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Condigoes de saude dos idosos na Atencao Primaria a Saude
Health conditions of elderly in Primary Health Care

Condiciones de salud de ancianos en la Atencién Primaria de Salud
Cenir Gongalves Tier?, Silvana Sidney Costa Santos?, Marcia Adriana Poll', Roberta Medeiros Hilgert!

Objetivou-se identificar as condi¢gdes de saide e os fatores ambientais que influenciam nas atividades de vida diaria de
idosos. Pesquisa epidemioldgica transversal, realizada com 167 idosos de um municipio do RS, Brasil, de maio a julho de
2013, por meio de um instrumento estruturado. Os dados foram agrupados para tratamento estatistico/descritivo. As
doengas prevalentes foram circulatdrias. O medicamento usado foi o acido acetilsalicilico, as quedas foram prevalentes em 65
idosos. Houve diferenca significativa da alimentagdo na faixa etaria acima de 80 anos de idade (p=0,002). A vestimenta teve
significancia na faixa de 80 anos acima com (p=0,010), porém néo foi significante quando associado arquitetura com faixa
etaria. Conclui-se que o conhecimento das caracteristicas sociodemograficas e de satide dos idosos favorece a implantacdo
de ag¢des especificas pelos profissionais de satde, além de auxiliar os gestores para formular indicadores de satde.
Descritores: Atencdo Primdria a Satde; Satide do Idoso; Enfermagem.

This study aimed to identify the health conditions and environmental factors that influence the activities of daily living of
elderly people. Cross-sectional epidemiological research conducted with 167 elderly in a municipality of Rio Grande do
Sul, Brazil, from May to July 2013, using a structured instrument. Data were grouped for statistical/descriptive treatment.
Circulatory diseases were the most frequent. The commonly used drug was aspirin, and falls were prevalent in 65 elderly.
There was a significant difference in eating in age group older than 80 years (p=0,002). Dressing had significance in the age
group above 80 years old (p=0.010), but was not significant when associated architecture with age. It was concluded that
knowledge of the socio-demographic and health characteristics of the elderly enables the implementation of specific actions
by health professionals, besides helping managers to formulate health indicators.

Descriptors: Primary Health Care; Health of the Elderly; Nursing.

El objetivo fue identificar las condiciones de salud y los factores ambientales que influencian en actividades diarias de
ancianos. Investigacion epidemioldgica transversal, llevada a cabo con 167 ancianos de una ciudad del RS, Brasil, de mayo a
julio de 2013, mediante instrumento estructurado. Los datos fueron agrupados para tratamiento estadistico/descriptivo. Las
enfermedades prominentes fueron circulatorias. El fAarmaco usado fue el acido acetilsalicilico, las caidas fueron prominentes
en 65 ancianos. Hubo diferencia significativa de alimentacién en la edad en los mayores de 80 afios (p=0,002). La vestimenta
tuvo significancia en la edad de 80 afios arriba (p=0,010), pero no fue significante cuando asociado arquitectura con edad.
Se concluye que el conocimiento de las caracteristicas sociodemograficas y de salud de ancianos favorece la implantacién de
acciones especificas por profesionales de salud, ademas de auxiliar los gestores a formular indicadores de salud.
Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Salud del Anciano; Enfermeria.
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Introducao

A propor¢do de idosos na populacdo tem
apresentado um rapido crescimento nas décadas
mais recentes, no Brasil a partir da década de 60, o
que implica aumento na demanda dos sistemas de
saude. Nos paises em desenvolvimento, o impacto é
maior devido ao grande contingente de individuos em
condi¢des de baixa escolaridade e pobreza, os quais
estdo mais expostos a fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis®-3),

