
/’ “_ 40

-‘ — »
F :

5
£
3
£
5
&
‘ -
i '
£
. 2




AVALIACAO GLOBAL DA PESSOA IDOSA NA
ATENCAO BASICA

JVacinacao
_Avaliacao Cognitiva
JDepressao
JMobilidade
JQuedas

JAvaliacao Funcional &




Reducao das

Condicdes Cronicas ¥ Qualidade de Vida
Reducao das limitacoes

Promocao e

~ Atengao
Prevencao

Basica




REALIDADE IDOSOS DA
COMUNIDADE
KALUNGA
CAVALCANTE-GO



Resultados

Variavels n %
Hipertensao
[ Sim 40 615 ]
N&o 25 38,5
Diabetes Mellitus
Sim 3 4,6
| Néo 62 9,
Colesterol
Sim 4 6,2
I NAo ol 93,8 I
Acidente Vascular Cerebral
Sim 2 3,1
N3o 0o J0,Y
Tabela 2: Amostra da populacao e sua distribuicao em relacao as como idades

habitos de vida (tabagismo e uso de alcool). On lnuagao



Resultados

Variaveis n %
Infarto
Sim 1 1,5
| Nao 64 98,5 |
Tabagismo
| sim 34 52,3 |
Ex-tabagista 26 40
Nao (nunca fumou) 5 .7
Consumo de Alcool
Sim 14 21,5
I EXx-usuario 39 60
12 18,5

N&o (nunca consumiu)

Tabela 2: Amostra da populacao e sua distribuicao em relacao as comorbidades e
habitos de vida (tabagismo e uso de alcool).



Resultados

»Prevaléncia alteracédo cognitiva e funcional: 9,2% (n=6);
= Alteracao funcional (18,5%) foi mais prevalente que a cognitiva (12,3%);

=Correlacédo negativa entre as variaveis (-0,581).

| MEEM PFEFFER

Média 18,83 4,03
Desvio padrao 3,99 6,22
Minimo 1 0
Maximo 26 30

Tabela 3: Média, desvio-padréo e valores minimo e maximo do MEEM e
Pfeffer.



Variaveis Alteracao Alteracao P
N Cognitiva Cognitiva
(N) (%)
Sexo
Masculino 34 4 11,8 0,889
Feminino 31 4 12,9
Estado Civil
Casado/UE** 38 A 105 0,674
|_Solteiro 5 1 20
Divorciado 5 0 0
Vidvo 17 3 176




Resultados
Variaveis Alteracao Alteracao P
N Cognitiva Cognitiva
(N) (%)
Grupo etario
60-64 14 1 7,1 0,8
65-69 17 1 5,9
70-74 8 1 12,5
75-79 17 3 17,6
| 80-84 4 1 25 |
>85 5 1 20
Escolaridade (anos)
0-2 62 7 11,3 0,256
| 34 3 1 333 |

Tabela 4: Prevaléncia de alteracao cognitiva em relacao ao sexo, grupo etario e

P DR R



'‘Nosso medo mais profundo
ndo é o de sermos inadequados.

Nosso medo mais profundo
é que somos poderosos além de qualquer medida.
Nods nos perguntamos:

Quem sou eu para ser Brilhante,
Maravilhoso, Talentoso e Fabuloso?

Na realidade, quem é vocé para ndo ser?”

NelsonMandela

« OBRIGADA!

(062) 9973-9930
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PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO



1% PARTE

- Quais principais entraves e dificuldades
na lida com a satide da pessoa idosa da
regiao?



2% PARTE

- Quais possiveis solucoes para esses
entraves e dificuldades?



3% PARTE

- Responsaveis pelas possiveis solucoes.



