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RESUMO
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DOS IDOSOS
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE VILA LANGARO - RS

AUTORA: FRANCINE PINTO DE LIMA
ORIENTADORA: SUSANE FLORES COSENTINO
Data e Local da Defesa: Tio Hugo, 2 de julho de 2011.

O crescente numero de idosos torna necessario o aumento de pesquisas que
identifiguem necessidades passiveis de intervengcbes na projecdo de politicas
publicas. Esse estudo objetivou levantar caracteristicas epidemioldgicas dos idosos
residentes no Municipio de Vila Langaro — RS, periodo de 2000 a 2010. Essa
pesquisa é de carater descritivo, realizada através da coleta de dados documentais
do Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SIAB) junto a Secretaria Municipal de
Saude e registros de atendimentos realizados aos idosos na unidade de Saude da
Familia do municipio. Os sujeitos foram selecionados de acordo com o Estatuto do
Idoso (2003), que caracteriza como idoso pessoa com idade igual ou maior que 60
anos. Observou-se expressiva incidéncia de Infarto agudo do miocardio, neoplasias,
doencgas cerebrovasculares e diabetes mellitus. A adesdo ao programa Hiperdia
possuim alto indice. Porém, o significativo numero de neoplasias torna relevante a

abordagem de fatores de risco.

Descritores: Saude do Idoso. Envelhecimento. Enfermagem.



ABSTRACT
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EPIDEMIC CHARACTERISTICS ON SENIORS RESIDENTS IN VILA
LANGARO TOWN - RS

AUTORA: FRANCINE PINTO DE LIMA
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Nowadays with the increasing of seniors number, turns necessary the
increase on researches to identify its need susceptible interventions in the public
politics’ projection. The main objective of the present work is to find out epidemic
characteristics in seniors residents in Vila Langaro town - RS, the length period was
from 2000 to 2010. This research is on descriptive character form, accomplished
based on paper data collection on the Information System of Basic Attention (SIAB)
at Health department and services registrations applied to seniors in the unit of
Family Health in municipal district of Vila Langaro. The subjects were selected in
agreement with the Senior's Statute (2004), that characterizes as a senior person
with age of 60 years or older. It was observed expressive incidence of sharp Infarct
of the myocardial, neoplasia, brain diseases and diabetes mellitus. The adhesion to
the program Hesperidia has high index. However, the significant neoplasia number

turns relevant the approach of risk factors.

Descriptors: Aging Health. Aging. Nursing.



RESUMEN
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El creciente numero de personas mayores torna necesario el aumento de
investigaciones que indenfifican |as necesidades susceptible a Ias intervenciones em
la proyccion de las politicas publicas. Esse estudio apunt6 a alzar 1as caracteristicas
de la epidemia de |as personas mayores resistentes em el destrito, municipal de Vila
Langaro- RS en el periodo de 2000 a 2010. Esa investigacion es de caracter
descriptivo, cumplicado através de la coleccion de datos documentarios del sistema
de informacén de la atencién basica (SIAB) junto de la secretaria municipal de salud
y registraciones de atendimento realizados a los mayores em la unidad de salud de
la familia del disticto municipal. Los asuntos se seleccionaton de acuerdo com el
estatuto de la persona mayor (2004), que caracterizo como mayor la persona com
idad igual o mas grande que 60 anos. Fue observado que la incidéncia expressiva
de infarto afilado del miocéardio, neoplasia, enfermo. Cerebrovasculares y meltitus
de la diabetes la alherencia al programa hiperdia posuen el indici alto. Sin embor go,
los neoplasias significantes numeran e se pone pertinente em acercamento de

factores de riesgo.

Descriptores: El envejecimiento de la Salud. Envejecimiento. Enfermeria.
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RESUMO O crescente numero de idosos torna necessario o aumento de pesquisas
que identifiquem necessidades passiveis de intervencdes na projecao de politicas
publicas. Esse estudo objetivou levantar caracteristicas epidemiologicas dos idosos
residentes no Municipio de Vila Langaro - RS, periodo de 2000 a 2010. Essa pesquisa
€ de carater descritivo, realizada através da coleta de dados documentais do
Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB) junto a Secretaria Municipal de
Saude e registros de atendimentos realizados aos idosos na unidade de Saude da
Familia do municipio. Os sujeitos foram selecionados de acordo com o Estatuto do
Idoso (2003), que caracteriza como idoso pessoa com idade igual ou maior que 60

anos. Observou-se expressiva incidéncia de Infarto agudo do miocardio, neoplasias,
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doencas cerebrovasculares e diabetes mellitus. A adesao ao programa Hiperdia
possuim alto indice. Porém, o significativo nimero de neoplasias torna relevante a

abordagem de fatores de risco.