Conforme os estudos realizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, baseando-se em
duas abordagens: uma na autoavaliacdo do estado
de saude e outra na autoavaliacdo de limitacdes em
atividades de vida diaria. Bem como, um levantamento
dasbasesdedadosde 2000 do estudo Satide Bem-Estar
e Envelhecimento, que avaliou a expectativa de vida
com incapacidade funcional em idosos de Sdo Paulo,
e o ultimo estudo baseado em informacoes advindas
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de
2003, sinalizam para a existéncia de determinantes
sociais que implicam o aparecimento de desigualdades
em termos de saude durante o envelhecimento. Estes
estudos mostram de forma unanime que a propor¢cao
de anos de vida saudavel perdidos é mais destacado
nas mulheres, além das mesmas viverem mais, as
idosas (Paulistanas) possuem uma menor propor¢ao
de anos vividos livres de incapacidade funcional.
Assim como, o nimero de anos a serem vividos pelas
idosas percebendo sua saude como ruim é maior do
que a estimativa para os idosos®.

Seguindo este contexto, a transicdo demografica
ocorre paralelamente a transicdo epidemioldgica e
de saude no Brasil, embora a utilizacdo do banco de
dados do estudo Saude Bem-Estar e Envelhecimento,
seja de 2000, as questdes levantadas ainda estdo
presentes em nossa realidade, caracterizada pelas
mudangas nos padrdes de morbimortalidade, com
diminuicdo da mortalidade geral e predominio das
morbidades cronico-degenerativas, principalmente
no grupo de idade mais avangada, sendo que a doenga
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cardiaca apresenta-se como a primeira morbidade
no ranking das doencas cronicas ndo transmissiveis.
Dessa forma elimina-la, em ambos os sexos originaria
ganhos em porcentagens de anos a serem vividos
livres de incapacidade®.

Para tanto, as doencas cronicas nao
transmissiveis necessitam de estratégias especiais
para reducdo da prevaléncia dos fatores de risco
envolvidos, que estdo diretamente relacionados as
mudancgas de estilo de vida e a qualidade de vida®.

Seguindo a tendéncia mundial, no Brasil as
doencgas cronicas ndo transmissiveis sio a causa de
72% das mortes e 75% dos gastos com atengdo a
satide no Sistema Unico de Satde. Isso configura uma
mudanca nas cargas de doencas, e se apresenta como
um novo desafio para os gestores de satde. Ainda
mais pelo forte impacto destas doengas na qualidade
de vida dos individuos afetados, a maior possibilidade
de morte prematura e os efeitos econdmicos adversos
para as familias, comunidades e sociedade em geral™.

A Organizagdo Mundial da Saude define
como doencgas cronicas as doencas cardiovasculares
(Insuficiéncia cardiaca, doenga isquémica do
coracdo, hipertensdo arterial, cerebrovasculares),
as neoplasias, as doencas respiratorias cronicas, as
diabetes mellitus e as doencas osteomusculares. Além
de incluir nesse rol aquelas doencas que contribuem
para o sofrimento dos individuos, das familias e
da sociedade, tais como as desordens mentais e
neurolégicas, as doengas bucais, 6sseas e articulares,
as desordens genéticas e as patologias oculares e
auditivas®®,

A justificativa para este estudo esta pautada no
constante crescimento da populagdo idosa, bem como
no entendimento de que as doengas que acometem
esta populacdo sdo influenciadas por diversos fatores.
Entende-se que as doencas cronicas ndo transmissiveis
representam a principal causa de mortalidade e
incapacidade, sendo assim, faz-se imprescindivel que
os profissionais da satde, em especial a enfermagem
tenham dados sobre a populagdo idosa para que

acdes sejam tracadas visando melhorar a terapéutica

Rev Rene. 2014 jul-ago; 15(4):668-75.




Tier CG, Santos SSC, Poll MA, Hilgert RM

empregada, assim como, fundamentalmente uma
atuagdo voltada para a prevencgdo e controle dessas
doencas, bem como, a identificagdo precoce dos
fatores ambientais de risco que possam influenciar na
qualidade de vida dos idosos, visando, a construgao de
um envelhecimento saudavel.

