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“Sem sonhos as perdas se tornam insuportaveis,
as pedras no caminho se tornam montanhas,

os fracassos se transformam em golpes fatais.
Mas se vocé tiver grandes sonhos...

Seus erros produzirédo crescimento,

seus desafios produzirdo oportunidades,

seus medos produzirdo coragem.

Sem metas 0s sonhos ndo tém alicerces.

Sem prioridades, os sonhos ndo se tornam reais. ”

Augusto Cury



RESUMO

Objetivo: Analisar e discorrer, sobre indicadores verificando a situacdo de satde do idoso de
Pindamonhangaba. Metodologia: Pesquisa quantitativa descritiva de dados extraidos do
Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do idoso (SISAP) com sete
indicadores socio demograficos, seis indicadores de estado funcional e seis indicadores de
internacbes e cobertura vacinal, pela correlacdo entre as possiveis complicacdes/sequelas
causadas aos idosos acometidos e a necessidade da intervencdo especifica da Fisioterapia no
processo de cura/reabilitacdo. Resultados: Em Pindamonhangaba, os indicadores que tiveram
resultado melhor do que no estado de Sdo Paulo e pais foram: indice de propor¢do da
populacdo idosa, proporcdo de idosos com rendimento nominal até um salario minimo;
proporcao de idosos responsaveis pelo domicilio; proporcdo de idosos morando sozinhos; na
proporcéo de idosos analfabetos, teve menor diminui¢do, mas o indice foi muito abaixo do
que o do pais, ficando pareado com o Estado, com 14%; propor¢do de idosos com dificuldade
de ouvir; proporcdo de idosos com dificuldade de enxergar; propor¢do de idosos com alguma
deficiéncia, proporcéo de idosos com alguma deficiéncia motora (aumento de 5,7%), idosos
com incapacidade funcional para as atividades de vida diaria (crescendo 1,8%); idosos com
limitacdo de mobilidade fisica (subindo 1,3%); proporcao de internacdo de idosos por doencas
hipertensivas (com 1,1%) e cobertura vacinal contra a gripe, tendo alcancado a meta do
governo com 80,2%. Em relacdo ao indice de envelhecimento da populacdo, Sdo Paulo teve
crescimento maior (19,8%). Os indices que demonstraram pior resultado foram: razdo de
dependéncia de idosos (crescimento de 3,8%); proporcdo de internacdo de idosos para
tratamento de AVC (tendo crescimento de 5,5%); proporcdo de internacdo de idosos por
fratura de fémur (com 2,4%); proporcéo de internacdo de idosos para tratamento de DM (com
3,9%); proporcdo de internacdo de idosos por queda em pelo menos uma das causas (com
5,1%). Concluséo: Os indicadores escolhidos evidenciaram bom estado funcional dos idosos
no municipio de Pindamonhangaba quando comparados a média do Estado de Sao Paulo e
nacional.

Descritores: Envelhecimento. Indicadores. Politicas de satde. ldoso.



ABSTRACT

Objective: To discuss indicators indicating the health situation of the elderly in
Pindamonhangaba. Methodology: Descriptive quantitative research of data extracted from
the System of Health Indicators and Monitoring of Policies of the Elderly (SISAP) with 7
socio-demographic indicators, 6 indicators of functional status and 6 indicators of
hospitalizations and vaccination coverage, by the correlation between possible
complications/sequelae caused to affected elderly and the need for specific intervention of the
physiotherapy in the healing/rehabilitation process. Results: in Pindamonhangaba, the
indicators that had a better result than in the country and state of S&o Paulo were: proportion
of elderly population, proportion of elderly with nominal income up to a minimum wage;
proportion of elderly persons in charge of the household; proportion of elderly living alone; in
the proportion of illiterate elderly, had a smaller decrease, but the index was much lower than
that of the country, being paired with the state, with 14%; proportion of elderly people with
hearing difficulties; proportion of elderly people with difficult to see; proportion of elderly
people with a disability, proportion of elderly people with some motor deficiency (5.7%
increase), elderly with functional disability for ADLs (growing 1.8%); Elderly with limited
physical mobility (up 1.3%); Proportion of hospitalization for hypertensive elderly patients
(1.1%) and influenza vaccination coverage, reaching the government target of 80.2%. In
relation to the index of aging of the population, S&do Paulo had a bigger growth (19.8%). The
indices that showed the worst result were: dependence ratio of the elderly (growth of 3.8%);
proportion of hospitalization for the treatment of stroke (growth of 5.5%); proportion of
elderly patients hospitalized for femoral fractures (2.4%); proportion of elderly hospitalization
for DM treatment (with 3.9%); proportion of elderly people hospitalized for falling in at least
one of the causes (with 5.1%). Conclusion: The indicators selected showed good functional
status of the elderly in the municipality of Pindamonhangaba, when compared to the average
of the State of Sdo Paulo and national.

Keywords: Aging. Indicators. Health policies. Aged.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dindmico, progressivo e irreversivel, ligado a fatores
bioldgicos, psiquicos e sociais, no qual ha alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas
deixando o organismo mais susceptivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas. Com esse
processo, ocorre uma maior tendéncia a quedas, que podem levar a incapacidade ou até a
morte. *

O envelhecimento saudavel ¢ “resultante da interagdo multidimensional entre satde
fisica, saude mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econdémica”. Segundo Ramos® é baseado na capacidade funcional, ou seja, na
capacidade individual para realizar as Atividades da Vida Diaria (AVD) para a manutenc¢do da
autonomia.™?

Sendo a atividade fisica importante mecanismo de prevencdo e minimizacdo dos
efeitos deletérios do envelhecimento. A atividade fisica regular integrada ao bem-estar
psicoldgico, satisfacdo social e pessoal, reduzem o risco de varias condigdes crbnicas entre
adultos entrando na idade idosa, tendo impacto positivo na diminui¢do da morbidade e
eventualmente da mortalidade da populagdo idosa.**

Assim, 0 aumento na prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis eleva-se a
partir dos 60 anos, destacando-se: as doencgas osteoarticulares, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, as doencas respiratorias cronicas e
cerebrovascular, além das neoplasias.*® Segundo estudo feito no Brasil, a proscricdo de
doencas crbnicas na populacdo idosa leva a um aumento na expectativa de vida livre de
incapacidade em homens e mulheres idosos. **®

Apesar das perdas fisiologicas inerentes ao envelhecimento, os idosos estdo se
preocupando mais com os limites individuais, com o bem-estar e o equilibrio entre limitacfes
e potencialidades, participando de programas de atividades fisicas e convivio social. Este
comportamento contribui positivamente para terem mais tempo para concretizar seus projetos
de vida. ®®

Deste modo, a populagdo de idosos ultrapassa 27 milhdes, correspondendo a
aproximadamente 14% da populagéo brasileira®, o que contribui para um novo campo de

atuacdo tanto sob o aspecto social quanto da saude.
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Com isso a fisioterapia gerontélogica se destaca, tendo como objetivo principal a
independéncia do idoso para as Atividades de Vida Diéria (AVDs), garantindo a melhoria da
mobilidade e favorecendo uma qualidade de vida satisfatoria, a atuacdo profissional pode ser
realizada nos ambitos da atencdo priméria, secundéria ou terciria a satde. !