Descritores: Saude do Idoso. Envelhecimento. Enfermagem.

ABSTRACT Nowadays with the increasing of seniors number, turns necessary the
increase on researches to identify its need susceptible interventions in the public
politics’ projection. The main objective of the present work is to find out
epidemic characteristics in seniors residents in Vila Langaro town - RS, the length
period was from 2000 to 2010. This research is on descriptive character form,
accomplished based on paper data collection on the Information System of Basic
Attention (SIAB) at Health department and services registrations applied to
seniors in the unit of Family Health in municipal district of Vila Langaro. The
subjects were selected in agreement with the Senior's Statute (2004), that
characterizes as a senior person with age of 60 years or older. It was observed
expressive incidence of sharp Infarct of the myocardial, neoplasia, brain diseases
and diabetes mellitus. The adhesion to the program Hesperidia has high index.
However, the significant neoplasia number turns relevant the approach of risk
factors.

Descriptors: Aging Health. Aging. Nursing.

RESUMEN El creciente numero de personas mayores torna necesario el aumento de
investigaciones que indenfifican las necesidades susceptible a las intervenciones
em la proyccion de las politicas publicas. Esse estudio apuntdé a alzar las

caracteristicas de la epidemia de las personas mayores resistentes em el destrito,



municipal de Vila Langaro- RS en el periodo de 2000 a 2010. Esa investigacion es de
caracter descriptivo, cumplicado através de la coleccion de datos documentarios
del sistema de informacén de la atencion basica (SIAB) junto de la secretaria
municipal de salud y registraciones de atendimento realizados a los mayores em la
unidad de salud de la familia del disticto municipal. Los asuntos se seleccionaton
de acuerdo com el estatuto de la persona mayor (2004), que caracterizo como
mayor la persona com idad igual o mas grande que 60 anos. Fue observado que la
incidéncia expressiva de infarto afilado del miocardio, neoplasia, enfermo.
Cerebrovasculares y meltitus de la diabetes la alherencia al programa hiperdia
posuen el indici alto. Sin embor go, los neoplasias significantes numeran e se pone
pertinente em acercamento de factores de riesgo.

Descriptores: El envejecimiento de la Salud. Envejecimiento. Enfermeria.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano ascendente e uma maior expectativa de vida faz
com que os profissionais da salde projetem a construcao de uma nova realidade, a
de um ser idoso saudavel e ativo, desmistificando a figura dos avos a espera dos
netos. Dessa maneira, torna-se evidente a necessidade de um olhar criterioso e
direcionado a essa clientela, identificando necessidades e propondo intervencoes
que fortalecam sua auto estima e independéncia.

1136 “promover a saude supde estimular as pessoas

De acordo com os autores
a vigiar e melhorar sua prépria satde”. Conhecer a realidade da situacao de saude

dos idosos inseridos em seu contexto social, respeitando sua cultura e
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fortalecendo-os como agentes promotores de sua propria salde, torna-se fator

imprescindivel na abordagem do autocuidado.

O passar dos anos traz experiéncia, sabedoria, mas também limitacdes. O
corpo ja nao acompanha a mente, a chegada do envelhecimento comeca a ser
sentida. Envelhecer é um processo delicado para todo ser humano, aceitar as
transformacoes e barreiras que comecam a aparecer exige firmeza e boa auto-
estima. E necessario estar aberto para o novo, sem receios, vivendo e superando os

desafios que se apresentam a cada dia.

O surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis afeta grande parte dos
idosos. Porém, boa parte dessa populacdao continua ativa, realizando
acompanhamento junto as instituicoes de salde e mantendo sua independéncia.

Perante a lei, envelhecer®'®? “é um direito personalissimo e sua protecdo um

direito social”. O Estado tem como obrigacao “garantir a pessoa idosa a protecao a
vida e a salde mediante efetivacao de politicas publicas que permitam um

envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade”.

Segundo o Estatuto do Idoso*”’, idoso é “a pessoa com idade igual ou superior

a 60 (sessenta)anos”. Contudo, essa idade nao significa que a velhice seja

alcancada ao se completar 60 anos. “Nao se fica velho aos 60. O envelhecimento é

um processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do ser
» 4:40

humano, por meio de escolhas e de circunstancias”.

