PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA: perfil de idosos assistidos por uma equipe

Resumo

Esta pesquisa exploratéria investigou o perfil
de idosos atendidos por uma equipe do
Programa Saude da Familia em Goiania, em
2003. Participaram 75 idosos que foram
examinados e entrevistados. Foi identificada a
prevaléncia do sexo feminino (68%), faixa
etaria de 60 a 64 anos, casados ou Vvilvos,
analfabetos/ semi-analfabetos, que residem
com mais alguém (92%), referem hipertensé@o
arterial (64%), dor (68%), ndo apresentam
distdrbio cognitivo (80%). Considerando que
alguns destes resultados divergem da
literatura, € necessario que as equipes do PSF
realizem estudo da populagado de suas
respectivas areas de abrangéncia, para atuar
de forma mais assertiva.
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Abstract

This exploratory research investigated the
profile of elderly people assisted by a team of
the Family Health Program (FHP) in Goiania,
in 2003. 75 elderly people participated, who
were examined and interviewed. Female
prevalence was identified (68%) as well as of
people aged 60-64, married or widows/
widowers, illiterate or semi-literate individuals,
those who live with someone else (92%),
indicated arterial hypertension (64%), pain
(68%), and had no cognitive alteration (80%).
Considering that some of these results are
different from the literature, it is necessary
that the teams of FHP carry out a study of the
population of their respective areas of
comprehension, in order to act in a more
assertive way.
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Resumen
Este estudio exploratorio investigé el perfil de
los ancianos asistidos por un equipo del
Programa Salud de la Familia (PSF) en Goiania,
en 2003. Participaron 75 ancianos a quienes
se examind y entrevistd. Se identifico el
predominio del sexo femenino (68%), edades
de 60 a 64 afios, casado o viudos, analfabeto /
semianalfabetos, que viven con otra persona
(92%), refieren hipertension arterial (64%),
dolor (68%), no presentan disturbio
cognoscitivo (80%). Considerando que algunos
de estos resultados divergen de la literatura,
es necesario que los equipos del PSF logren
el estudio de la poblacion de sus respectivas
areas de inclusion, para actuar de una manera
mas asertiva.
Descriptores: asistencia a los ancianos;
enfermeria geriatrica; salud de la familia
Titulo: Programa Salud de la familia: perfil de
anciano asistidos por un equipo

people assisted by a team

1Introducéo

Cerca de 14 milhdes de brasileiros (8,6%) tém idade igual
ou superior a 60 anos®, sendo considerados idosos. Este grupo
populacional teve um crescimento de aproximadamente 86,7%
no periodo de 1980 a 2000 @. Com isto, a populagdo idosa é
cada vez maior e ja supera o crescimento da populacéo total®.

A populagdo de idosos em Goias equivale a 6,25% da
populagdo total, e em Goiania este grupo representa 6,16%.
Em Goiania estdao 21,09% do total dos individuos com idade
igual ou superior a 60 anos do estado de Goias®.

Entre os estudiosos do envelhecimento existe a
preocupacdo em se conhecer e refletir sobre as modificacGes
funcionais, estruturais e fisioldégicas desenvolvidas a partir do
processo de envelhecimento, conhecido como senescéncia, e
as modificagdes organicas que levam ao surgimento de
algumas patologias que freqiientemente acometem o cliente
idoso, definida como senilidade®.

Todos os oOrgaos e sistemas do corpo humano
modificam-se no envelhecimento, que € um processo iniciado
aos 21 anos de idade. A partir dos 60 anos estas transformacdes
estdo bem marcantes, podendo haver fisiologicamente funcdes
comprometidas ou alteradas®®1,

Além disso, o préprio processo natural de
envelhecimento diminui a capacidade funcional de cada sistema
de nosso organismo. E percebido que a medida em que se
envelhece aumenta a prevaléncia de doencas cronicas, que
levam a maior parte da ocorréncia de incapacidade nos idosos
@ Além disso nesta faixa etaria podem advir alguns distirbios
cognitivos @219, Em geral instala-se nas doencas cronicas um
grau progressivo de lesdo dos tecidos afetados, lesdo essa
que é devida as exacerbagdes sucessivas da doenga ™V,

E comum que o ser humano tenha pelo menos uma
patologia cronico-degenerativa ap6s os 60 anos de idade. Por
vezes estas patologias podem provocar algum tipo de

incapacidade e/ ou dependéncia®), faz se necessario entdo
que o individuo idoso seja avaliado a fim de prevenir agravos e
minimizar danos.