Com tudo, este estudo tem como proposito analisar e discorrer os indicadores
epidemiologicos dos idosos do municipio de Pindamonhangaba, bem como comparar 0s
achados em relacdo ao Estado de S&o Paulo e Brasil, e a contribuicdo das politicas de saude
do idoso e da fisioterapia na recuperacdo dos idosos acometidos e com perda de funcéo, tendo

em vista a sua relevancia na expectativa de vida livre de incapacidades.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um fendbmeno que atinge todos os seres humanos, sendo
caracterizado como um processo dinamico, progressivo e irreversivel, ligados intimamente a
fatores bioldgicos, psiquicos e sociais.™

Entre as perdas apresentadas pelo idoso estdo: a reducdo da capacidade de adaptacédo
homeostatica as situacdes de sobrecarga funcional, a instabilidade postural, a involucéo
motora, as disfungdes e doencas neuroldgicas, disfuncdo do equilibrio, que ocorre devido as
alteragBes do sistema sensorial e motor, ou mesmo estando associado a efeitos colaterais de
medicamentos; a perda da massa muscular e uma serie de alteracbes morfofuncionais que
afetam a locomocdo, como a diminuicdo da velocidade do andar, 0 aumento do tempo de
reacdo e a reducio da acuidade visual.****

A prevaléncia de incapacidade em todas AVDs, é maior no grupo etario de 75 anos ou
mais. As atividades de se vestir e incontinéncia urindria sdo as que mais interferem na
qualidade de vida e as doencas mais prevalentes sdo as cardiovasculares e osteomusculares,
outras também significativas, sdo as sindromes demenciais e sindromes de instabilidade e
que(:1615.12,15,16
Com o crescimento da populacéo idosa, € necessario que a sociedade tome consciéncia
dessa série de problemas e que as autoridades encontrem formas justas de distribuicdo dos
servigos para com este grupo populacional pelas suas caréncias merecerem condicoes

adequadas para vivé-la pelos esforcos que tém para prolongar a vida.*?*"*°

2.1.1 Fatores biologicos

A capacidade fisico-motora resulta da interacdo dos sistemas mioarticular, neuromotor

e cardiovascular, como forca muscular, equilibrio, agilidade, tempo de reacdo e de

movimento, capacidade aerébia, entre outras.*?°
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O envelhecimento priméario acontece a partir da idade pos-reprodutiva e seus efeitos
dependem de fatores extrinsecos como posicdo social e estilo de vida, periodo em que 0s
principais sistemas biolégicos comegam a apresentar declinios funcionais.*

O envelhecimento secundario é o periodo onde estéo incluidos os efeitos das doencas
e do ambiente e é varidvel entre individuos em meios diferentes, com inicio da perda da
homeostasia.?

Ja o envelhecimento tercidrio € o periodo onde ha profundas perdas fisicas e
cognitivas, ocasionadas pelo acumular dos efeitos e patologias , varidveis como sexo, heranca
genética e estilo de vida influenciam nas diferencgas e ritmos de envelhecimento que cada
individuo apresenta, entre as alteracGes se destacam a diminuicdo da capacidade funcional e
resisténcia, a calvicie e prejuizos motores.#?%22
No sistema cardiovascular, ocorre reducao da frequéncia cardiaca maxima, frequéncia

| 2 como também da resisténcia vascular,

de repouso e ao esforco, aumento do colestero
perda de elasticidade e aumento da rigidez nas paredes arteriais com aumento da tensao
arterial. O miocardio apresenta regiGes com fibrose e ocorre aumento do colageno e atrofia,
também no pericardio e endocérdio. >

No aparelho respiratério sdo evidentes com o envelhecimento um enrijecimento da
caixa toracica com reducdo da complacéncia pulmonar, aumento de volume residual e
diminuicdo de capacidade vital, as alteragdes podem ter relacdo com as mudangas anatémicas
e as reorientacdes das fibras elasticas. 2%

No sistema musculoesquelético é notavel a perda de massa muscular e substituicdo por
gordura, elasticidade dos tenddes e ligamentos com a respectiva diminuicdo de elasticidade,
do comprimento, do numero de fibras, da viscosidade dos fluidos sinoviais, da densidade
Ossea, da sensibilidade a insulina, da capacidade aerdbia e da for¢ca muscular. Por volta dos
cinguenta anos, a perda 6ssea comeca a aparecer, sendo que a velocidade nas mulheres €

maior, com consequente risco de osteoporose.'?%

2.1.2 Fatores Psiquicos

A idade psicologica é definida pelo desempenho, maturacdo mental e soma de
experiéncias e o Sistema Nervoso Central (SNC) é o responsével por sensa¢fes, movimentos,

funcBes psiquicas e bioldgicas, sendo o sistema mais comprometido com o envelhecimento.
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Entre as alteragdes, se evidenciam o aparecimento da soliddo, prejuizos psicologicos, afetivos
e das reflexdes acerca da propria vida e morte.?*%

O SNC apresenta reducdo no nimero de neurdnios, na velocidade de conducao
nervosa, intensidade dos reflexos, restricdo das respostas motoras, do poder de reacdes e da
capacidade de coordenages®®, declinio nas funges cognitivas, dificuldades de aprendizagens
e esquecimentos ou dificuldades para recordar nomes ou nimeros e objetos guardados sdo
comuns. O déficit de memaoria chama mais a atencdo dos idosos, pois eles temem evoluir para
deméncia.***Alguns autores tém mostrado a importancia da funcdo cognitiva, especialmente

a atencdo, como um fator importante na manutencéo do equilibrio e estabilidade.?®

2.1.3 Indicadores Sociais

A idade social é indicada pela posicao do individuo nas estruturas organizadas de cada
sociedade, onde um individuo pode variar de jovem ao idoso em sociedades diferentes. Com o
envelhecimento se destacam a diminuicdo da capacidade de trabalho e perda dos papéis
sociais, gerando crise de identidade pela perda de autoestima, e tendo que se adequar a novos
papéis dentro da familia e sociedade. %%

E importante a constatacdo do papel do idoso na familia e na composicdo da renda
familiar e esta interdependéncia, muitas vezes sdo mantenedores da familia ou pelo contrério,
para os idosos que tiveram por toda a sua vida uma grande familia, rodeados de criancas,
quando se encontram longe dos filhos, a alteracdo do padrdo pode ser extremamente dificil de
ser absorvida. 2%

No evento da aposentadoria, o cuidado indicado é na preparacdo para nao haver
isolamento ou depresséo, além de haver possibilidade de perdas como de poder aquisitivo e de
deciséo, ou de autonomia, ou mesmo de diminui¢do dos contatos sociais, se distanciando da
sua insercéo na sociedade.?’

Algumas das alteracGes fisicas, como deficit auditivo, visual ou cognitivo, doencas
crénicas e osteoarticulares, sdo fatores limitantes da mobilidade e a independéncia do idoso,
prejudicando sua sociabilidade e bem-estar.?’

Além das dificuldades citadas, salienta-se também falta de motivacGes, perdas

afetivas, suicidios, paranoia, hipocondria, fragilidade e depress&o.®?’
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2.2 Fisioterapia e Atividade Fisica, Beneficios no Ambito Fisico do Idoso

A atividade fisica moderada e regular atua significativamente na prevencdo de
algumas doencas cardiovasculares e a progressdo beneficia na manutencdo das mesmas, sdo
exemplos: doenca cardiaca isquémica, Acidente Vascular Cerebral (AVC), hipertensdo e a
doenca vascular periférica. Programas de intensidade leve sdo indicados para insuficiéncia
cardiaca. 2%

O idoso fisicamente ativo tem capacidade aerébia semelhante a jovens ativos,
significando que o exercicio proporciona que 0s processos fisiologicos inerentes do
envelhecimento sejam adiados ou melhorados, como: a eficiéncia cardiaca, a fung¢éo pulmonar
e 0s niveis de célcio. Os idosos ndo praticantes apresentam menor teor de massa muscular e
maior de gordura.*??*

Em idosos frageis o programa de treinamento para ganho de forgca muscular é
particularmente importante, ajudando-os no aumento do desempenho de suas atividades
diarias, da mesma forma que uma combinacdo de suplementacdes de calcio pode reduzir a
velocidade da osteoporose.'? % %

As alteracfes na estrutura do sistema circulatorio e na inatividade fisica acarretam
declinio na conducdo do oxigénio, ocorrendo hipoxia cerebral, nesse caso o exercicio fisico
contribui com o aumento da circulagéo e oferta de oxigénio pela irrigagdo.**?