Nesta perspectiva, este estudo tem como
questdo de pesquisa: Como se apresenta a saude
dos idosos que utilizam atenc¢do primaria de saude?
E objetivou identificar as condi¢cdes de saude e os
fatores ambientais da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide que influenciam
nas atividades de vida diaria de idosos usuarios de
uma unidade basica de saude.

Método

Estudo epidemioldgico transversal, realizado
no periodo de maio a julho de 2013, com 167 idosos,
domiciliados em uma area de abrangéncia de uma
unidade bésica de sadde no municipio de Uruguaiana,
localizado na fronteira oeste do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil.

Os domicilios foram localizados a partir do
registro nos prontuarios das familias cadastradas,
as quais possuiam idosos que se enquadravam nos
critérios de inclusdo: pessoas = 60 anos, ambos os
sexos, cadastrados e com residéncia fixa na area acima
descrita. Critérios de exclusdo: ndo estar em casa no
dia da entrevista e idosos com alguma alteracdo
cognitiva (Alzheimer, Parkinson, deméncias, delirium,
depressdo, entre outras) que impedissem a coleta
dos dados. Nesta pesquisa ndo foram encontrados
idosos com problemas cognitivos expressivas que
impedissem a realizacdo da entrevista.

Para a coleta dos dados utilizou-se da entrevis-
ta estruturada que apresentou trés etapas: a primeira
constituiu-se das caracteristicas pessoais e relaciona-
dos a doengas; a segunda referiu-se as questoes re-
lacionadas as quedas tais como: fatores extrinsecos,
a presenca de mdveis instaveis, escadas inclinadas e
sem corrimao, tapetes avulsos e carpetes mal adap-
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tados, iluminacao inadequada, tacos soltos no chdo,
pisos encerados ou escorregadios, camas altas, sofas,
cadeiras e vaso sanitario muito baixos, prateleiras de
dificil alcance, presenca de animais domésticos, uso
de calcados em mas condi¢des ou mal adaptados e fios
soltos e fatores intrinsecos como, as alteragdes fisio-
logicas do proprio processo de envelhecimento e das
patologias multiplas, assim como, o uso de fArmacos
inibidores da enzima conversora da angiotensina, diu-
réticos, beta-bloqueadores, ansioliticos, antidepressi-
vos associados ou ndo aos fatores extrinsecos existen-
tes nas residéncias.

E a terceira etapa compreendeu as informacées
sobre os elementos dos fatores ambientais da Classifi-
cacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude, elaborada para atender a varios setores di-
ferentes que tem como principal objetivo estabelecer
uma linguagem comum para descri¢ao da satuide e dos
estados de sauide, melhorando a comunicacdo entre
seus usuarios®.

Os dados foram organizados em planilha Excel
e analisados por meio do programa computacional
Statistical Package for Social Sciences - versdo 20.1.
As variaveis nominais foram descritas considerando
frequéncias absolutas e percentuais e as variaveis
numéricas foram descritas por média e desvio padrao.

Testes de independéncia foram utilizados
para avaliacdo da associacdo das varidveis
independentes: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
doencgas cronicas ndo transmissiveis, ocupagao,
renda, mora com quem e fatores ambientais da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde, com a presenca da variavel
dependente: Quedas. O teste do Qui-quadrado foi
utilizado quando as frequéncias esperadas eram
maiores que 5, caso contrario, aplicou-se o teste
exato de Fisher. Para verificar a magnitude de efeito
calculou-se a razdo de prevaléncias e seu respectivo
intervalo de confianca de 95%.