Considerando o aumento do numero de idosos no Brasil
e a ocorréncia de varios problemas relacionados a saude desta
populacéo, sdo necessarias providéncias que viabilizem maior
acesso a servigos de salde e a cuidados de enfermagem nas
areas hospitalar, ambulatorial, comunitaria e domiciliaria “?.

A assisténcia ao idoso deve prezar pela manutengdo da
gualidade de vida, considerando os processos de perdas
proprias do envelhecimento e as possibilidades de prevencéo,
manutencao e reabilitacdo de seu estado de salde.

Muitos distdrbios crénicos comuns nos idosos podem
ser controlados, limitados e até mesmo prevenidos, podendo
as pessoas idosas ter uma maior probabilidade de manter
uma boa salde e independéncia funcional®.

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia do
Ministério da Saude que tem como eixo de acéo a reorganizagdo
da atencao basica no Brasil devendo contribuir para a
implementacéo de um novo modelo assistencial no pais voltado
para a prética assistencial em novas bases e critérios, priorizando
as acOes de prevencao de doencas e promocao a saude junto a
comunidade, estabelecendo uma relagdo permanente entre o0s
profissionais de saude e a populacdo assistida, marcada por
um atendimento humanizado e resolutivo dos problemas de
saude mais frequentes®. Pretende-se que o PSF seja a porta
de entrada do cliente no Sistema Unico de Satde (SUS).

O modelo de atencéo oferecido através do PSF pretende
melhorar as condi¢des de vida e, portanto, da saude da
populacdo, mediante atividades e agdes de promocgao,
prevencdo, cura e reabilitacio. E desenvolvido de acordo com
as caracteristicas e problemas de cada localidade, para atender
a saude do individuo e da familia dentro do contexto da
comunidade, durante todo o processo de salde-doenca.

* Enfermeira. Alunado Programa de Mestrado em Ciéncias da Saude, Convenio UNB/UFG/UFMS. **Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora

da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias (UFG).

E-mail do autor: mbachion@fen.ufg.br

586

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004 set/out;57(5):586-90



O PSF propde um conjunto de inovagBes dentre elas o
trabalho em equipe, requerendo dos profissionais novos papeis
e atribuicbes. Cada equipe do PSF é composta por uma
enfermeira, um médico generalista, um auxiliar de enfermagem
e agentes comunitarios de saude.

Com a finalidade de gerar informacgfes que possam
subsidiar o planejamento da Equipe 02 do PSF do Jardim
Mariliza, de Goiania, desenvolvemos o presente estudo, que
podera também contribuir para o direcionamento do ensino de
enfermagem gerontoldgica e geriatrica, hem como gerar
pesquisas futuras.

Nosso objetivo geral neste estudo € tracar um perfil da
populacéo idosa atendida por uma equipe do programa saude
da familia na cidade de Goiania.

Como objetivos especificos pretendemos caracterizar esta
comunidade quanto a: faixa etaria; escolaridade; estado civil;
indice de Massa Corporal; verificar quem vive com estes idosos
atualmente; levantar a ocorréncia de prética de atividade fisicas
regulares entre este grupo; levantar a existéncia de dano cognitivo
nestes idosos; levantar a prevaléncia de Depressao entre 0s
mesmos; levantar a prevaléncia de patologias referidas; levantar
a prevaléncia de dor e sua interferéncia na vida do individuo.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo de carater exploratério, sendo a
amostra composta de pessoas com idade maior ou igual a 60
anos, moradores do Jardim Mariliza em Goiania (Regido/Distrito
Sudeste), atendidos pela equipe 02 do Programa Saulde da
Familia, que se dispuseram a participar.