Atividades fisicas regulares também influenciam a salde mental dos idosos
possibilitando a esta maior familiaridade com o seu corpo e fungdes, ou na forma de um
programa de grupo fornecendo interagbes sociais, proporcionando maior bem-estar,
autoestima, reducéo do risco de ansiedade, depressao e declinio cognitivo.?**

De maneira geral, o exercicio fisico e a fisioterapia em idosos tém uma relacdo e o
objetivo comum de diminuir a queda na velocidade de execugdo dos movimentos e
coordenacdo motora com o avancar da idade; manter ou atenuar o aumento de tempo para a
realizacdo de AVDs e prevenir tantas complicacdes do envelhecimento natural, mantendo a
funcdo.?

Acles preventivas, assistenciais e de reabilitagdo devem objetivar a melhoria da
capacidade funcional ou a manutencéo da mesma e, sempre que possivel, sua recuperacdo®,
valorizando e visando garantir a independéncia autonémica do idoso e a conservacdo de sua
méaxima capacidade fisico-funcional e mental, ressaltando a importancia de programas de

prevencdo de doencas crénicas em uma populagédo idosa, numa perspectiva de producdo de
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estratégias para modelos de atencdo mais adequados a essa populacdo, reconhecendo que é

indispenséavel promover o envelhecimento ativo.”’
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3. METODO

3.1. Tipo de estudo

O delineamento metodoldgico se caracterizou por pesquisa quantitativa descritiva de

dados secundarios.

3.2. Caracterizacdo das variaveis

As variaveis do estudo foram extraidas do Sistema de Indicadores de Salde e
Acompanhamento de Politicas do idoso (SISAP).

Para este estudo as variaveis escolhidas foram indicadores de salde que expressem
correlacdo entre as possiveis complicagdes/sequelas causadas aos idosos acometidos e a

necessidade da intervencdo especifica da Fisioterapia no processo de cura/reabilitacdo.

3.3 Instrumento

Foi utilizado o SISAP que tém como responsabilidade coletar, processar e disseminar
informacdes sobre saude.

Este Sistema foi desenvolvido como uma iniciativa conjunta da Area Técnica da
Saude da Pessoa Idosa do Ministério da Saude e do Laboratorio de Informacdo em Salde
(LIS) do Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica (ICICT) da

Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

3.4 Indicadores
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Para este estudo os indicadores foram divididos em socio demogréficos, estado

funcional e internacgdes e cobertura vacinal.

3.4.1 Indicadores sécio demograficos

e Proporcéo da populacéo idosa em Pindamonhangaba

O Indicador correspondente a salde do Idoso tem como objetivo expressar a
magnitude do contingente demografico dos idosos e sua distribuicdo relativa, ou seja,

demonstrar proporc¢do de idosos em relacdo a populacéo total (Quadro 1).

Quadro 1: Detalhes técnicos do indicador proporcéo da populagdo idosa

Definigéo Percentual de idosos de 60 anos ou mais residente em
determinado espago geografico, no ano considerado.

Método (Populagéo de idosos de 60 anos ou mais / Populagdo total) x
100
Fonte/Ano Censo Demografico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Proporcéao de idosos analfabetos

O quadro 2 mostra os detalhes do indicador, que possui como objetivo estimar o
percentual de idosos alfabetizados por meio dos dados dos idosos que ndo sabem ler e

escrever um simples bilhete.

Quadro 2: Detalhes técnicos do indicador propor¢do de idosos analfabetos

Definicéo Percentual de idosos alfabetizados.
Método (Numero de idosos alfabetizados / Populagéo idosa) x 100
Fonte/ Ano Censo Demografico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016
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e Proporcéo de idosos com rendimento nominal de até um salario minimo

O indicador evidencia o percentual de idosos que possui rendimento mensal de até um

salario minimo, neste consta beneficios, aposentadoria e outros (Quadro 3).

Quadro 3: Detalhes técnicos do indicador proporgdo de idosos com rendimento nominal de até um salario
minimo

Definicéo Percentual de idosos com rendimento de até um salario minimo.

Método (NUmero de idosos com rendimento de até um salario minimo /
Populacéo idosa) x 100

Fonte/ Ano Censo Demografico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Proporcéao de idosos responsaveis pelo domicilio

Estima o percentual de idosos responsaveis pelo domicilio como mantenedor

responsavel da familia (Quadro 4).

Quadro 4: Detalhes técnicos do indicador proporcéao de idosos responsaveis pelo domicilio

Definigéo Percentual de idosos de 60 anos ou mais responsaveis pelo
domicilio.

Método (NUmero de idosos responsaveis pelo domicilio/ Populagao
idosa) x 100

Fonte/ Ano Censo Demografico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Proporcéao de idosos morando sozinho

O quadro 5 evidencia o percentual de idosos que moram sozinhos em relacdo a

populacéo total.
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Quadro 5: Detalhes técnicos do indicador proporcédo de idosos que moram sozinhos

s Percentual de idosos de 60 anos ou mais que moram
Definicéo .
sozinhos.
) (NUmero de idosos que moram sozinho / Populagdo
Meétodo idosa) x 100
Fonte/Ano Censo Demografico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Indice de envelhecimento da populagéo

No quadro 6 observamos a razao entre 0s componentes etarios extremos da populacao,
representados por idosos e jovens. Valores elevados desse indice indicam que a transicao

demogréfica se encontra em estagio avancgado.

Quadro 6: Detalhes técnicos do indicador indice de envelhecimento da populagao

NUmero de idosos de 60 anos ou mais, para cada 100 pessoas
Definigéo menores de 15 anos de idade, na populagdo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado.

(Populagdo de idosos de 60 anos ou mais / Populagdo com

Método menos de 15 anos) x 100

Fonte/Ano Censo Demografico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Razdo de dependéncia dos idosos

Mede a participacdo relativa do contingente populacional idoso potencialmente
inativo, que deveria ser sustentado pela parcela da populagdo potencialmente produtiva,
Valores elevados indicam que a populacdo em idade produtiva sustenta uma grande proporc¢ao
de idosos dependentes, o que significa consideraveis encargos assistenciais para a sociedade.
(Quadro 7).



Quadro 7: Detalhes técnicos do indicador razdo de dependéncia de idosos

Razdo entre o0 segmento etario da populacdo idosa
economicamente dependente (os de 60 anos ou mais) e 0

Definicéo segmento etario potencialmente produtivo (entre 15 e 59 anos
de idade), na populacdo residente em determinado espaco
geografico, no ano considerado.

Método (Populacgéo de idosos de 60 anos ou mais / Populagédo de 15 a
59 anos) x 100

Fonte/ Ano Censo Demogréfico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

3.4.2 Indicadores de estado funcional

e Proporcéo de idosos com alguma dificuldade de ouvir

O quadro 8 demonstra o percentual de idosos que declara ter alguma deficiéncia

auditiva, tomando como base o teste do sussurro preconizado pelo Ministério da Saude que
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consiste 0 examinador fora do campo visual do idoso; numa distincia de 33cm e “sussurrar”,

em cada ouvido, uma questdo breve e simples.