Para os fatores ambientais, foi aplicado o teste
de Mann-Whitney. Por fim, as variaveis foram inseridas

em um modelo preditivo para o risco de quedas. O



modelo apropriado para estudos transversais é o de
Regressdo de Poisson. O critério para a entrada da
variavel no modelo foi de que apresentasse um valor
p<0,10 na andlise bivariada. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

A pesquisa respeitou as prerrogativas da
Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, que
rege as pesquisas com seres humanos. Para tanto,

foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa na

Area da Sadde da Universidade Federal do Rio Grande,

sendo aprovado segundo Parecer n? 88/2013. Cada

entrevista foi identificada pelas primeiras letras

dos nomes dos entrevistados seguida pelo nimero

sequencial das entrevistas.
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Resultados

As doengas mais referidas pelos idosos foram
as circulatorias (132; 79,0%) distribuidas em todas
as faixas etarias (p 0,426), enquanto as doencas
osteomusculares, enddcrinas, respiratoria e digestivas
ocorreram entre 60 e 69 anos (p < 0,001). Do total
de idosos 96 (57,5%) apresentam uma comorbidade
associada, sendo a faixa etaria dos 70 a 79 anos,
aquela com maior propor¢ao (<0,001). Histéria de
quedas ocorreu em 65 (38,9%) dos idosos, com maior
prevaléncia na faixa etaria dos 70-79 anos (p=0,036),
sendo as quedas sofridas por 31 (47,7%) idosos
nos ultimos 12 meses. Nao foi observada diferenca
significativa entre nimero de quedas e as faixas
etarias (p=0,721) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de doencas, comorbidades, quedas e histéria de quedas entre os 167 idosos, segundo

faixas etarias

Total (n=167)

Faixa etaria (anos)

Variaveis n(%) 60 - 69 (n=82) 70 - 79 (n=65) 280 (n=20) p*
n(%) n(%) n(%)

Doengas
Circulatorias 132 (79,0) 63 (76,8) 51 (78,5) 18 (90,0) 0,426
Osteomusculares 52 (31,1) 52 (63,4) - - <0,001
Endécrinas 15(9,0) 15(18,3) <0,001
Respiratdrias 14 (8,4) 14 (17,1) <0,001
Digestivas 12 (7,2) 12 (14,6) 0,001
Geniturinarias 7 (4,2) 7 (8,5) 0,023
Hematopoiéticas 3(1,8) 3(3,7) 0,205
Transtornos 1(0,6) 1(1,2) 0,594
Cancer 3(1,8) 3(3,7) 0,205

Comorbidades <0,001
Nenhuma 23 (13,8) 7 (8,5) 14 (21,5) 2(10,0)
1 96 (57,5) 27 (32,9) 51 (78,5) 18 (90,0)
2-3 37 (22,2) 37 (45,1) - -
>4 11 (6,6) 11 (13,4)

Quedas
Sim 65 (38,9) 25 (30,5) 28 (43,1) 12 (60,0)
Nio 102 (61,1) 57 (69,5) 37 (56,9) 8 (40,0

Histéria de quedas (n=65) 0,721
1 31 (47,7) 14 (56,0) 13 (46,4) 4(33,3)
2 15 (23,1) 5(20,0) 6 (21,4) 4(33,3)
3 10 (15,4) 3(12,0) 4(14,3) 3(25,0)
>4 9(13,8) 3 (12,0) 5(17,9) 1(8,3)

*Teste qui-quadrado de Pearson
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Os elementos ambientais da classificacdo
internacional da funcionalidade, incapacidade e
saude foram avaliados de acordo com a faixa etaria. O
acido acetilsalicilico foi consumido em todas as faixas
etdrias, com maior proporcdo entre os octogendarios
(p < 0,001) e o diclofenaco entre o grupo de idosos

com idades entre 60 e 69 anos (p < 0,0010) (Tabela 2).

Tabela 2 - Uso de medicamentos informados por

idosos, segundo faixa etaria

Faixa etaria (anos)

Variaveis Total 60 - 69 70-79 >80
n=167 (n=82) (n=65) (n=20) p**
n(%) n(%) n(%) n(%)

Medicamentos

Acido 101 54 28 19

acetilsalicllico  (60,5)  (659)  (431)  (950) <0001
. 46 44
Diclofenaco (27,5) (53,7) 2(31) 0(0,0) <0,001
86 35 36 15
Paracetamol (51,5) 42,7) (55,4) (75,0) 0,025

Ao se estudar o numero de fatores ambientais
da Classificagdo Internacional da Funcionalidade,
incapacidade e saude entre idosos, de acordo com
a faixa etdria, houve diferenca significativa da
alimentacdo (p=0,002), destacando-se aqueles com
idade igual superior acima de 80 anos de idade. A
vestimenta esteve associada na faixa de 80 anos acima
(p=0,010). Nao se observou diferenca significativa
entre o fator arquitetura e as faixas etarias (Tabela 3).

