—

Mevivtn Fusnec Clentifica

ENFERMAGEM

25

DOENCAS PREVALENTES NA TERCEIRA IDADE NO MUNICIPIO DE SANTA FE
DO SUL-SP

Ana Leticia MARCH{
Jéssica Tavares de Lira GOMES
Natan Thierri Lima Café dos SANTOS

RESUMO
O envelhecimento € um fendmeno universal, nornmateral, sendo resultante ndo apenas de
fatores biolégicos, mas influenciado por multiplasores tais como ambientais, sociais,
habitos cultivados ao longo da vida. Pessoas ick@Eaacometidas por doencas e agravos que
requerem acompanhamento constante, pois, em r&z&8oaadnatureza, ndo tém cura. Essas
condices cronicas tendem a se manifestar de fexpeessiva e, frequentemente, podem
gerar um processo incapacitante, afetando a fualiilawle da populacéo idosa, ou seja,
dificultam ou impedem o desempenho de suas atiggladtidianas de forma independente.
Ainda que néo sejam fatais, essas condi¢cdes germnendem a comprometer de forma
significativa a qualidade de vida dos idosos, 0 goaba por tornar relevante o referido
estudo. Assim, o presente estudo tem como objetvificar as doencas que mais acometem
essa populacdo e quais sdo as formas de contprevencdo no municipio de Santa Fé do
Sul. Trata-se de uma pesquisa documental com Ewemto de dados colhidos no Banco
Nacional de Dados do Ministério da Saude, DATASD#nte dos dados epidemioldgicos
relativos a populacdo maior de 60 anos do munidgidSanta Fé do Sul/SP, foi possivel
observar o acompanhamento do movimento nacionetedzimento do envelhecimento, altos
indices de doencas cronicas, a se destacar olapastiovascular. Porém os planejamentos
de saude nos ambitos federal, estadual e munjéiz@ organizam em acdes e estratégias de
prevencdo aos fatores de risco e promocao de balgtoida saudavel, encontrando assim a
relevante atuagao multidisciplinar.

Descritores: Envelhecimento. Doengas coexistentes. Prevengao.

1 INTRODUCAO

E relevante que ndés, académicos e profissionaihiateos conhecimento e
entendimento sobre o Departamento de Informaticgiskema Unico de Satde (DATASUS)
e sua importancia ndo s6 para a rede de saudepamatoda a sociedade.

O DATASUS administra informacdes de saude (indiceslale saude, assisténcia a
saude, informacdes epidemiolégicas e de morbidaftemactes sobre a rede de assisténcia
a saude, estatisticas vitais, informacdes demagsife socioecondmicas) e informagdes
financeiras (referentes aos recursos do Fundo Nalcte Saude transferidos aos municipios,

aos creditos, aos prestadores de servicos de saoddeprcamentos publicos de saude
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declarados pelos Estados, pelo Distrito FederatélespMunicipios). Essas bases de dados
podem ser consultadas no portal do DATASUS (BRAZ008).

Assim, pode-se ter um controle sobre novas incidénde doencas que sao
prevalentes na terceira idade, no municipio deaSaétdo Sul, para contemplar o objetivo do
presente estudo.

O envelhecimento, infelizmente, aumenta a pree#érde diversas afeccgoes,
principalmente as de caréater cronico. PessoasSdsia acometidas por doencas e agravos
que requerem acompanhamento constante, pois ern da&&ua natureza, ndo tém cura
(BRASIL, 2007).

Essas condicdes cronicas tendem a se manifestarfoitea expressiva e,
frequentemente, estdo associadas a outros agrawasice. Podem gerar um processo
incapacitante, afetando a funcionalidade das pssdoaas, ou seja, dificultar ou impedir o
desempenho de suas atividades cotidianas de fodependente. Ainda que n&do sejam fatais,
essas condi¢coes geralmente tendem a compromefigmake significativa a qualidade de vida
dos idosos, o0 que acaba por tornar relevante ndefestudo.