Quadro 8: Detalhes técnicos do indicador proporcao de idosos com alguma dificuldade de ouvir

Percentual de idosos de 60 anos ou mais que declaram ter

Definigéo deficiéncia auditiva: incapaz, com alguma ou grande
dificuldade permanente de ouvir.

Método (NUmero de idosos que declaram ter alguma dificuldade de
ouvir / Populacéo idosa) x 100

Fonte/ Ano Censo Demografico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Proporcao de idosos com alguma dificuldade de enxergar

Estima o percentual de idosos que declara ter alguma deficiéncia visual (Quadro 9).



Quadro 9: Detalhes técnicos do indicador proporc¢do de idosos com alguma dificuldade de enxergar

Percentual de idosos de 60 anos ou mais que declaram ter

Definicéo deficiéncia visual: incapaz, com alguma ou grande dificuldade
permanente de enxergar

Método (Ndmero de idosos que declaram ter alguma dificuldade de
enxergar / Populacgdo idosa) x 100

Fonte/ Ano Censo Demogréfico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Proporcéo de idosos com alguma deficiéncia

O quadro 10 mostra o percentual de idosos de 60 anos ou mais que declaram ter

alguma das seguintes deficiéncias: deficiéncia mental permanente; deficiéncia fisica
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(tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia permanente); deficiéncia fisica (falta de membro ou de

parte dele: perna, brago, mao, pé ou dedo polegar); deficiéncia visual (incapaz, com alguma

ou grande dificuldade permanente de enxergar); deficiéncia auditiva (incapaz, com alguma ou

grande dificuldade permanente de ouvir); deficiéncia motora (incapaz, com alguma ou grande

dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas).

Quadro10: Detalhes técnicos do indicador proporcao de idosos com alguma deficiéncia

Estima o percentual de idosos que declara ter alguma

Definicao deficiencia.

Método (Nimero de idosos que declaram ter alguma
deficiéncia / Populacéo idosa) x 100

Fonte/ Ano Censo Demografico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Proporcéo de idosos com alguma deficiéncia motora

Estima o percentual de idosos que declara ter alguma deficiéncia motora: dificuldade

de caminhar no plano sem auxilio de dispositivo e/ ou subir escadas (Quadro 11).
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Quadro 11: Detalhes técnicos do indicador proporcédo de idosos com alguma deficiéncia motora

Percentual de idosos de 60 anos ou mais que declaram ter
Definicéo alguma deficiéncia motora: incapaz, com alguma ou grande
dificuldade permanente de caminhar ou subir escadas.

(NUmero de idosos que declaram ter alguma dificuldade de

Método caminhar/subir escadas / Populacéo idosa) x 100

Fonte/ Ano Censo Demografico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e ldosos com incapacidade funcional para AVDs

Estima o percentual de idosos que referem incapacidade funcional para atividades de
vida diaria, sendo, uma medida geral de morbidade que indica limitacdo ou falta de autonomia
para exercer AVDs (Quadro 12).

Quadro 12: Detalhes técnicos do indicador idosos com incapacidade funcional para AVDs

Percentual de idosos de 60 anos ou mais que declaram ter
Definigéo incapacidade, com alguma ou grande dificuldade permanente
para praticar atividades funcionais de vida diéaria.

(Numero de idosos que referem incapacidade funcional para

Método atividades de vida diaria / Populagéo idosa) x 100

Fonte/ Ano Censo Demografico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e ldosos com limitacdo de mobilidade fisica
No quadro 13 podemos observar o percentual de idosos que referem dificuldade para
andar mais de um quilometro. Esse indicador destina-se a captar a aptiddo fisica associada ao
desempenho cardiorrespiratorio. Também esta associado a existéncia de problemas no sistema

osteomuscular.



Quadro 13: Detalhes técnicos do indicador idosos com limitacdo de mobilidade fisica

Percentual de idosos de 60 anos ou mais que referem limitagéo

Definicao de mobilidade fisica.

Métod (NUmero de idosos que referem limitacdo de mobilidade fisica
etodo / Populagéo idosa) x 100

Fonte/ Ano Censo Demogréfico 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

3.4.3 Indicadores internacdes e cobertura vacinal

e Proporcao de internacgéo de idosos por doencas hipertensivas
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Mede a participagdo relativa das doengas hipertensivas no total de internagdes de

idosos financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Reflete a demanda hospitalar que, por

sua vez, é condicionada pela oferta de servi¢cos no SUS (Quadro 14)

Quadro 14: Detalhes técnicos do indicador proporcao de internagdes de idosos por doencas hipertensivas

Definigéo

Distribuicdo  percentual das internagbes hospitalares
financiadas pelo SUS de idosos de 60 anos ou mais, por
doencas hipertensivas, na populacdo de mesma faixa etéria,
residente em determinado espago geografico no ano
considerado.

Método

(Numero total de internagdes hospitalares de idosos pagas pelo
SUS, por doencas hipertensivas / Namero total de internacoes
hospitalares de idosos pagas pelo SUS) x 100

Fonte/ Ano

SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude) /2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Proporcéo de internacdes de idosos para tratamento de AVC

No quadro 15 observamos a participacdo relativa do AVC no total de internagdes de

idosos financiadas pelo SUS, no qual reflete a demanda hospitalar que, por sua vez, €

condicionada pela oferta de servigos no SUS.
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Quadro 15: Detalhes técnicos do indicador proporcao de internagdes de idosos para tratamento de AVC

Distribuicdo percentual das internacdes hospitalares financiadas
pelo SUS de idosos de 60 anos ou mais, para tratamento de AVC,
na populacdo de mesma faixa etéria, residente em determinado
espaco geografico no ano considerado.

Definicéo

(NUmero total de internacdes hospitalares de idosos pagas pelo
Método SUS, para tratamento de AVC / Ndmero total de internacGes
hospitalares de idosos pagas pelo SUS) x 100

SIH/SUS (Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico

Fonte/Ano de Satde) / 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Proporcéo de internacdes de idosos por fratura de fémur

O quadro 16 mostra a participacdo relativa das fraturas de fémur no total de
internacOes de idosos financiadas pelo SUS, pois, cogita a demanda hospitalar que, por sua

vez, é condicionada pela oferta de servigos no SUS.

Quadro 16: Detalhes técnicos do indicador proporcao de internagdes de idosos por fratura de fémur

Distribuicdo percentual das internacBes hospitalares financiadas
pelo SUS de idosos de 60 anos ou mais, por fratura de fémur, na
populacdo de mesma faixa etaria, residente em determinado espaco
geografico no ano considerado.

Definigéo

(Ndmero total de internagbes hospitalares de idosos pagas pelo
Método SUS, por fratura de fémur / Numero total de internagdes
hospitalares de idosos pagas pelo SUS) x 100

SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico

Fonte/Ano de Satde) / 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Proporcéo de internacdes de idosos para tratamento de Diabetes Mellitus (DM)

Mede a participagéo relativa da DM no total de internagdes de idosos financiadas pelo
SUS. Reflete a demanda hospitalar que, por sua vez, é condicionada pela oferta de servigos no
SUS (Quadro 17).