Inicialmente o Plano de trabalho foi encaminhado a
Coordenacao Colegiada do Programa Salude da Familia da
Secretaria de Salude de Goiania, para solicitagcdo de
consentimento da realizagéo da pesquisa, bem como ao Comité
de Etica da Universidade Federal de Goias para andlise, apds
consentimento deu-se inicio a abordagem dos idosos, quanto
ao aceite em participar do estudo, mediante consentimento livre
e esclarecido por escrito, sendo garantido sigilo e anonimato
aos participantes.

Utilizamos como instrumento de coleta de dados neste
estudo o roteiro utilizado em pesquisa anterior ¥, para avaliacéo
de mobilidade fisica, sendo o mesmo ampliado para atender
aos objetivos do presente estudo.

A coleta de dados ocorreu em ambiente privativo, no
domicilio do idoso ou no consultério de enfermagem do PSF do
setor, transcorrendo de marco a maio de 2003. A analise foi
realizada mediante procedimentos de estatistica descritiva,
como frequéncia simples, média e moda.

3 Resultados

Atualmente estdo cadastrados pela equipe 02 do
Programa Saude da Familia do Jardim Mariliza 103 idosos, sendo
37 homens e 66 mulheres. Destes, 75 aceitaram participar deste
estudo, sendo que 51 (68%) eram individuos do sexo feminino e
24 (32%) eram individuos do sexo masculino.

Quanto a idade, os idosos apresentaram de 60 a 89
anos, sendo a média de 71 anos e a moda de 61 anos e a
mediana de 70 anos. A amostra apresentou a seguinte
distribuicdo: 28% idosos com idade entre 60 e 64 anos, 28%
entre 65 e 69 anos, 21,3% de 70 a 74 anos; 32,7% dos idosos
tinham 75 anos ou mais. No estado de Goias temos: 37,73%
de idosos com idade entre 60 e 64 anos, 25% com 65 a 69
anos, 18,05% com 70 a 74 anos e 22,22% com 75 anos ou
mais (IBGE, 2004). Assim, podemos dizer que na regido
estudada prevalecem idosos com idade mais avancada, em
comparacao com as demais areas do estado. Tal fato pode ser
explicado pela maior disponibilidade de equipamentos de
saude na capital do estado, bem como recursos humanos
melhor preparados, maior numero de aparelhos para realizagédo
de exames, além melhores condi¢cdes de saneamento basico,
maior nimero de postos de trabalho, melhor rede de transporte
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e melhores condi¢cbes de moradia.

Quanto ao estado civil, a distribuigdo foi a seguinte: 34
(45,3%) sdo casados, 33 (44%) sao viuvos, 07 (9,3%) séo
desquitados/divorciados e apenas um (1,3%) se declara
solteiro. Estes valores vao de encontro aqueles encontrados
por Berqud @ onde 55,1% dos idosos eram casados, 33,8%
vilvos, 5,4% desquitados/descasados e 5,9% solteiros. Em
nosso estudo, percebemos um maior nimero de idosos
casados ou viuvos. Tal fendmeno pode ser entendido com base
no fato de estar ocorrendo aumento progressivo na expectativa
de vida da populacédo. Outro aspecto a ser destacado é que
esta populacéo em geral esta envolvida por valores morais onde
se prega que o casamento € s6 um e para a vida inteira.

No que diz respeito a pratica regular de atividade fisica,
50 (66,6%) idosos revelam nao fazer nenhuma atividade fisica e
25 (33,3%) praticam exercicios regularmente sendo que 17
(22,6%) fazem caminhadas e 08 (10,6%) praticam outras
atividades como hidroginastica e andar de bicicleta. Em Goiania
existem politicas publicas para a préatica de atividades como a
caminhada. A cidade é dotada de areas especialmente
planejadas para este fim. Na regiéo estudada existe um parque
e uma pista de cooper, dotada de campo de futebol. Além disso,
estdo cada vez mais em evidéncia na midia informac8es acerca
dos benefiicios de atividade fisica na terceira idade. Lembramos
também que muitos realizam atividades fisicas pelo simples
prazer, ndo necessariamente para promover seu bem estar fisico.