Tabela 3 -

Classificacdo

Numero de fatores ambientais da
Internacional da Funcionalidade,

incapacidade e saide entre idosos, segundo faixa

etaria
Idade (anos)
Fatores
: : Total 60 - 69 70-79 280
ambientais  ,_167  (n=82)  (n=65) (n=20) p*
n(%) n(%) n(%) n(%)
Mediana (P25 - P75)
Alimentagio 16 16 16 14 0,002
(15-17)  (15-17)° (15-17)° (12-16)°
Vestimenta 12 12 1 9.5 0,010*
(9-15)  (11-15)°  (9-31)*  (8-11)°
Arquitetura 27 28 27 26 0,054*
(24-30)  (25-31)  (24-29)  (19-31)

*Teste qui-quadrado de Pearson; # Teste de Kruskal-Wallis; *° Letras iguais
ndo diferem pelo teste de Mann-Whitney a 5% de significincia
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Os idosos mais jovens (<70 anos) relataram
mais comorbidades, especificamente nas doencas res-
piratérias, digestivas, geniturinarias, osteomusculares
e endocrinas. Também utilizavam mais diclofenaco e
apresentaram maior nimero de fatores ambientais da
classificagao internacional da funcionalidade, incapa-
cidade e saude, especificamente em relagdo a alimen-
tacdo e vestimenta, quando comparados com os mais
idosos (80 anos ou mais). No entanto, os idosos mais
velhos (80 anos ou mais) utilizam mais acido acetil-
salicilico e paracetamol e também apresentaram a
maior prevaléncia de quedas.

Discussao

Medidas para reduzir as doencas cronicas

nao transmissiveis, estdo sendo discutidas e

implementadas pelo Ministério da Satde, as
quais foram desencadeadas em fun¢do de estudos
desenvolvidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, mediante o Projeto Satide Bem-Estar e
Envelhecimento e Pesquisa Nacional para Amostra
de Domicilio. Tal projeto, teve como proposta, entre
outras, conhecer os indicadores de expectativa de vida
livre de incapacidade. Essas informacdes poderdo ser
empregadas para planejamento de agdes, repercutindo
na reducdo ou elimina¢do das incapacidades. Ainda,
permitindo que os beneficios de interveng¢des possam
ser estimados para utilizacdo em andlises de custo-
efetividade, além de contribuir para o planejamento
de politicas publicas e de programas em saude,
cujo objetivo é conhecer a distribuicdo, dimensdo e
tendéncia das doengas cronicas, agravos, fatores de
risco e formas de prevencdo das doengas cronicas ndao
transmissiveis sob a populacdo idosa Brasileira®®.

As doencgas cronicas ndo transmissiveis, como
doencas cardiovasculares, hipertensao arterial,
diabetes

doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancer, artrite,

acidente vascular cerebral, mellitus,
osteoporose, depressdo, diminuicdo da visdo e ou
cegueira, amputacdes, associadas entre si e com outros

fatores sdo apontados como agentes que influenciam



na qualidade de vida. Sao eles: sexo, idade, estado civil,
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
sexo inseguro, inatividade fisica, excesso de peso,
alimentagdo inadequada, estresse social e pobreza®®.

Quanto as comorbidades, o idoso pode vir a
sofrer alteracdes de diversas ordens favorecedoras
de condicdo de fragilidade, a qual é caracterizada pelo
aumento da vulnerabilidade, resultado da diminuicdo
das reservas fisiologicas e um aumento do declinio
funcional associado com multiplas mudangas fisicas.
Este conjunto de fatores repercute na saude do idoso
através das doencas cronicas ndo transmissiveis ou um
quadro de comorbidades que podem ocasionar uma
maior incidéncia de doengas ou 6bito, pois o processo
de envelhecimento humano, constitui um conjunto
de alteragdes morfofuncionais que conduz a um
processo continuo e irreversivel de desestruturacdo
orginica”®.