Quadro 17: Detalhes técnicos do indicador proporgdo de internagdes de idosos para tratamento de DM
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Distribuicdo percentual das internacdes hospitalares financiadas
pelo SUS de idosos de 60 anos ou mais, para tratamento de DM, na

Definigdo populacdo de mesma faixa etaria, residente em determinado espago
geografico no ano considerado.
(Namero total de internagfes hospitalares de idosos pagas pelo

Meétodo SUS, para tratamento de DM / Numero total de internagdes
hospitalares de idosos pagas pelo SUS) x 100

Fonte/ Ano SIH/SUS (Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema Unico

de Saude) /2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Proporcéo de internacdes de idosos por queda em pelo menos uma das causas

Mede a participacao relativa das quedas no total de internagdes de idosos financiadas

pelo SUS. Reflete a demanda hospitalar que, por sua vez, é condicionada pela oferta de
servigcos no SUS (Quadro 18).

Quadro 18: Detalhes técnicos do indicador propor¢do de internagdes de idosos por queda em pelo menos uma

das causas
Distribuicdo percentual das internacBes hospitalares financiadas
Definicso pelo SUS de idosos de 60 anos ou mais, por queda em pelo menos
¢ uma das causas, na populacdo de mesma faixa etéria, residente em
determinado espago geografico no ano considerado.
(Numero total de internacdes hospitalares de idosos pagas pelo
Método SUS, por queda em pelo menos uma das causas / NUumero total de
internacdes hospitalares de idosos pagas pelo SUS) x 100
Fonte/ Ano SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico

de Saude) / 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

e Cobertura vacinal dos idosos contra gripe

Estima a proporcdo da populacédo idosa vacinada contra a gripe no ano referido.
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Uma cobertura de 100% indica que toda a populacdo de determinado lugar foi
imunizada. Valores superiores a 100% podem indicar: vacinacdo de ndo residentes; e/ou uma

subestimativa da populacéo idosa (Quadro 19).

Quadro 19: Detalhes técnicos do indicador Cobertura vacinal dos idosos contra a gripe

L Percentual de idosos de 60 anos ou mais vacinados contra gripe,
Definicéo . e .
em determinado espaco geogréafico, no ano considerado.
Método (Numero de doses de vacinas aplicadas na populagéo idosa de 60
anos ou mais / Populacéo idosa de 60 anos ou mais) x 100
Fonte/ Ano SI-PNI (Sistema de InformacGes do Programa Nacional de
ImunizagGes) Censo Demografico de 2010

Fonte: SISAP/FIOCRUZ-2016

3.5 Procedimento

Esta pesquisa por se tratar de um trabalho de dados secundarios dispensou a submissao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Assim a pesquisa foi iniciada seguindo o guia metodoldgico da utilizacdo dos dados
secundario disponibilizado por meio do SISAP, via Internet, o qual ensina como realizar a

busca de dados.

3.6 Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados por meio das tabelas
fornecidas pelo SISAP, uma vez que, o proprio banco de dados fornece suas informacdes em
tabelas criadas em planilhas do Excel.

Estes dados foram transformados em graficos para melhor entendimento e
compreenséo dos resultados.

As informag6es do municipio de Pindamonhangaba foram comparadas a média do

Estado de S&o Paulo e a média do pais.
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4 RESULTADOS

A situacdo de salde dos idosos por meio dos indicadores no municipio de
Pindamonhangaba em sua maioria mostraram resultados satisfatorios em cumprimento das
metas dos indicadores da Politica Nacional de Satde da Pessoa ldosa.

Ao correlacionar os indicadores de Pindamonhangaba com a média estadual e nacional
se constatou que em quase todas as situagdes 0 municipio se encontra favoravel, evidenciando

um envelhecimento ativo.

4.1 Proporc¢ao da populacao idosa em Pindamonhangaba

De acordo com os dados do SISAP referentes a proporcdo da populacdo idosa em
Pindamonhangaba, observa-se que os idosos acima de 60 anos cresceram nos Gltimos dez

anos, seguindo os padrdes estadual e nacional (Tabela 1).

Tabela 1: Comparacéo da proporg¢éo da populagdo idosa

POPULAGCAO IDOSA (%) 2000 2010
Pindamonhangaba 7.3 10.2

Sé&o Paulo 8.9 11.6

Brasil 8.6 10.8

Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.2 Proporc¢ao de idosos analfabetos

A figura 1 mostra que a proporcdo de idosos analfabetos de Pindamonhangaba, caiu

nos ultimos dez anos, sendo que em 2000 foi de 21.7% analfabetos e em 2010 houve um


http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/index.php?pag=ficha_sub&cod=D01P000
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/index.php?pag=ficha_sub&cod=D01P010
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percentual de 14,1%, evidenciando aumento de idosos alfabetizados tanto no municipio
quanto nas esferas estadual e federal.

Figura 1: Comparacao da proporcao de idosos analfabetos

Municipio de(o) Pindamonhangaba - Sdo Paulo

Proporgdo de idosos analfabeto.
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Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.3 Proporcao de idosos com rendimento nominal de até um salario minimo

A tabela 2 mostra que nos ultimos anos houve um aumento expressivo da quantidade
de idosos que vivem com até um salario minimo em Pindamonhangaba, j& na proporcao

estadual e nacional houve um ligeiro aumento.

Tabela 2: Comparacdo da propor¢do da populagdo idosa com até um salario minimo

IDOSOS COM ATE UM SALARIO MINIMO (%) 2000 2010
Pindamonhangaba 43.5 46.9
Sé&o Paulo 46.3 46.8
Brasil 56.9 56.4

Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016
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4.4 Proporcao de idosos responsaveis pelo domicilio

Na figura 2 pode-se observar a comparacgdo da proporcao da quantidade de idosos que
sdo responsaveis pelo domicilio, no municipio houve um decréscimo significativo da taxa
sendo que em 2000 era de 64.3% e em 2010 a taxa foi de 60.1%. Ha mesma queda, entretanto

ndo tdo significativa, nos dados estadual e nacional.

Figura 2: Proporcéo de idosos responsaveis pelo domicilio

Municipio de{o) Pindamonhangaba - Sao Paulo

Proporgdc de idosos responsdveis pelo domicilio
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Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.5 Proporc¢ao de idosos morando sozinho

Ja o indicador que mostra a quantidade de idosos morando sozinho sofreu um ligeiro

aumento em todas as esferas (Tabela 3).
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Tabela 3: Comparacdo da proporcéo de idosos que moram sozinhos

IDOSOS MORANDO SOZINHO (%) 2000 2010
Pindamonhangaba 11.3 13.7
Séo Paulo 12.3 14.2
Brasil 11.7 13.7

Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.6 Indice de envelhecimento da populacio

O indicador indice de envelhecimento da populacio nos Gltimos dez anos aumentou
consideravelmente em todas as esferas com destaque para o Estado de Sdo Paulo e
Pindamonhangaba (Tabela 4).

Tabela 4: Comparagéo do Indice de envelhecimento da populago

INDICE DE ENVELHECIMENTO

DA POPULAGAO (%) 2000 2010
Pindamonhangaba 25.7 44.2
Séo Paulo 34.0 53.8
Brasil 28.9 44.8

Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.7 Razéo de dependéncia dos idosos

A razdo de dependéncia aumentou no municipio de 11,5% para 15,3%; 0 mesmo
aumento se deu nas demais esferas, mostrando que a populacdo em idade produtiva sustenta

uma grande proporcao de idosos dependentes (Figura 3).
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Figura 3: Comparacdo da razdo de dependéncia de idosos

Municipio de(o) Pindamonhangaba - Sao Paulo
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Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.8 Proporc¢ao de idosos com alguma dificuldade de ouvir

Em Pindamonhangaba, houve um aumento na proporg¢éo de idosos com dificuldade de

ouvir, entretanto menor percentual em relacdo ao Brasil (Figura 4).