Contudo, ainda é grande o nimero de idosos que ainda
ndo encontraram motivacao suficiente para engajar-se em tais
atividades.

A atividade fisica tem beneficios sobre o organismo, sendo
essencial para a circulagdo sangiinea, linfatica e trocas celulares
além de elevar as necessidade de oxigénio e nutrientes
promovendo a abertura de nimeros vasos capilares®.

Quanto a escolaridade 24 (32%) idosos ndao eram
alfabetizados, 09 (12%) eram precaria mente alfabetizados
(Iéem numeros e assinam o préprio nome), 26 (34,6%) tinham
até quatro anos de instrugdo e 16 (21,3%) apresentaram mais
de quatro anos de estudo. O analfabetismo de uma parcela
significativa de idosos no Brasil € um fenbmeno generalizado e
identificado por outros estudiosos®.

E importante destacar que a situacéo da escolaridade
das pessoas idosas se remete a um periodo (década de 20 a
40) onde as oportunidades de acesso a educagado se dava de
forma assimétrica por classe social e género, tendo como
conseqiiéncia a dificuldade em buscar condi¢des de existéncia
e de sobrevivéncia®.

Encontrar 44% de idosos sem condi¢Bes de ler remete
a um direcionamento bastante diferenciado de a¢gbes em salde.
Lidar com a medicacao, transporte, informacdes escritas € um
desafio para este grupo.

Em relagdo ao convivio no lar 32 (42,7%) idosos moram
com filhos e ou netos, 25 (33,3%) vivem com companheiro, filhos
e/ou netos, 12 (16%) idosos moram somente com o companheiro,
04 (5,3%) idosos vivem sozinhos e 02 (2,7%) idosos vivem com
outros (amigo, primo). Desta forma, percebe-se um recurso
adicional com relagdo a rede de suporte social, que se forma em
funcdo da precariedade de recursos financeiros, na maioria das
vezes, dos idosos, ou, em alguns casos, por falta de
independéncia financeira dos filhos. Podemos dizer que se
estabelece uma relagdo de interdependéncia.

De maneira a observar a condigdo nutricional desta
comunidade utilizamos como parametro o indice de Massa
Corporal (IMC) que é calculado através da divisdo do peso (Kg)
pela altura ao quadrado (m?). O indice aceitavel em idosos é
diferente dos valores indicados para os adultos. Na faixa de 60
a 64 anos o intervalo de indice considerado normopeso é de 23
a 28Kg/m?, na faixa etéria acima de 64 anos o IMC adequado
deve estar entre 24 e 29Kg/m?29),

Pudemos observar que 43,3 % dos idosos apresentam
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em niveis satisfatorios. Dos 20 idosos que tem entre 60 a 64
anos encontramos 11 (55%) apresentam o IMC na faixa
aceitavel. Entre os maiores de 64 anos (55), 52,7% apresentaram
IMC dentro dos niveis adequados.

Uma parte dos idosos (34 %) apresentou peso menor
que o adequado. Entre 60 a 64 anos identificamos 04 idosos
com IMC menor que os valores aceitaveis. Entre aqueles com
65 ou mais este baixo valor de IMC foi identificado em 14 idosos.

Os idosos passam por uma série de problemas e
necessidades nutricionais relacionados com as alteragdes
fisicas, socioecon6micas associadas ao processo de
envelhecimento. De fato, um nimero substancial de idosos
apresenta risco alto para um estado nutricional insatisfatorio,
inclusive com deficiéncia, desidratagdo, subnutricdo. Alguns dos
fatores de risco para um estado nutricional insatisfatorio, comuns
nessa faixa etéria, sdo a presenca de doengas e distirbios
agudos ou crdnicos, ingestdo inadequada ou inapropriada de
alimentos, recursos financeiros insuficientes, dependéncia ou
incapacidade fisica funcional e uso de medicamentos®?.