O presente estudo tem como objetivo identificad@sncas prevalentes em idosos
acima de 60 anos, segundo informagfes do bancadies dlo DATASUS, no periodo de
2008 a 2014, no municipio de Santa Fé do Sul- $Pmover uma discussado referente a

promocédo a saude da pessoa idosa.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental onde foi aglalipor meio de levantamentos de
dados publicados na base do Ministério da SaudeASAJS. As variaveis selecionadas para
essa pesquisa foram a populacéo idosa, na faika athma dos 60 anos de idade, dos sexos
masculino e feminino, residentes no municipio det&#&é do Sul — SP. Foi excluida da
pesquisa a populacédo de faixa etaria menor que@$) de ambos os sexos. Os dados foram
coletados no periodo de julho a setembro de 2015.

Santa Fé do Sul é uma estancia turistica do estad®do Paulo, situada na regiao
noroeste, ha 625 quildmetros da capital, fazendsalicom Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais e Goias, com aproximadamente 28 mil halegant

A Secretaria Municipal de Saude tem suas acOedemmdo em nove unidades de

atencdo basica a saude em Estratégia Saude daiaFdEdF), com um enfermeiro
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responsavel pela equipe de saude da familia emES&Bacontando ainda com a clinica da
mulher, CLIAS — Clinica de Imunizagédo e NAS — Naotke Assisténcia a Saude.

Evidenciardo beneficios através dos resultadosedgquisa, com a construcdo de um
perfil epidemiologico das afeccdes prevalentes oraulacdo acima de 60 anos, subsidiando
acdes de saude voltadas para a conscientizacdopdéagéo alvo e da equipe de saude da
atencdo béasica, em acdes coletivas de controlevenqgdo destas doencas aumentando a
qualidade de saude no processo do envelhecimento.

Os resultados foram apresentados por meio de g@ssrigraficos e tabelas conforme
a disposicdo e a necessidade do uso das informagieRas com o preenchimento do
instrumento de coleta de dados, para promover hzsgao mais eficaz ao leitor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os dados coletados, o total dos sujeia®rgrados por meio de dados
obtidos pelo DATASUS foi de 4.471 idosos acimas@eanos no municipio de Santa Fé do
Sul — SP, no periodo de 2008 a 2014, assim desta@mndoencas prevalentes divididas por
faixa etaria e sexo, as quais geraram dados gée sgpostos em tabelas abaixo para facilitar

a compreensao dos resultados.

Tabela 1 — Caracteriza¢do da populacdo maior @gmé¢ de Santa Fé do Sul/SP

Faixa etaria Populacao %
60 a 69 anos 2636 56
70 a 79 anos 1522 32
80 anos e mais 586 12
TOTAL 4744 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢fmspitalares do SUS (SIH/SUS).

Dentre os dados obtidos no sistema, encontram-4él 4idosos existentes no
municipio de Santa Fé do Sul. A faixa etaria predante € de 60 a 69 anos, perfazendo
56%, 0 que corresponde a 2636 individuos. Em sagtedos a populacdo na faixa etaria de
70 a 79 anos totalizando 32% e somente 12% deptdgudo possuem 80 anos ou mais.

Comparando com a populacdo maior de 60 anos da(Cdiissdo Intergestora

Regional) de Jales/SP, onde esta inserido o mumicigp Santa Fé do Sul, esta apresenta
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25204 individuos nesta faixa etaria, compreendeSalta Fé do Sul 18% dessa populagéo
regional (DATASUS, 2015).

A populacdo de idosos compreende individuos maidee$0 anos e essa fatia da
populacao estadual e nacional tem aumentado ao lbag Ultimas décadas, como tem sido
demonstrado nos N0ssos censos populacionais.

No estado de S&o Paulo, a propor¢cdo dessa poputag@p de 60 anos ampliou
proximo a 50%, passando de 7,7% da populacao dotastado em 1991 para 11,6% em
2010. O indice de Envelhecimento constitui a profiorde pessoas maiores de 60 anos por
100 individuos menores de 15 anos, que em 199dec?b,1% e em 2010 mais que dobrou,
atingindo 54% (SES/SP, 2012).