Figura 4: Comparacédo da proporg¢éo de idosos com alguma dificuldade de ouvir

Municipio de(o) Pindamonhangaba - Sdo Paulo

Proporgdo de idosos com alguma dificuldade de ouvir,
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Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016
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4.9 Proporcao de idosos com alguma dificuldade de enxergar

Na tabela 5 observa-se que houve um aumento significativo na quantidade de idosos
com dificuldade de enxergar em todos os &mbitos. Entretanto, a propor¢do do municipio de

Pindamonhangaba foi menor que a do Estado e o Brasil.

Tabela 5: Comparacéo da proporgéo de idosos com alguma dificuldade de enxergar

IDOSOS COM DIFICULDADE DE

ENXERGAR (%) 2000 2010
Pindamonhangaba 25.4 37.1
Séo Paulo 24.4 43.0
Brasil 34.0 50.0

Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.10 Proporcao de idosos com alguma deficiéncia

De acordo com os dados do SISAP referentes a proporcdo de idosos com alguma
deficiéncia, na figura 5 observa-se aumento em todas esferas.
Pindamonhangaba nos ultimos dez anos teve um aumento de 46.5% para 55.7%, sendo

um aumento inferior aos demais.
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Figura 5: Comparacdo da proporcao de idosos com alguma deficiéncia

Municipio de(o) Pindamonhangaba - Sdo Paulo

Proporgdo de idosos com algum a deficiéncia.
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Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.11 Proporcao de idosos com alguma deficiéncia motora

Com relacdo a deficiéncia motora em idosos, 0 municipio apresentou um aumento da
proporcdo, mesma tendéncia do Estado de Sdo Paulo e o Brasil, porém, a taxa de

Pindamonhangaba supera ao do Estado (Figura 6).

Figura 6: Comparagéo da proporcao de idosos com alguma deficiéncia motora
Municipio de{o) Pindamonhangaba - Sdo Paulo

Proporgdo de idosos com alguma deficiéncia motora.
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4.12 Idosos com incapacidade funcional para atividades de vida diéria

Quanto a incapacidade funcional, a tabela 6 evidencia ligeiro aumento em todas as
esferas politicas, principalmente na federal, indicando um aumento da limitacdo ou falta de

autonomia nos idosos nos ultimos dez anos.

Tabela 6: Comparacdo da propor¢do de idosos com incapacidade funcional nas AVD’s

IDOSOS INCAPACIDADE AVDs (%) 2000 2010
Pindamonhangaba 12.5 14.3
Séo Paulo 14.4 16.8
Brasil 14.2 17.2

Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.13 Idosos com limitacdo de mobilidade fisica

A tabela 7 mostra que no municipio de Pindamonhangaba houve um ligeiro aumento

de idosos com mobilidade fisica limitada, todavia, dados inferiores ao nacional e estadual.

Tabela 7: Comparagdo de idosos com limitagdo de mobilidade fisica

LIMITACAO MOBILIDADE

FISICA (%) 2000 2010
Pindamonhangaba 19.5 20.8
Sao Paulo 19.6 21.7
Brasil 21.9 23.3

Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016
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4.14 Proporcéo de internacéo de idosos por doencas hipertensivas

Em relagdo a proporgdo de idosos internados em decorréncia da hipertensdo arterial,
houve um decréscimo dos dados nos ultimos anos, sendo que no municipio a taxa foi de 1.6%

para 1.0%, a mesma tendéncia se deu para o Estado de Séo Paulo e o Brasil (Figura 7).

Figura 7: Comparacdo da proporcao de internacdes de idosos por doencas hipertensivas
Municipio de{o ) Pindamonhangaba - Sdo Paulo

Proporgdo de internagdes de idosos por doengas hipertensivas,
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Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.15 Proporcao de internacdes de idosos para tratamento de AVC

De acordo com os dados do SISAP referentes a propor¢do de internacdes de idosos
para tratamento AVC, no municipio de Pindamonhangaba houve um aumento significativo.
Na tabela 8 se observa que o Estado de Sdo Paulo e o Brasil seguiram a tendéncia de aumento

progressivo, entretanto em menor escala.
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Tabela 8: Comparacédo da proporc¢do de internac@es de idosos para tratamento AVC

INTERNAGAO PARA

TRATAMENTO DE AVC (%) 2000 2010
Pindamonhangaba 0.2 5.7
Séo Paulo 2.8 34
Brasil 2.7 34

Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.16 Proporcéo de internagdes de idosos por fratura de fémur

A figura 8 evidencia a participacdo relativa das fraturas de fémur no total de
internacbes de idosos financiadas pelo SUS, houve aumento em todos os ambitos de salde.
Sendo que no municipio de Pindamonhangaba nos Gltimos dez anos a taxa foi de 1.8% para
2.4%.

Figura 8: Comparacéo da proporcao de internagdes de idosos por de fratura de fémur
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Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.17 Proporcéo de internagdes de idosos para tratamento de DM
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A figura 9 mostra que a proporgédo de internagdes de idosos para tratamento de DM

teve um pequeno aumento no municipio de 3.3% para 3.9%, entretanto observa-se queda na

taxa do Estado de S&o Paulo de 3.2% para 2.1%.

Figura 9: Comparacgdo da proporcéao de internagdes de idosos para tratamento de DM
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Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.18 Proporcao de internacdes de idosos por queda em pelo menos uma das causas

Quanto a proporcao de internacGes de idosos por queda, houve aumento em todas as

esferas sendo mais expressiva no municipio de Pindamonhangaba (Tabela 9).

Tabela 9: Comparacéo da proporgéo de internac@es de idosos por queda

INTERNACOES POR QUEDAS (%) 2000 2010
Pindamonhangaba 3.7 51
Séo Paulo 3.9 4.9
Brasil 2.4 3.3

Fonte: SISAP/FIOCRUZ- 2016

4.19 Proporcéao de cobertura vacinal de idosos contra a gripe
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De acordo com os dados do SISAP referentes a proporcao de idosos vacinados contra
a gripe o municipio de Pindamonhangaba teve um aumento de 54.0% para 80.2%, houve uma
tendéncia de maior cobertura no Estado de S&o Paulo e no Brasil, entretanto ambos néo

cumpriram a meta de vacinacéao de 80.0% da populacdo idosa (Figura 10).

Figura 10: Comparacéo da proporc¢do de cobertura vacinal dos idosos contra a gripe

Municipio de{o ) Pindamonhangaba - Sado Paulo
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo analisar para tanto e discorrer sobre os achados
referentes a indicadores epidemiol6gicos na saude do idoso e a contribuicdo da fisioterapia,
assim, foram buscados dados sobre os indicadores referentes a expectativa de vida livre de
incapacidades e perda de funcdo, e comparando os achados da cidade de Pindamonhangaba
aos do Estado de S&o Paulo e Brasil. Tal interpretacdo dos indicadores deve ser cautelosa,
uma vez que, as informacdes originarias de inquéritos tendem a ser de boa qualidade; porém,
admite-se que possa haver superestimacdo ou subestimacéo dos dados.

O presente estudo ndo compreende todos os indicadores, somente os com acdes e
consequéncias diretas com a fisioterapia e seu escopo ndo permite estabelecer relacGes
causais, somente suposicoes e levantamento de hipdteses quanto a satde do idoso e a a¢do do
envelhecimento.

O envelhecimento populacional é um processo social definido a partir da estrutura
etaria da populacdo, ndo deve se confundir nem associar com as carateristicas o

envelhecimento individual. Segundo Macedo et al %

, & senescéncia consiste nas alteracfes
organicas, funcionais e psicoldgicas no idoso e a senilidade sdo as afeccbes que geralmente os
acometem, levando a um declinio nos tecidos e fungdes.