A obesidade representa um problema importante para
os idosos tendo sido encontra em nosso estudo em 17 (22,7%)
deles, onde 12 tinham idade superior a 64 anos. Resulta muitas
vezes de um desequilibrio alimentar antigo e ndo modificado®.
Ao envelhecermos a atividade diminui, necessitarmos de menos
alimento para manutencéo de um peso ideal e a maior parte
dos idosos ndo modifica os seus habitos alimentares e
aumentam o0 peso.

O peso acima do desejavel constitui um fator de risco e

uma forma de ma nutrigdo, pois o excesso do aporte calorico
ndo significa necessariamente um aporte adequado de
nutrientes, podendo ocasionalmente agravar certas patologias
como Hipertensdo e Diabetes, limitando a mobilidade e
comprometendo o esforco de readaptacdo na presenca de
fraturas ou acidentes vasculares cerebrais®.

No que se refere a patologias relatadas, em maior parte
os idosos referiram patologias cronicas como hipertenséo
arterial, diabetes e osteoporose (Tabela 1).

Pelo menos metade dos idosos apresenta alguma patologia
de carater cronico®. Estudo norte americano relatam que quatro
entre cinco idosos sofrem pelo menos uma doenga crénica®.

Em nosso estudo este percentual foi significativamente
maior, pois, 96% dos idosos referiram pelo menos uma
patologia crdnico-degenerativa. A média de patologias por
cliente foi de 2,61, variando de uma a sete, sendo a moda igual
a 1 (20 individuos). A progressao deste processo ameaca a
independéncia e a qualidade de vida do individuo®.

Num estudo realizado em S&o Paulo foi encontrado que
apenas 14% dos idosos disseram se livres de doengas cronicas
@, em nosso estudo apenas 03 idosos (4%) se revelaram livres
de patologias com caréater cronico. Na pesquisa anteriormente
referida, realizada na cidade de Sao Paulo, foi identificado que
15 % dos idosos mencionam cinco ou mais patologias desta
natureza. Nossos achados corroboram este indice.
Encontramos 10 idosos (13,3%) com tal inferéncia.

Como podemos perceber a maioria das patologias citadas
tem carater cronico e sdo comumente encontradas em idosos®@®.

Tabela 1 - Patologias relatadas por homens e mulheres idosos, residentes na area atendida por uma equipe do PSF de Goiania.

GO, 2003.

Patologia relatada Homens Mulheres Total

f % f % f %
Hipertensé&o Arterial Sistémica 17 70,8 31 60,8 48 64
Reumatismo 05 20,8 14 27,4 19 25,3
Labirintite 04 16,7 15 29,4 19 25,3
Osteoporose 02 8,3 15 29,4 17 22,7
Diabetes 03 12,5 14 27,5 17 22,7
Depresséo 02 8,3 07 13,7 09 12
Hipercolesterolemia 02 8,3 03 5,9 05 6,7
Chagas 01 4,2 04 7,8 05 6,7
Hérnias 03 12,5 01 1,9 04 53
Distarbio visual grave 02 8,3 02 39 04 53
Bursite 00 00 04 7,8 04 5,3
Disfunc¢éo de tireoide 01 4,2 02 3,9 03 04
Gastrite 00 00 03 5,9 03 04
Varizes 00 00 02 3,9 02 2,7
Sinusite 01 4,2 01 1,9 02 2,7
Enfisema 01 4,2 01 1,9 02 2,7
Angina 00 00 02 3,9 02 2,7
Outros 09 37,5 09 17,6 18 24

Em estudo seccional realizado em algumas cidades
brasileiras, sédo descritas prevaléncias ara hipertensdo arterial,
doencas do coragéo, reumatismo, doenga mental, diabetes,
doenca cérebro vasculares, e doencas respiratdrias
encontrando-se taxas sempre elevadas®, o que pudemos
confirmar também em nosso estudo.