O envelhecimento acaba por trazer repercussoes gsarservicos de saude, por
aumentar gradativamente os indices de doencas cordagenerativas e de suas
complicagfes, levando a maior utilizacdo dos sesvile saude. Portanto, conhecer o perfil
epidemioldgico dessa populacdo subsidiara o plamegjeo de medidas de promocado a saude,
prevencdo e controle, como diagndstico e tratamengooces e outras, com o objetivo maior
de promover o envelhecimento saudavel.

Ainda delineando o perfil da populacédo de idosoSdeta Fé do Sul/SP, a tabela 2
demonstra essa populagédo destacando o sexo coi@eeVaelevante a ser considerada.

Tabela 2 — Caracterizagdo da populagéo por sexo

Sexo Populacdo %
Feminino 2550 54
Masculino 2194 46
TOTAL 4744 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢émspitalares do SUS (SIH/SUS).

Observa-se uma predominancia do sexo feminino noiaipio de Santa Fé do Sul,
conforme a Tabela 2 representa, com 54% da populental maior de 60 anos, o0 que
constituem 2550 mulheres, comparado a populacdoculiees com 2194 individuos,
atingindo 46% desse grupo etério.

Em contraposicdo com a populacdo regional da CIRJdes/SP, que vem
demonstrada pelo sexo masculino constituindo ogyropior, com 12664 homens, 51% do
total de individuos. O grupo feminino compreend&4I2 mulheres, sendo a proporcdo de
49% da populacéo total da microrregiao de Jale®8ASIL, 2015).
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Nesse contexto, a observancia das estratégiasee agbsaude no municipio de Santa
Fé do Sul deve considerar questbes especificandasudeste grupo, como climatério,
menopausa, osteoporose, canceres ginecologicagsdap, incluindo ainda DST/HIV/AIDS,
aliados as doencas cronicas incidentes.

A seguir, foram representados dados referenteagrasos a saude que acometeram a
populacdo maior de 60 anos no municipio de San@oFeul/SP, mantendo a variavel sexo,
apresentada pelo sistema nacional de informac6eBABAIS, representadas por meio do
Sistema de Informacdes Hospitalares, entendenddatgiagravos extrapolaram os niveis da
atencdo basica a resolubilidade destes. E ainddreda relacdo de mais de dez grupos de

agravos, relacionamos os cinco grupos de doencamide incidéncia em homens e mulheres

maiores de 60 anos no municipio.

Tabela 3 — Agravos de maior incidéncia no individocssexo masculino acima de 60 anos de Santa

Fé do Sul/SP
Patologias segundo CID-10 Masculino %
Doencas do aparelho circulatério 915 37
Doencas do aparelho respiratorio 488 20
Doencas do aparelho digestivo 487 19
Doencas do aparelho geniturinario 303 12
Neoplasias (tumores) 303 12
TOTAL 2496 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informatémspitalares do SUS (SIH/SUS).

Ao analisar os dados da tabela 3, podemos obsguaras doencas do aparelho
circulatério sdo os maiores numeros totalizando @idps, 37% dentre todos 0s agravos da
populacdo de homens maiores de 60 anos, seguidizedeas do aparelho respiratério com
20% dos casos e as doencas do aparelho digestinol886. Ja as doencas dos sistemas
geniturinarios e neoplasias totalizam 12% cada.

As patologias mais incidentes da CIR de Jales/SRpanham o perfil de Santa Fé do
Sul, com o maior indice entre os homens maiore$@enos, as doencas do aparelho
circulatério com 3559 registros, 38% dos casos rggaltaram em internacdes hospitalares
para tratamento, seguidas de doencas do aparalpioatério 22%, aparelho digestivo 18%,

neoplasias 13% e doencas do aparelho genituri@ési(BRASIL, 2015).
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Tabela 4 - Agravos de maior incidéncia no individisosexo feminino acima de 60 anos de
Santa Fé do Sul/SP

Patologias segundo CID-10 Feminino | %
Doencas do aparelho circulatério 835 37
Doencas do aparelho respiratério 461 20
Doencas do aparelho digestivo 419 18
Neoplasias (tumores) 295 13
LesBes, envenenamento e alguma outra consequéncausa 289 12
externa

TOTAL 2299 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informat¢tiEspitalares do SUS (SIH/SUS).