Para Freitas e Sousa > o termo envelhecimento designa as mudancas morfofuncionais,
gue ocorrem a partir da maturacdo sexual, progressivas e prejudiciais quanto a capacidade de
resposta ao estresse ambiental e a8 manutencdo da homeostasia.

Conforme os estudos de Vechia et al®°, estudos demograficos revelam que entre 1950
e 2025, a populacdo mundial multiplicar-se-a cinco vezes mais, enquanto o nimero de idosos
crescera quinze vezes mais. No Brasil estima-se que nos préximos quinze anos a populagédo
idosa representard 13%, sendo mais que trinta milhGes de pessoas, por isso 0 pais tem se
preocupado com definicdes para a satide publica do idoso.?*

De acordo com os resultados do indicador da Proporc¢do lIdosa em Pindamonhangaba,
este crescimento ja vem ocorrendo nos Ultimos anos, sendo evidenciado pelos nimeros, houve
um crescimento de 2,9% e o indice de Envelhecimento da Populagio (IEP) subiu 18,5% entre
0s anos de 2000 e 2010.

O IEP expressa a relagéo entre dois extremos de grupos etarios, € medido comparando

a quantidade de idosos em relagdo a quantidade de jovens numa regido ou pais, num ano
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determinado. A intencdo principal é comparar o ritmo da fecundidade, o qual significa a
entrada de jovens na populagéo, com o contingente de idosos desta mesma populagdo.®

Dessa maneira, quando h4 um aumento do grupo jovem maior do que o0 aumento dos
idosos, o indice acusa o rejuvenescimento da populacdo, a despeito da ampliada participacédo
dos idosos sugerir o envelhecimento da populacdo, como observado nos dados de
Pindamonhangaba e concomitante ao Brasil. Por outro lado, se os dois grupos etarios
observarem variaces de mesmo sentido e intensidade, o IEP ndo varia, apresentando
estabilidade no envelhecimento, apesar da proporcdo de idosos indicar aumento do
envelhecimento, conforme os dados de S&o Paulo.

Ainda, calcula-se que 75% da populacdo idosa é independente, sendo imprescindivel
oferecer a esta, formas de promocdo e prevencao; e enquanto cerca de 25% sdo de alguma
forma dependentes, necessitando de assisténcia dos setores disponiveis de salde. Destaca-se
que aproximadamente 80% dos idosos sdo sujeitos ao atendimento exclusivamente dos
servicos publicos de salde, o que nos faz pensar que estes servicos devem se adequar a
demanda que € crescente, principalmente no nivel de atencdo basica, conforme entendimento

em trecho da Portaria 2.528.%

“Concomitante a regulamenta¢do do SUS, o Brasil organiza-se para responder as
crescentes demandas de sua populacéo que envelhece. A Politica Nacional do Idoso,
promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura direitos sociais a pessoa
idosa, criando condicBes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo
efetiva na sociedade e reafirmando o direito a sadde nos diversos niveis de
atendimento do SUS (Lei n° 8.842/94 e Decreto n° 1.948/96). [...] Essa politica
assume que o principal problema que pode afetar o idoso é a perda de sua
capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias
para realizagdo de atividades basicas e instrumentais da vida diaria. *

Papaléo Netto** ressalta o fato de que o envelhecimento n&o ocorre sem a presenca de
problemas organicos ou psicoldgicos. Todavia Pacheco e Santos *° afirmaram que esta fase
pode acontecer de uma forma bem-sucedida, sendo definido como envelhecimento ativo, o

que € preconizado pela politica da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), conforme:

“Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Salde, ressaltando que o governo, as
organizacBes internacionais e a sociedade civil devam implementar politicas e
programas que melhorem a salde, a participacdo e a seguranca da pessoa idosa.
Considerando o cidadao idoso ndo mais como passivo, mas como agente das ac¢les a
eles direcionadas, numa abordagem baseada em direitos, que valorize os aspectos da
vida em comunidade, identificando o potencial para o bem-estar fisico, social e
mental ao longo do curso da vida. "
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Para isto é necessario praticas para prevencdo de doengas e promogdo a saude,

evitando sequelas incapacitantes™*"

com uma abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional.

Os indicadores socio demograficos sugerem que 0s idosos no municipio de
Pindamonhangaba tém se tornado mais dependentes socialmente, pois apesar do indice de
analfabetismo cair 7,6%, e de idosos morando sozinhos aumentar 2,4%; em contrapartida os
idosos com rendimento de até um salario minimo subiu 3,4% e entre 0s idosos que moram
com as familias, a sua razdo de dependéncia aumentou 3,8% e reduziu consideravelmente a
condicdo de responséavel pelo domicilio, sendo este o pardmetro que mais se diferenciou das
esferas estado e pais, com a taxa de 4,2%, evidenciando que eles tém dependido das familias
para se manterem.

Estudos apontam que a familia é responsavel por cuidar do idoso, por sua posi¢do
nuclear e que a institucionalizagdo s6 ocorre na auséncia de familiares ou para garantir
cuidados para sua sobrevivéncia, mas que na realidade ocorrem comumente maus tratos e
despreparo das familias por falta de conhecimento sobre o envelhecimento. 3"

No processo de envelhecimento pode-se observar que com 0s acometimentos, aumenta
0 perigo de quedas e diminui a qualidade de vida do idoso. As quedas sdo de grande
preocupacao para a satde publica devido & alta incidéncia e aos custos assistenciais,™ o que
indica que a proporc¢do de idosos morando sozinhos ter aumentado, ndo significa um bom
resultado pois este fato aumenta o risco, ja que o idoso ndo tem ajuda dos familiares para
fazer algo que foge do seu alcance funcional, caso necessite.

Neste contexto a fisioterapia se destaca como promocdo de salde, que deve ter em
foco mudangas no estilo de vida buscando manter a capacidade funcional e diminuindo os
riscos de adoecer e morrer. 3

Em relacdo aos indicadores de estado funcional, se faz importante porque, conhecer o
estado funcional dos idosos de uma populagdo é estratégico para organizacdo de servicos e
acOes de saude. Por exemplo, uma proporc¢éo elevada de idosos com limitacGes para caminhar
as estratégias de salde terdo que velar em conta essa limitacéo, articular acfes para facilitar o
transporte dos idosos ou organizar a rede de atencdo domiciliar nesse caso torna-se
fundamental para que os servicos de saude chequem a essa populacdo, comprovando a
atuacdo da fisioterapia tanto reabilitacdo quanto a prevencao.*’

Deste modo, as limitagbes no desempenho das fungdes corporais e na realizagdo de

atividades cotidianas tipicas é de suma importancia, pois engloba indicadores como idosos
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com dificuldade de ouvir, enxergar, com alguma deficiéncia, com deficiéncia motora,
incapacidade para as AVD’s e limitacdo de mobilidade.

Sobre os resultados avaliados todos os aspectos evidenciaram um aumento, entretanto,
0s nimeros do municipio de Pindamonhangaba, foram menores em relacdo ao estado e pais,
exceto no indicador deficiéncia motora, onde 0s nimeros superaram o estado, porém, em
Pindamonhangaba houve crescimento de apenas 5,72% enquanto no estado houve
crescimento maior, de 8,35%.

Esses dados reforcam a aplicacdo da politica de saude do idoso adotada no municipio
com base na eliminacgdo das desigualdades sociais e econdmicas por razdes de idade ou sexo
ou por outros motivos, incentivando o envelhecimento ativo, visto por meio de programas de
atividade fisica especificas para os idosos, treinamento profissional e capacitacdo tecnoldgica.
Além de implantacdo de academia de ruas, aulas de artesanato e atividades fisicas diversas
como natacdo e pilates.