A HAS foi referida por 48 idosos (64%) que participaram
de nosso estudo. Trata-se de idosos com diagndstico médico
previamente estabelecido. Constitui em fator de risco importante
em qualquer idade, embora seja um problema caracteristico
da populagdo idosa. A H.A.S. esta enquadrada dentro das
alteragcOes cardiovasculares, podendo ocasionar perda da
capacidade aerobia méxima, diminuicdo da oxigenagédo e da
resisténcia e principalmente da capacidade funcional®. Outros
estudos encontraram uma prevaléncia menor de hipertenséo,
em que aproximadamente 40% dos individuos maiores de 65
anos reportaram esta doenca®®,
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Identificamos 6 idosos sem o diagnostico médico de HAS
apresentando valores pressoéricos elevados, em duas aferigoes,
sendo 0os mesmos encaminhados para a consulta médica.

O diabetes foi referido por 17 (22,7%) individuos da
amostra, sendo esta afirmacgdo baseada em diagnéstico médico
previamente estabelecido. Este percentual também mostrou-se
superior aquele encontrado na literatura® em que entre as
pessoas com mais de 65 anos de idade, 8,6% referiram diabetes
tipo II. E fato que com o avangar da idade o idoso apresenta uma
intolerancia a glicose, a causa ainda ndo foi bem evidenciada,
porém ha hipdteses que esteja relacionada com a dieta pobre,
inatividade fisica, diminuicdo da massa corpérea magra, na qual
os carboidratos ingeridos podem ser estocados, secre¢cao
alterada de insulina e resisténcia a insulina.

Com relagdo a hipertensao arterial e o diabetes, a
diferenga de nossos achados em relagdo a outros estudos

Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004 set/out;57(5):586-90



pode dever-se ao fato de que s&do alteragdes que
desencadearam agdes especificas de deteccdo e controle no
sistema de saude brasileiro, em especial, no PSF. Assim,
atualmente, nas regides onde o programa atua, pode estar
sendo identificados os casos de modo mais preciso.

Os problemas relacionados aos diversos tipos de
reumatismos (artrite, artrose, poliartrite reumatica) afetam cerca
de 50% da populacéo idosa, sendo uma importante causa de
sofrimento, restricdo de atividades e utilizagdo dos servigos de
saude®. Na comunidade por nés estudada tal caracteristica foi
encontrada em 19 (25,3%) individuos. Esta discrepancia entre
os achados pode ser explicada por diferencas regionais ou
pelo fato destes problemas estarem sendo sub diagnosticados
ou ndo valorizados pelo sistema de saude.

A osteoporose foi referida por 17 (22,7%) idosos. Trata-
se de uma alteracdo que comporta um desequilibrio entre a
formagdo e a reabsorgdo 6ssea que se caracteriza por uma
perda generalizada da densidade 6ssea. Os 0ssos a partir dali,
tornam-se progressivamente mais porosos e frageis e, em
certos casos, surge apagamento dos corpos vertebrais e
deformacdo do esqueleto, tal sintomatologia é percebida
principalmente em mulheres pés-menopausa®.

A Depressao relatada pelos clientes apareceu em 09
idosos (12%). Ao aplicarmos a Escala de Depressédo
geriatrica®, pudemos assinalar que 70,6% ndo apresentavam
tal ocorréncia, 24% dos idosos apresentaram escores
compativeis com depressdo moderada e 5,3% depressédo
grave. A depressdo em idosos pode estar sendo subestimada
pelos profissionais da area de saude que atenderam estes
idosos anteriormente. Por outro lado, convém lembrar que o
instrumento de avaliagdo utilizado por nds representa uma
estimativa pontual. O estado depressivo pode varia no decorrer
do tempo.