A tabela 4 apresenta os agravos que mais acometpopwacao idosa do sexo
feminino, constatando entdo que, assim como asgdequrevalentes no sexo masculino, a
populacdo feminina mantém como maiores indicesoaagas do aparelho circulatério, com
835 casos, equivalentes a 37% das internacOedragigis para tratamento no grupo de
mulheres maiores de 60 anos. Seguem as doencageainasrespiratorio apontando 20% e as
doencgas do aparelho digestivo apresentam 18% do0s.cAs neoplasias totalizam 13% dos
casos e, logo em seguida, as lesbes/envenenamaras/consequéncias de causa externa
com 12% de incidéncia na populacéo feminina desSa@tdo Sul.

A distribuicdo das doencas de maior prevaléncipapalacéo feminina idosa total da
microrregido da CIR de Jales/SP apresentou umeedia relacionada com os dois ultimos
grupos de doencas, comparados ao municipio de B&mta Sul, com as doencas do aparelho
circulatério mantendo o mais alto indice, com 36880s, 41% deste grupo, seguidas das
doencas do aparelho respiratorio com 19% e digestbm 17%. Para as duas ultimas, a
regido registra uma inversao, com as lesdes/enaaresrio/outras consequéncias de causas
externas 12% dos casos e neoplasias 11% (BRAS15)20

Portanto, o municipio de Santa Fé do Sul contrdfeiivamente para o desenho do
perfil epidemiologico das doencas prevalentes pallpgdo maior de 60 anos da microrregiao
de Jales/SP.

Vale ressaltar que a leitura dos dados apresen@deldSanta Fé do Sul até agora
demonstra uma expectativa de vida da populacdo niiemi aumentada e menores
demonstrativos relativos aos patologicos, comparadeopulacdo masculina, ambos maiores
de 60 anos, comportamento este que pode sergastifipela busca dos servi¢cos de saude ser
maior pelas mulheres.

As doencas do aparelho circulatorio detém as nmitzoeas dentre a populacdo de

idosos de Santa Fé do Sul acompanhando o deseclomala evidenciado pelas taxas de
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morbidade em idosos do Brasil, caracterizadas péinero de internagdes hospitalares no
SUS, com 599, 735 internagdes, sendo 27,4% do detatatamentos no ambito hospitalar
(BRASIL, 2010).

O envelhecimento acaba por caracterizar o prindigtr de risco para doencas
cardiovasculares, devido as alterac6es anatomadshuais e, portanto, a atencédo foi voltada a
estas alteracdes na populacdo maior de 60 anoarda Bé do Sul, com levantamento das
doencas cardiovasculares de maior destaque. Afasabee 6 demonstram os tipos de
doencas, distribuidas por sexo nesta populacaaaApara evidenciar os maiores nameros,
foram selecionadas as quatro patologias cardiolaagsuque resultaram nas maiores taxas de
internagdes hospitalares para tratamento.

Tabela 5 — Doencas do aparelho circulatorio, enoraaide 60 anos, predominantes no sexo
masculino de Santa Fé do Sul/SP

Patologias segundo CID-10 Populacao %
Doencas isquémicas do coragao 206 34
Insuficiéncia cardiaca 192 31
Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico 119 20
Transtornos de conducéo e arritmias cardiacas 94 15
TOTAL 611 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informatémspitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 6 — Doencas do aparelho circulatorio, enoraaide 60 anos, predominantes no sexo feminino
de Santa Fé do Sul/SP.

Patologias segundo CID-10 Populacao %
Insuficiéncia cardiaca 174 34
Doencas isquémicas do coracao 126 24
Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico 123 24
Transtornos de conducgédo e arritmias cardiacas 92 18
TOTAL 515 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informat¢tiEspitalares do SUS (SIH/SUS).

