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RESUMO

O objetivo do presente estudo € analisar as comorbidades que levam os idosos a 6bito em Goids, no qual foi
realizado um estudo de evolug@o temporal, com o universo de ébitos da populacdo idosa (> de 65 anos). Os
coeficientes de mortalidade foram calculados e padronizados pelo método direto para subgrupos etdrios, sexo e a
causa principal dos 6bitos. Sendo assim, foram realizadas andlises descritivas e de regressdo linear de 2009 a 2018.
No Brasil, no periodo de 2009 a 2018 estimou-se 4.844 casos de Obitos em idosos entre mulheres e homens
relacionados as Doengas Isquémicas do Coracdo em Goids, 9.868 relacionado as Doencas Hipertensivas, 11.595
relacionado as Diabetes Mellitus, 15.110 por Pneumonia e 20.431 &bitos relacionados as Doencas
Cerebrovasculares. (DATASUS, 2020). Dentre os ébitos analisados das principais doengas, a populagdo masculina
apresentou maior risco de morte em comparagdo ao grupo feminino. Entre os cincos principais riscos para a
mortalidade, se encontram a hipertensao arterial sist€émica e a diabetes mellitus, que sdo fatores de riscos para as
doengas cardiovasculares e as causas principais de 6bitos nos idoso. Sendo assim, € importante a continuidade de
estudos com maior nivel de evidéncia a fim de se estabelecer intervencdes de enfermagem capaz de modificar o
atual contexto dos idosos na atualidade.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to analyze the comorbidities that lead the elderly to death in Goids,
in which a study of temporal evolution was carried out, with the universe of deaths of the elderly
population (> 60 years). Mortality rates were calculated and standardized using the direct method for
age, sex and the main cause of death subgroups. Therefore, descriptive and linear regression analyzes
were carried out from 2009 to 2018. In Brazil, in the period from 2009 to 2018 it was estimated 4,844
cases of deaths in the elderly among women and men related to Ischemic Heart Diseases in Goids, 9,868
related to Hypertensive Diseases, 11,595 related to Diabetes Mellitus, 15,110 due to Pneumonia and
20,431 deaths related to Cerebrovascular Diseases. (DATASUS, 2020). Among the analyzed deaths
from the main diseases, the male population had a higher risk of death compared to the female group.
Among the five main risks for mortality are systemic arterial hypertension and diabetes mellitus, which
are risk factors for cardiovascular disease and the main causes of death in the elderly. Therefore, it is
important to continue studies with a higher level of evidence in order to establish nursing interventions
capable of modifying the current context of the elderly today.
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1 INTRODUCAO

O idoso, segundo o Ministério da Saide e o Estatuto do Idoso, € aquele individuo que
tenha 60 anos ou mais de idade (PNPI, 2006), independentemente de seu estado bioldgico,
psicoldgico e social. Atualmente, os especialistas no estudo do envelhecimento referem-se a
trés grupos de pessoas mais velhas: os 1dosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais velhos.
(PAPALIA, OLDS E FELDMAN, 2006).

O termo idoso jovem geralmente se refere a pessoas de 65 a 74 anos, que costumam
estarem em ativas, cheias de vida e vigorosas. O idoso velho, de 75 a 84 anos, é o idoso mais
velho, de 85 anos ou mais. Sdo aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e para a
enfermidade, e podem ter dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida diaria.
(PAPALIA, OLDS & FELDMAN, 2006).

Por outro lado, o envelhecimento pode ser compreendido em diferentes idades:
cronoldgica, bioldgica, psicoldgica e social. A idade cronoldgica é a que mensura a passagem
do tempo decorrido em dias, meses e anos desde o nascimento. J4 a idade bioldgica € definida
pelas modificagdes corporais € mentais que ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento.
(HOYER, ROODIN, 2003).

Também existe a idade social, que é definida pela obtenc@o de hébitos e status social
pelo individuo para o preenchimento de muitos papéis sociais ou expectativas em relacdo as
pessoas de sua idade, em sua cultura e em seu grupo social e por fim, Hoyer e Roodin (2003),
definem a idade psicolégica como as habilidades adaptativas dos individuos para se adequarem
as exigéncias do meio, pelo uso de vdrias caracteristicas psicolégicas, como aprendizagem,
memoria, inteligéncia, controle emocional, estratégias de coping etc.