Dessa forma, considerando o aumento
da expectativa de vida associado a fragilidade
e a incapacidade funcional no idoso, entende-
se necessidade por parte da equipe de saude, e
especialmente a enfermagem, de identificar estes
idosos, para que as a¢des de promocdo e prevencio
em saude sejam planejadas e oferegam ao idoso fragil
um espago para viver com melhor qualidade de vida®.

0 aparecimento das doencgas cronicas tende a
aumentar com a idade e com a crescente expectativa
de vida o que leva a um subsequente aumento na
prevaléncia destas entre a populacdo. Ainda tornam-
se condi¢cdes que tendem a ficar com individuos
por um longo periodo de tempo, bem como, podem
apresentar periodos de agravamento, estabilizacio e
melhorias, além de afetar diferentes drgao e sistemas,
0 que por vezes exige periodos prologados de
internacgdo hospitalar®.

Frente a este contexto, ha necessidade da equipe
de satde, especialmente, a enfermagem de promover/
investir no autocuidado do idoso, revendo valores
e principios através da autorreflexdo, considerando
o contexto biopsicossocial e a integralidade das

dimensoes corporais (fisica, mental e espiritual). O
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processo de autocuidado nos objetivos da assisténcia
de enfermagem deriva das necessidades e das
preferénciasdo préprioindividuo endo daspercepcdes
do profissional, ou seja, a promoc¢do da satde nao é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e sim uma
pratica da pessoa para si mesma e desenvolvida por
ela mesma. Dessa forma, a Promoc¢do da Satide passa
a ser um processo de capacitacio da comunidade
visando seu bem estar, por meio de maior participacao
no controle deste processo*?

Estudo sobre idosos menciona que ao avangar
da idade ha o aumento da incidéncia de quedas,
visto que a idade avancada esta intimamente ligada
a outros fatores de exposicdo relacionados ao evento
cair, e tanto, as quedas como o medo de cair sdo
sindromes comuns que resultam de forma grave
sob o comportamento dos idosos®V. Tais fatores
tem origem multifatoriais e envolvem condi¢des
intrinsecas e extrinsecas. Entende-se por fatores
intrinsecos aqueles decorrentes das alteracdes
fisiolégicas e fatores extrinsecos, relacionados a
ambientes inseguros. Sendo que a identificacdo
precoce e correta dos principais fatores de risco para
quedas converge a possibilidade de prevencio desse
agravo e, consequentemente, a melhora na qualidade
de vida dos idosos®?.

As consequéncias das quedas podem ser das
mais simples, tipo escoria¢do, até as mais complexas
como restricdo de atividades, sindrome do medo
de cair, declinio na saude, o que gera demanda por
cuidados de longa duracao. Sendo assim, ao identificar
os riscos para queda, pode-se evitar complicacdes
como necessidade de interven¢des de saide e aumento
da dependéncia fisica, além de 6nus financeiro para o
sistema de saidet?.

Para tanto, a assisténcia de enfermagem deve
focar nas campanhas de prevengdo sobre os riscos
que envolvem as quedas e o medo de quedas recor-
rentes, visando evitar que o medo de cair torne-se res-
ponsavel pela diminui¢do da qualidade de vida entre
os idosos e seus familiares, os quais acabam tendo a
obrigacdo de cuidar deste idoso. Além disso, grupos
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de convivio com atividades fisicas e discussdes sobre
o tematica podem ser instrumento viaveis a serem uti-
lizados pelos profissionais do servigos de satde, em
especial o enfermeiro, com o objetivo de diminuir a
incidéncia deste evento®V,

No Brasil, 30% dos idosos caem ao menos uma
vez ao ano, com frequéncia maior em mulheres do que
em homens da mesma faixa etaria. As quedas tém re-
lacdo causal com 12% de todos os 6bitos na popula-
¢do geriatrica, sendo responsaveis por 70% das mor-
tes acidentais em pessoas com 75 anos ou mais. Além
disso, constituem a sexta causa de 6bito em pacientes
com mais de 65 anos. Naqueles que sao hospitalizados
em decorréncia de uma queda, o risco de morte no ano
seguinte a hospitaliza¢do varia entre 15% e 50%1%.