Afirmam?> "’

que o “uso de servicos preventivos, eliminacao de fatores de
risco e adocao de habitos de vida salutares sao importantes determinantes do

envelhecimento saudavel”. Esse pensamento novamente remete a refletir frente a
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prevencao de doencas e promocao da salde, sendo esses fatores essenciais na

construcao de um ser idoso funcional e autonomo.

O Pacto pela Vida como parte integrante do Pacto pela Salde, ressalta como
um de seus pontos relevantes a saude do idoso. Dessa maneira, pela primeira vez o
Estado evidencia de forma direta a necessidade de tornar as politicas publicas para

os idosos programas fortalecidos, gerando um impacto social positivo.*®

Em 1994 foi instituida a Politica Nacional do Idoso, a qual tinha por objetivo
“assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicoes para promover sua

autonomia, integracéo e participacao efetiva na sociedade”.*'

O estatuto do idoso surge em 2003, reforcando a atencao com os direitos da
pessoa idosa, garantindo-lhes protecao contra crimes e acesso a servicos. Tornou-

se mais um marco importante, reforcando os direitos a cidadania.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), “até 2025, o Brasil
sera o sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas”. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima que em 2025 o niumero de
idosos pode alcancar os 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade”.*"

Essa condicao reafirma a necessidade dessa abordagem em pesquisas e

capacitacoes multiprofissionais na area da saude.

Estudos que abordem a situacao de saude dos idosos inseridos na sua
comunidade ainda sao escassos no nosso pais, contribuindo para o desconhecimento
de informacdes da real situacao de salde dessa populacdo e para a projecao de

politicas publicas mais adequadas.’""

Dessa maneira,
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uma atencao continua e eficaz para a saude e o bem-estar da
populacao idosa requer diferentes niveis de intervencao dos servicos
de saude, adequados as distintas fases da enfermidade e ao grau de
incapacidades. Ela deve estar baseada, em ultima instancia, em
uma atencao integral, adequada, de qualidade, humanizada e
oportuna.**

Portanto, o fortalecimento de politicas publicas que promovam a
manutencao da autonomia do ser idoso, € imprescindivel na construcao da
qualidade de vida no envelhecimento, pois, somente um sistema bem estruturado
com abordagem multiprofissional e de facil acesso é capaz de assegurar o apoio

necessario ao processo de envelhecer.

Entende-se por qualidade de vida "a percepcao do individuo de sua posicao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacao

aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagées".("1

Essa pesquisa teve como objetivo realizar um levantamento das
caracteristicas epidemiologicas dos idosos residentes no Municipio de Vila Langaro -
RS, as quais poderao servir de subsidio para identificar necessidades e direcionar
acoes, contribuindo como um instrumento de intervencao na conduta do plano de

gestao no municipio.

O crescimento ascendente do numero de idosos nas proximas décadas
remete a abordar a saude do idoso como uma area de extrema relevancia. Diante
disso, faz-se necessaria a preparacao e qualificacao dos profissionais, os quais
serao agentes promotores de saude, incentivando o autocuidado e independéncia
desses sujeitos, consequentemente mantendo-os inseridos no meio em que vivem e

ativos socialmente.
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Visando qualificar intervencdes primeiramente é necessario realizar um
levantamento da atual situacao vivenciada na cidade em questao. Portanto, os
seguintes questionamentos nortearam a pesquisa: Quais as patologias prevalentes

nos idosos? Quais as causas mais frequentes de dbitos em idosos no municipio?

A assisténcia a salde dos idosos integra uma das linhas de cuidado
priorizadas pela enfermagem. No ano 2000 os idosos somavam 600 milhoes estima-
se que em 2050 podem chegar a quase 1 bilhdao e 200 mil (Assembléia Mundial sobre
Envelhecimento).”'® Portanto, percebe-se um crescimento expressivo de idosos,
tornando relevante a preparacao de profissionais para assistir essa clientela de

forma adequada e qualificada.

O presente estudo foi fomentado pela necessidade de conhecer a realidade
dos idosos residentes no municipio, até entdao desconhecida pela autora da

pesquisa, a qual entrou em exercicio apos concurso publico nesse periodo.

METODOLOGIA

Essa pesquisa teve carater descritivo, realizada a partir de coleta de dados
de pactuacao do municipio em relacdo a saude do idoso, no periodo compreendido
entre 2000 a 2010, informados ao Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB)
junto a Secretaria Municipal de Salde e registros de atendimentos realizados aos

idosos na unidade de Saude da Familia do Municipio de Vila Langaro - RS.