Nos idosos é particularmente dificil o reconhecimento
de uma depresséo, pois os sintomas podem ser atribuidos ao
processo natural de envelhecimento, visto que
simultaneamente ocorre a deterioragdo mental, sendo
importante saber elaborar um diagndstico diferencial entre
depressdo e deméncia®®. Alguns trabalhos relatam que a
depressédo nos idosos integrados a comunidade tem uma
incidéncia (nUmeros de casos novos ao ano) aproximada de
2% e de prevaléncia (nUmero de casos novos nNo ano mais 0s
ja existentes) de 10% e dessa porcentagem cerca de 2% s&o
depressdes graves®10),

Outras patologias foram referidas apenas uma vez pelos
idosos como prostatite, insuficiéncia renal, calculo renal, gota,
“espordo de galo”, doenca de Parkinson, nevralgia, epilepsia,
anemia pelos homens e bronquite, Céancer uterino,
hemorroidas, escoliose, lombalgia, surdez, arritmia cardiaca,
sopro cardiaco, erisipela pelas mulheres.

Quanto a sensacéo dolorosa 32% dos idosos referiam
ndo sentir dor usualmente, e 68% referem dor como parte
integrante do seu dia a dia.

No que diz respeito a localizacdo desta dor, a regido
dorsal foi a mais frequente (25,3%) vindo a seguir dor em perna
direita e perna esquerda (ambas com 24%). Varios idosos
informam dor em mais de uma parte do corpo.

No que se refere ao tempo de inicio da dor, 16% informa
dor h& mais de 10 anos, 10,6% dos idosos referem o tempo de
inicio da dor como sendo entre um e dois anos, 18,6% nao
souberam determinar ha quanto tempo sentiam dor.

Pesquisamos também a forma pela a qual o idoso define
sua dor. Foram relatados 20 tipos diferentes de dor e aqueles
que apareceram apenas uma vez foram agrupados na categoria
“outro tipo”, que somaram dezesseis ocorréncias. Dez idosos
descrevem sua dor como continua e seis como ferroada.

Quanto a intensidade desta dor, mediante escala de
copos™®® 33% a identificam como moderada; 17% como grave;
13% como leve e 9% informa dor intensa. Ao serem questionados
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sobre o0 que esta dor o impedia de fazer, 25,3% afirmaram que
mesmo sentindo dor, esta ndo os impedia de realizar nenhuma
de suas atividades habituais; 10,6% revelaram que a dor os limitava
na arrumagao da casa, outros 10,6% afirmam que a dor prejudica
0 andar/ caminhar; 6,6% descrevem a dor como empecilho para
lavar e passar roupas, 2,7% referiram dificuldades para dormir,
bem como fazer forga. Para 02 clientes (2,7%) a dor experimentada
€ tdo intensa que os impede de realizar qualquer tarefa. Alguns
idosos (14,6%) tém outras atividades impedidas devido a dor como
por exemplo realizar o auto cuidado, trabalhar, dirigir, etc. A dor, por
vezes limita a mobilidade, principalmente em pessoas com
problemas articulares®.

Outro aspecto levantado neste estudo foi a presenga de
distirbio cognitivo. Sabe-se que a diminuicdo de algumas
funcdes cognitivas € esperada durante o processo de
envelhecimento. Mesmos os idosos mais funcionais as
manifestagcdes como de perda de memdria representam
importante ameaga ao bem estar e a auto-estima dos individuos.
A medida que envelhecemos as aptiddes cerebrais diminuem
enquanto que o desempenho cognitivo pode-se manter intacto.
O declinio das fungdes cognitivas aparece por volta dos 50 ou
60 anos, geralmente com manifestaces minimas. As
disfungcBes cognitivas ndo sao doencas, mas estados
fisiolégicos do envelhecimento®.