Interpretando os dados das tabelas 5 e 6, vimosagumencas cardiovasculares se
comportam de maneira pouco diferente em homensligenes, na faixa etaria de 60 anos e
mais, no municipio de Santa Fé do Sul-SP.

As doencgas isquémicas do coragdo, as ateroscleiosksndo formas cronicas e
agudas (Angina e Infarto Agudo do Miocéardio), apream seus mais altos nimeros no sexo
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masculino, com 206 casos de tratamentos nos ndeeisndarios e terciarios da atencdo a
saude (34%), logo em seguida vem a insuficiéncr@i@ea com 192 casos (31%), de
tratamentos registrados. No sexo feminino, a simia;inversa, as doencgas isquémicas sao a
segunda causa de tratamentos hospitalares derdoeragas cardiovasculares, com 126 casos
(24%), perdendo para Insuficiéncia Cardiaca, cofnchsos (34%) entre as mulheres idosas.

As duas patologias na sequéncia apresentam o npenfilcentre homens e mulheres
maiores de 60 anos em Santa Fé do Sul. QuantciEesntes vasculares cerebrais isquémicos
ou hemorragicos, nesta populacdo, os homens afapséid9 casos, equivalente a 20% e, nas
mulheres, o nimero de casos € de 123, na propde2d%, dentre as patologias do grupo
cardiovasculares. Seguidos dos transtornos de caade arritmias cardiacas para ambos 0s
sexos, sendo na populacdo masculina, 94 casoazeedo 15% das patologias deste grupo e,
junto a populacéo feminina, temos 92 casos, e@nt@la 18% das doencas cardiovasculares
em destaque.

O perfil epidemiolégico das doencas cardiovascalage populacdo maior de 60 anos
segue semelhante nos grupos masculino e feminimiggt@nto, nos valores relativos, vimos
em destaque um numero maior de casos de acidestlam cerebral isquémico ou
hemorrégico entre as mulheres na faixa etaria &ml@s

O envelhecimento populacional € um fenbmeno muridieVersivel e natural e no
Brasil e esse segmento da populacdo tem sido otequeaumentado de maneira mais
acelerada, sendo hoje mais de 12% da populacaa &leggundo projecdes estatisticas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, no periodd 30 a 2025, este grupo tera
aumentado em quinze vezes, enquanto que a populatgiiem cinco vezes, alcangcando o
Brasil, em 2025, 32 milhdes de individuos com na@$0 anos, ocupando o sexto lugar no
contingente de idosos. Esta mudanca é o resultadibinado da reducdo das taxas de
fecundidade e de mortalidade (BRASIL, 2010).

Esse processo de envelhecimento traz, consequertiemdoencas proprias do
processo do envelhecer que ganharam maior expreassoxiedade, caracterizado pela maior
procura dos idosos pelos servigos de saude, aurdentmimero de internacfes e taxas de
ocupacao dos leitos hospitalares aumentadas (RU\BEFS).

As doencas cardiovasculares estdo dentro do gr@so ddencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), que tem recebido atencdedimpno contexto do planejamento de
acOes de enfrentamento pelo Ministério da Saudetr®es fatores de risco para as DCNT,

encontram-se em destaque o uso do tabaco, a aigdenhdo saudavel, a inatividade fisica e
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0 consumo nocivo de alcool, responsaveis pelo pebme e obesidade, prevaléncia de
hipertensé&o arterial e dislipidemias (BRASIL, 2011)

As medidas propostas pelo Ministério da Saude pachucdo das DCNT e,
consequentemente, a elevacdo dos niveis de saudelulto e idoso estdo pautadas na
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS)bititando o aumento do acesso aos
servicos pelos usuarios através de acolhimentoahizacdo, equidade e integralidade nos
atendimentos, atencao centrada no usuario, aiesainterssetoriais de saude, participacao
social, capacitacéo profissional e monitoramentguididade dos servicos, aliados a reducao
dos fatores de risco citados anteriormente, retegaas DCNT (valendo relembrar no topo as

doencas cardiovasculares), através das acoesmga@igasica a saude (BRASIL, 2014).