O municipio de Vila Langaro - RS que tem 2.152 habitantes®, esta localizada
na regiao noroeste do estado, distante 34 km de Passo Fundo e 327 km da capital,
Porto Alegre. Os servicos de saude sao prestados em duas unidades de Estratégia de

Saude da Familia, uma localizada no distrito de Colonia Nova e a outra com sede na
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cidade. Os atendimentos sdo 100% realizados pelo Sistema Unico de Salide, sendo
na maioria desenvolvidos na unidade central da cidade, onde concentram-se a

maior parte dos profissionais.

A coleta de dados iniciou ap6s contato com os responsaveis pela instituicao e
mediante assinatura de termo de autorizacao para coleta de dados documentais.

Os dados foram analisados com base na literatura que tratam do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento dos dados foram organizados em sequéncia cronoldgica,
acompanhando os registros sucessivos anuais, iniciando no ano de 2000 tendo seu
término em 2010, alguns anos foram suprimidos devido a inexisténcia de dados

informados no ano.

O coeficiente de mortalidade para algumas causas selecionadas em destaque
no Datasus evidenciou uma breve trajetoria das caracteristicas epidemiologicas
mais relevantes. No entanto, a auséncia de dados em relacao a neoplasias impediu,

nesse quadro, estabelecer um comparativo em relacao ao diabetes mellitus.

Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas (por 100.000 habitantes)

Causa obito 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
IAM 43,9 | 43,9 |43,9 87,5 |131,3
Doencas 87,8 131,8 | 43,9 | 87,6 |43,8 |43,8
cerebrovasculares

Diabetes Mellitus 439 439 439 43,8 87,2

*]AM: Infarto Agudo do Miocardio. Fonte: Ministério da Saude/Datasus/SIAB
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Analisando a trajetdria cronoldgica, observa-se que as doencas cardiacas
aparecem como um fator crescente na causa de obitos, triplicando em 2007 o
coeficiente atingido no ano de 2002.

As doencas cerebrovasculares, apesar de um coeficiente geralmente
aumentado, em 2007 demonstrou uma queda de 50% em relacao ao ano de 2005.

No entanto, os registros de obitos por Diabetes Mellitus demonstram
crescimento significativo de 50,22% no ano de 2008 em relacao aos anteriores.

Mortalidade Proporcional(%) por faixa etaria Segundo Grupo de

Causas CID 10 - 60 anos e mais

Causas 2006 2008
Neoplasias 27,3 42,9
Doencas do aparelho circulatorio 45,5 14,3
Doencas do aparelho respiratoério 18,2 14,3
Demais causas definidas 9,1 28,6

Fonte: SIM e Ministério da Saude/Datasus/SIAB.

Os registros encontrados no ano de 2006, novamente destacam o alto indice
de doencas do aparelho circulatorio, porém em 2008 o indice diminui 31,42%.
Demonstram também o percentual significativo de doencas neoplasicas que de 2006
para 2008 aumentou o percentual em 15,6% de morte de idosos. Doencas do
aparelho respiratorio ocupam a terceira posicao, com nimeros expressivos. Demais
causas definidas apresentaram aumento bastante significativo, em 2006 foi de 9,1
e aumentou mais 19,5% em 2008, totalizando 28,6% de mortes de idosos com 60

anos ou mais.
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Percentual de internagdes por grupo de causas e faixa etaria - CID 10

60 anos e mais

2007 2008 2009
Doencas infecciosas e parasitarias 6,2 0 2,5
Neoplasias 21,5 42,9 10,0
Doencas de sangue e 6rgaos transt. imunitarios 1,5 Sem dados | 0
Doencas do sistema nervoso 3,1 Sem dados | 0
Transtornos mentais comportamentais 1,5 Sem Dados | 0
Doencas do aparelho circulatorio 15,4 14,3 17,5
Doencas do aparelho respiratoério 36,9 0 35
Doencas do aparelho digestivo 4,6 Sem dados | 20
Doencas do sistema osteomuscular e tec. conjuntivo 4,6 Sem dados | 5,0
Doencas do aparelho geniturinario 1,5 Sem dados | 7,5
Causas externas 3,1 0 2,5

*Sem dados: informacdes indisponiveis. Fonte: Ministério da Salde/Datasus/SIAB

O percentual de internacdes revela as patologias em evidéncia. Nota-se a
presenca de neoplasias que cronologicamente tiveram um aumento significativo de
internacoes em 2008 e reduziram em 2009, porém ainda presente de maneira

importante.

As doencas do aparelho circulatorio apresentam um ndmero quase que

estavel de internacoes nos trés anos.