Em nosso estudo 80% dos idosos ndo apresentaram
prejuizo da fungdo cognitiva®. No entanto, 16% apresentaram
escore compativel com de funcionamento cognitivo deficitario,
suspeito de deterioracdo; 03 individuos (4%) apresentaram
pontuagdo indicativa de dano cognitivo grave (deméncia). Por
se tratar de um teste muito simples, os casos indicativos de
dano intelectual devem ser submetidos a uma avaliacdo mais
aprofundada. Mediante estes achados, nos casos indicados,
foi realizado seu encaminhamento para avaliacéo especializada.

A avaliagdo do funcionamento cognitivo do idoso é
sempre complexa e raramente precisa, devendo levar em conta
certos fatores especificos como plano fisico, aspecto emocional
e social, além é claro do nivel de escolaridade do cliente, pois
pode-se correr o risco dos resultados serem falseados®.

As doencas cronico-degenerativas e os disturbios
cognitivos representam um fator limitante para a manutencéo
da mobilidade fisica, e estas aumentam consideravelmente na
idade avancada em numero e gravidade &8, Contudo, é
importante evidenciar que o declinio das fun¢gbes organicas
pode variar consideravelmente entre os idosos, podendo ser
muito acentuado para uns e insignificante para outros, mesmo
na oitava década da vida.

Dada a complexidade da natureza humana e de seus
processos, fisiolégicos ou ndo, acreditamos que a atuagdo em
salde deva ser realizada num trabalho interdisciplinar,
envolvendo, além do enfermeiro, psicélogos, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, médicos de
vérias especialidades, educadores fisicos entre outros.

Faz-se necessario que o Programa Saude da Familia
responsavel pela area onde foi realizada a pesquisa elabore
um plano de acéo que possa intervir no perfil identificado, a fim
de contribuir pra a melhora na qualidade de vida destes idosos.

4 Conclusdes

Mediante a presente pesquisa identificamos o perfil de
uma amostra de 75 idosos (72,81%) cadastrados pela Equipe
02 do Programa Saude da Familia do Jardim Mariliza, da cidade
de Goiania, quanto ao sexo (68% mulheres), faixa etéaria (28%
entre 60 a 64 anos), escolaridade (44% analfabetos ou semi-
analfabetos; 37,7% com pelo até 4 anos de instrucdo); estado
civil ( 24,75% vilvos e 25,5% casados), pessoa com a qual
este idoso vive (92% moram com o companheiro e/ ou filho e/
ou netos) e Indice de Massa Corporal (34 % com peso menor
do que o desejado para a idade e 22,7 com peso excessivo).

Outras informacdes que auxiliam a planejar acdes de
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salde a esta populagdo também foram identificadas. A maioria
(66,7%) dos sujeitos nado realizava de forma regular atividades
fisicas. Referem ser portadores de patologias como hipertensao
arterial sistémica (64%), reumatismos (25,3%) labirintite
(25,3%), a osteoporose (22,7%), a diabetes (22,7) entre outras.

Com relagdo a area cognitiva, mediante realizagdo de
teste, 80% nao apresentaram qualquer demonstracdo que
levasse a suspeita de prejuizo nessa area.

Mediante aplicacdo de escala de avaliagao, foram
identificados 29,34% de idosos com pontuagéo indicativa
Depressao, apesar de ser relatada por apenas 12% dos
participantes.

Com relacdo a sensacéo dolorosa, 68% informara sentir
dor de forma freqiente, sendo o dorso e as pernas os locais
mais referidos, com intensidade Moderada (33%). Entre os
individuos que relataram dor, 74,7% afirmam estarem
impedidos de realizar algumas atividades instrumentais e de
vida diaria em funcéo desta sensacdo desagradavel.

Frente a estas informag¢des pudemos perceber que a
maioria dos itens que caracteriza o perfil de idosos na comunidade
por nés estudada é compativel com dados disponiveis na
literatura. Outros, porém, sdo caracteristicos da comunidade
abordada nesta pesquisa. Mediante esta constatacdo,
acreditamos ser necessario que cada equipe do PSF realize
estudo direcionado para sua area de abrangéncia, para ter bases
mais seguras para o planejamento de a¢gdes em saude.
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