4 CONCLUSAO

Diante da exposicado dos dados, encontramos no fpimite Santa Fé do Sul-SP o
processo do envelhecimento acompanhando a traresf@omnacional de uma populacao
idosa crescente e acometida dos agravos a saudepyapria faixa etaria ja comporta como
fator de risco, caracterizando a necessidade dedelamento das atividades relacionadas a
saude destes individuos.

Entretanto, o Ministério da Saude ja tem apresentamedidas para promover o
envelhecimento saudavel e manter esses individeosbnos ativos na sociedade, através do
Plano de Acles e Estratégias para o Enfrentamast®dencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), empregado no @mbito da atengéo bésica.

O municipio de Santa Fé do Sul/SP apresenta, coaiares acometimentos a saude,
as doencas do aparelho circulatério, perfil quenaatém nacionalmente e com idosos do
sexo masculino apresentando numeros mais altogjeodgntre as principais causas se
encontre realmente a menor adesdo destes ao userlaHs de atencdo basica & saude. O
comportamento das mulheres idosas detém atitudels ingportantes referentes a
autocuidado.

Os fatores de risco que se destacam responsavkis npa@ioria das doencas
cardiovasculares incidentes no municipio incluebagésmo, consumo de alcool excessivo,
alimentacdo pouco saudavel e sedentarismo, ent@amdemos que estes sejam fatores
perfeitamente possiveis de serem modificados ardeéplanos de assisténcia ao envelhecer

saudavel.
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Entretanto € clara a necessidade de operacionalizaorganizacdo das Redes de
Atencdo a Saude, conforme o modelo ja propostoeistério da Saude, aliando a atuacao
interdisciplinar de profissionais de saude como iou&] enfermeiros, educadores fisicos,
nutricionistas, farmacéuticos entre outros, reunide equipes de saudes conscientizadas e
capacitadas a valorizar o crescimento da populagfior de 60 anos e promover habitos de
vida saudaveis a estes, objetivando tornar o enesttd populacional paralelo a qualidade de
vida destes individuos.

O que é extremamente importante relembrar é qaenastianca na pratica da saude
ao idoso configura agdes simples e de baixo custmmgarar com os gastos dispendidos no
tratamento das doencas cronicas e na manutengéo ohelividuo idoso inativo. E ainda mais

expressiva a reflexado sobre o real sentido do téammento da esperanca de vida”.

PREVALENT DISEASES IN THE THIRD AGE IN THE MUNICIPA LITY OF
SANTA FE DO SUL-SP

ABSTRACT
Aging is a universal, normal and natural phenomeiitas the result not only of biological,
but also influenced by multiple factors such asirmmmental, social, cultivated habits
throughout life. Elderly people are affected byedises and conditions that require constant
monitoring because, due to their nature, cannatupoed. These chronic conditions tend to be
manifested in a significant way and can often gateea disabling process, affecting the
functionality of the elderly population, that isntler or prevent the performance of their daily
activities independently. Although they are not lithreatening, these conditions generally
tend to impair significantly the quality of elderpeople’s life, which it ultimately become
this study relevant. Thus, the study aims to chlibekdiseases that most affect this population,
what are the forms of control and prevention int&de do Sul-SP. This is a documentary
research with data collection from the National &&ank of the Ministry of Health,
DATASUS. Considering the epidemiological data oe gopulation over 60 years of age in
the city of Santa Fé do Sul, it was possible toeokes the monitoring of the national
movement of aging, high rates of chronic diseasesl highlighting the cardiovascular
system. However, health plans at the federal, stademunicipal levels are already organized
into actions and strategies to prevent risk factmd promote healthy living habits, thus
finding the relevant multidisciplinary action.

Descriptors: Aging. Diseases. Coexisting diseases. Prevention.
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