O fato de o municipio de Pindamonhangaba ter um aumento no indicador de
deficiéncia motora, provavelmente se da ao melhor rastreamento realizado nos dltimos anos
pela Estratégia de Saude da Familia e a implantacdo de clinicas de fisioterapia no municipio.

A fisioterapia visa avaliar o idoso como um todo (sistemas musculoesquelético,
neurolégico, uroldgico, cardiovascular e respiratério) assim como ambiente e meio social,
identificando seus comprometimentos e atuando na promocdo de salde em seu contexto
integral, respeitando e garantindo sua integridade*’, restaurando o mais alto nivel de funcéo
motora e independéncia fisica possivel. 42

Duarte et al*! em seus estudos, verificaram que 70% da populagdo idosa brasileira
possui pelo menos uma condicdo crénica de salde. Estes idosos podem ser considerados
saudaveis se tém as condic¢des cronicas controladas, pois se descontroladas, essas condicdes
podem ter sequelas e tornam incapacitantes. Os declinios decorrentes do envelhecimento, as
doencas crbnicas, 0s eventos de saude, as quedas e internacdes, sdo de alto custo para o poder
plblico, e maiores ainda quando os idosos necessitam de institucionalizagdo. °

Nos indicadores de internac¢Ges nos idosos de Pindamonhangaba podemos verificar as
condicBGes de saude em relagdo as internagdes por eventos de saude, sendo selecionado:
Propor¢cdo de internagbes para tratamento de AVC; condi¢bes cronicas: Proporcdo de
internacdo de idosos por doencas hipertensivas e para tratamento de DM; e condigdes
resultantes de queda: Proporcédo de internagdes de idosos por fratura de fémur e por queda em

pelo menos uma das causas.



49

Verificamos que nos indicadores Proporcdo de internagbes de idosos por doencas
hipertensivas e para tratamento de DM, houve queda nos indices, entretanto, no segundo
citado, houve queda apenas no estado, enquanto em Pindamonhangaba e no Brasil, houve
ligeiro aumento do indice. Os outros indicadores, todos apresentaram aumento dos nimeros
entre os anos de 2000 e 2010. Os indicadores com maior expressividade foram: Proporcéo de
internacdo de idosos para tratamento de AVC, com aumento de 5,5%, enquanto no estado e
no pais foi de 0,6% e 0,7%; e por queda em pelo menos uma das causas, com crescimento de
1,4% enquanto no estado e pais, cresceu apenas 1,0% e 0,9%, respectivamente.

Tal explicacdo se da no melhor monitoramento de informagdes e o aumento da
prevaléncia das doengas crdnicas no municipio seguindo a tendéncia nacional.

O indicador Cobertura vacinal contra a gripe € de importante observacdo por indicar
uma acdo essencial no intuito de evitar internacdes. Satisfatoriamente foi evidenciado
aumento na cobertura, tanto no estado e pais, quanto no municipio, no entanto o aumento de
26,19% foi muito importante em Pindamonhangaba, assim alcancando a meta de 80% de
cobertura vacinal.

Segundo Mazo et al®, sdo cinco fatores necessarios para a salde do idoso: vida
independente, casa, ocupacéo, afeicdo e comunicagédo. Neste sentido, os fisioterapeutas devem
intervir ndo sé no individuo, mas na familia e coletivo, visando promover, prevenir, recuperar,
oferecendo experiéncias de convivio, informacdo, manutencdo da capacidade funcional e o
bem-estar do idoso.*’

A implantacdo de politicas publicas de satde do idoso no Brasil € recente, da mesma
época da implementacdo do SUS, embora haja normatizacdo, as concretiza¢cdes ainda nao
foram realizadas completamente em &mbito nacional. *® Em 2008 o Ministério da Sadde, cria
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a finalidade de ampliar a integralidade
e a resolubilidade, e define as modalidades e seus profissionais responsaveis, sendo 0
fisioterapeuta integrante obrigatério na equipe de reabilitacdo, e de pelo menos mais um
profissional entre: fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e assistente social. %4

O desenvolvimento e as mudangas nas politicas puablicas sdo para atender as
necessidades de atencdo aos idosos e também para os profissionais de salde visando sua
divulgacdo e implementacdo e sendo alvo de treinamentos e capacitagdo continuados, para
adequacao constante. 2%

Em suma, apesar de a populagdo idosa ter crescido na cidade, como no estado e no
pais, e de ter tido indice de envelhecimento 2,6% maior do que o do pais, isto esta

demonstrado por, dentre os cinco indicadores escolhidos soécio demogréaficos, todos se
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encontrarem com numeros mais satisfatorios do que o estado e o pais, tendo em vista que a
familia constitui apoio imprescindivel na satde afetiva e financeiro para o idoso.

Dentre os sete indicadores de estado funcional, todos tiveram indice melhor, indicando
maior autonomia no idoso da cidade, subentendendo-se que 0s servigos de atencdo a satde do
idoso tém funcionado relativamente melhor do que no estado e pais.

J& os indicadores de internacGes identificaram que a cidade segue as tendéncias do
estado e do pais, exceto nos indicadores de tratamento de AVC, fratura de fémur e por queda,
onde foi verificado aumento maior na cidade em relacdo aos comparados, sugerindo maior
rastreamento das informacdes, bem como o possivel aumento real das prevaléncias de
doengas cronicas como tendéncia nacional.

Em compensacdo, a cobertura vacinal contra a gripe teve maior éxito na cidade do que
no estado e no pais, que ndo alcancaram a meta de 80% da cobertura, mais uma vez
evidenciando a agdo da atencdo basica com programas e campanhas, além de uma boa
capacitacdo dos profissionais a fim de conscientizar os idosos da sua importancia.

Deste modo, embora com alguns dados negativos o0s indicadores municipais
sobressaem aos do Estado e do Brasil, evidenciando que mesmo com a auséncia de maiores
empenhos em relacdo a populacdo idosa, a mesma se encontra de maneira favoravel, pode-se
evidenciar que a situacdo de satde dos idosos analisadas por meio dos indicadores escolhidos
se apresenta em melhores condi¢es que os dados nacionais e que investimentos na pratica de
atividades fisicas na e na atencdo basica podem ter contribuido para melhor resultado,
principalmente em relacdo ao estado funcional.

Entretanto, os mesmos indicadores sugerem que se houvesse maior implantacdo do
NASF, e com isso insercao do fisioterapeuta na Atencdo Basica, estes dados relacionados a
salde do idoso poderiam ser melhorados em longo prazo, principalmente em relacdo a

funcionalidade.
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6 CONCLUSAO

Os indicadores de saude do estudo demonstram que a situacdo de saide dos idosos de
Pindamonhangaba se encontra melhor do que em relagéo ao estado de Sao Paulo e do Brasil.

Desta forma, o envelhecimento assume uma questdo de carater importante para a
sociedade tdo quanto para as autoridades e de ponto de vista cientifico, analisando, criando e
melhorando as politicas publicas e sociais, além da necessidade de divulgacdo e de
capacitagdo dos profissionais envolvidos. E necessaria para isto, a contribuicio da
Epidemiologia e da Saude Publica com informacdes e dados seguros com respaldo cientifico.

Neste sentido o resultado seria 0 de uma salde para 0 idoso com acompanhamento de
doencas crbnicas, promocdo de saude, prevencdo de doencas e com envelhecimento de
qualidade, com o papel da fisioterapia tendo relagdo decisiva nas atencfes, com o intuito de
manter a qualidade de vida funcional, desejando que o idoso faca bom usufruto do que

construiu ao longo de sua vida.
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