Quanto ao uso dos elementos ambientais da
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Inca-
pacidade e Satde, visualiza-se que a alimentacgao, ves-
timenta e medicamentos atuaram como sinalizadores
para compreensao de quais faixas etaria eram mais fa-
cilitadores ou barreiras para o desempenho das ativi-
dades dos idosos domiciliados. Fatores ambientais se
constituem do ambiente fisico, social e atitudinal em
que as pessoas vivem e conduzem suas vidas. Sendo
assim, a Classificacdo Internacional da Funcionalida-
de, Incapacidade e Saide constitui-se em um instru-
mento importante para ser utilizado por equipes mul-
tidisciplinares, e principalmente pela enfermagem,
com a finalidade de avaliar as condicdes de vida e a
promogao de politicas de inclusao social de idosos em
contextos de limita¢des funcionais e situagdes de fra-
gilidade, representando uma mudanga de padrao para
se pensar e trabalhar deficiéncias e incapacidades®?.

A funcionalidade é verificada quando se refere
aos cuidados de saide a pessoa idosa, tendo-se em
mente a manutencdo da saude, autonomia e indepen-
déncia. Estudos populacionais revelam que cerca de
40% das pessoas com 65 anos ou mais requerem al-
gum tipo de ajuda para realizar tarefas intermediarias
e cerca de 10%, requerem auxilio para realizar tarefas
basicas. Diante disso, a medida que o ser humano en-
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velhece muitas atividades cotidianas podem tornar-se
mais dificeis de serem realizadas, até o individuo en-
tender que ja depende de outra pessoa, momento este
onde torna-se necessario o fortalecimento da rede
social e apoio social, principalmente, da familia aos
idosos com limitagdes morfo funcionais, e para idosos
com redes sociais e apoio social frageis*>19,

Conclusao

As condi¢bes de saude e os fatores ambientais
influenciam nas atividades de vida diaria de idosos
usuarios de uma unidade basica de saide.

A doenca de maior ocorréncia foi a circulatéria,
na faixa etaria dos 60 aos 69 anos; destaque para uma
comorbidade associada, na faixa etaria dos 70 aos 79
anos; o medicamento acido acetilsalicilico foi o mais
usado. Os elementos da Classifica¢do Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, que se mostra-
ram presentes na vida dos idosos foram alimentagdo e
vestimenta, sendo mais frequente na faixa etaria aci-
ma de 80 anos.

Para tanto, os dados da presente investigacdo,
mostram-se relevantes para compreensio da saude
dos idosos nas diferentes faixas etarias. Urge, imple-
mentacdo de acdes de prevencdo e promocdo de sau-
de, de acordo com as propostas veiculadas pelo Mi-
nistério da Saide. Também, os dados permitem como
fonte de alerta aos profissionais que trabalham com
idosos e gestores de servicos sobre a necessidade de
atencdo as medidas preventivas para as diferentes fai-
xas etdrias.

Conclui-se que o conhecimento das caracteris-
ticas sociodemograficas e de saude desses idosos favo-
rece aimplantacdo de a¢des especificas para essa faixa
etaria pelos profissionais de saude, principalmente os
que atuam na atenc¢do primaria, pois o enfoque na po-
pulagio, na prevencdo, na vigilancia permanente, bem
como, a integracdo entre os niveis de atenc¢do a saude
sdo importantes para uma assisténcia especializada e
para o manejo adequado das doencas crénicas.
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