O numero de doencas respiratorias € responsavel por grande parte das
internacoes. No entanto, deve-se considerar o periodo de inverno, no qual as
baixas temperaturas contribuem para o crescimento do niUmero de hospitalizacoes.
Dessa forma, os dados anuais ndao permitem destinguir se os altos indices
permanecem durante todos os meses ou em periodos isolados. O percentual de
internacoes de idosos por doencas do aparelho digestivo quadriplicou de 2007 para

2009.
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Segundo registros do Sistema de Atencdo Basica’, em dezembro de 2010,
haviam 397 idosos cadastrados, sendo 184 do sexo masculino e 213 do sexo
feminino.

» 1031 o4 seja, a predominancia do nimero de

A “feminilizacao da velhice
idosos do sexo feminino esta presente no municipio. Esse fator é considerado
decorrente da maior longevidade devido a menor exposicao a fatores de risco como

alcool e fumo e as diferencas de conduta de cada sexo no controle e tratamento de

enfermidades.

Durante o ano de 2010 foram registrados acompanhamentos de 238 pacientes
no programa HIPERDIA, desses, 24 eram diabéticos e hipertensos, 213 hipertensos e
1 diabético." Porém, deve-se considerar que o programa abrange pessoas em

diferentes faixas etarias, nao sendo exclusivamente direcionado para idosos.

Hipertensos e
Diabéticos

10,08%
Diabéticos
0,42%

HIPERDIA 2010

*Fichas de acompanhamento Hiperdia 2010.
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CONCLUSAO

Diante da analise documental tornou-se evidente que dentre as patologias
que tracam as caracteristicas epidemiologicas dos idosos residentes no municipio
de Vila Langaro - RS estao as doencas circulatérias, respiratorias, diabetes mellitus

e neoplasias.

A predominancia de idosos do sexo feminino no municipio demonstra

caracteristicas do perfil feminino, uma menor exposicao a fatores de risco.

A adesao da maioria dos pacientes aos grupos de acompanhamento do
programa Hiperdia, na maioria de idosos, salvo algumas pequenas excecoes,
demonstra o resultado positivo no trabalho de orientacao aos pacientes, os quais
buscam na unidade conhecimento e informacdes, como agentes promotores de sua

saude.

O enfermeiro exerce uma funcdo relevante ao realizar o diagnostico das
necessidades da clientela a quem presta assisténcia, passando a planejar acoes
direcionadas ao seu publico, promovendo a implementacao do cuidado adequado e

aumentando as possibilidades de éxito.

Estudos direcionados aos idosos possuem uma necessidade de aumento em
sua abordagem, se o tema em questao hoje nao desperta interesse, um dia

despertara, pois envelhecer é irremediavelmente da conta de todos.
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Anexo 1 — Normas para submissao do Artigo

Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria - REUFSM
Diretrizes para autores
Informacgbes gerais

Os artigos para publicagcao devem ser enviados exclusivamente a Revista de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria-REUFSM, ndo sendo
permitida a apresentacdo simultdnea a outro peridédico, quer na integra ou

parcialmente.

Os manuscritos poderao ser encaminhados em portugués, espanhol ou
inglés. Na REUFSM podem ser publicados artigos escritos por especialistas de
outras areas, desde que o tema seja de interesse para a area de Enfermagem.

A submissao dos artigos é online no site: http:// www.ufsm.br/reufsm.

Tipos de trabalhos aceitos para publicacao e critérios adotados para selecao
Artigos originais: sdo contribuicées destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica, original, inédita e concluida. Limite maximo de 20 paginas.

O contetdo do manuscrito deve ser apresentado da seguinte forma.

INTRODUGCAO: deve ser breve, apresentar a questdo norteadora, justificativa,
revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do
estudo.

METODO: indicar os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados
e os critérios de selecao, os quais devem ser descritos de forma objetiva e completa.
Inserir o numero do protocolo e data de aprovagéao do projeto de pesquisa no Comité
de Etica em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida de acordo

com os padrdes éticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados devem ser descritos em sequéncia
l6gica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e nao
repetir o que esta descrito nestas. A discussao, que pode ser redigida junto com os
resultados, deve conter comparagcdo dos resultados com a literatura e a
interpretacado dos autores. Quanto a literatura, sugere-se a utilizacao de bibliografias
atualizadas e indica-se ainda utilizar artigos publicados na REUFSM.
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CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS: As conclusées ou consideracoes
finais devem destacar os achados mais importantes comentar as limitacbes e

implicagdes para novas pesquisas.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-
2003, fonte Trebuchet MS 12, espacamento duplo em todo o texto, com todas as
paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.
Redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE
(http://www.icmje.org).
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