Nesse sentido, existem muitas variacdes que envolvem a saude do idoso, como a
genética, o ambiente fisico e social, inclusive as moradias, casas e comunidades, e seus
determinantes pessoais como o sexo, etnia ou status s6cio econdomico. Enfim, principalmente o
envelhecimento bioldgico, e os idosos mais velhos, t€m maior tendéncia para a fraqueza e para
a enfermidade, e podem ter dificuldade na autonomia e independéncia.

No Brasil, a populacdo idosa vem aumentando sua expectativa de vida, e esse
crescimento € ponto positivo, uma vez que ficam em evidéncia importantes fatores sociais que
determinam o aumento supracitado, como: a qualidade de vida da populacdo; a melhoria das
condi¢des de vida e dos servicos médicos a essa populacdo; a melhoria da tecnologia e da
ampliag@o da cobertura do saneamento basico, aumentando a escolaridade e a renda. (IBGE,

2020).



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento sauddvel como o
“processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que permite o bem-estar
na idade avancada”. Conforme essa definicao chegou-se a seguinte andlise: envelhecer de forma
sauddvel € avangar na idade, porém sem que a pessoa perca sua autonomia referente ao seu
autocuidado, como: cozinhar, tomar banho, alimentar-se, continuar tendo a capacidade de
resolver e finalizar tarefas didrias como ir ao banco, supermercado, farmdcia, entre outras. Ou
seja, o idoso consegue se adaptar e conviver com o envelhecimento da melhor forma possivel,
independente de terceiros nas suas atividades do cotidiano (OMS, 2018).

No entanto, envelhecer com qualidade, nem sempre € a realidade. No Brasil, no periodo
de 2009 a 2018, estimou-se 4.844 casos de Obitos relacionados a Doengas Isquémicas do
Coracdo entre mulheres e homens idosos. Em Goids, 9.868 relacionado a Doencgas
Hipertensivas, 11.595 relacionado a Diabetes Mellitus, 15.110 por Pneumonia e 20.431 6bitos
relacionados a Doencgas Cerebrovasculares (DATASUS, 2009-2018).

A populagdo brasileira, mantendo sua tendéncia de envelhecimento, ganhou 4,8 milhdes
de idosos desde 2012, passando da marca de 30,2 milhdes de pessoas idosas em 2017. Seguindo
as projecoes do IBGE para o Pais e o Estado, a taxa de crescimento populacional tem diminuido,
enquanto o indice de envelhecimento tem aumentado (IBGE, 2017). E no Brasil os registros de
idosos tem se apresentado de forma crescente. Como marco legal das Politicas de Satde para o
idoso no Brasil, destaca-se a criacdo do Estatuto do Idoso, com sua criacdo em 2003 e da Politica
Nacional da Saude da Pessoa Idosa — PNSPI de 2006, responsaveis pela legitimacao de direitos
do idoso, em razdo das orientagdes quanto a preven¢do, recuperacao e preservacdo da saude
dessa populacdao (VERAS, 2001).

A populagdo de idosos teve um grande crescimento nos ultimos anos, € 0O
envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje faz parte da realidade da maioria das
sociedades, sendo esse crescimento mais acentuado nas sociedades ocidentais (CAMPOS,
2013).

Em Goids, a populacdo total de idosos atualmente € de 7.113.540 pessoas, segundo o
IBGE. Sendo assim, as doengas cerebrovasculares t€ém sido classificadas entre as de maior
impacto em termos de morbimortalidade. Dentre os principais fatores de risco cardiovascular,
a hipertensao arterial sistémica (HAS) representa o agravo de maior relevancia, fazendo-se
necessdrias acoes de saide visando minimizar os fatores de impacto que sao determinantes na
satde da populagdo. (IBGE, 2020).

Outro fator que vale ressaltar € que nesses anos houve um aumento das doengas cronicas

ndo transmissiveis — DCNT (Silva, 2014), de forma que a hipertensdo arterial, o colesterol



elevado, a obesidade e o diabetes seguem em tendéncias ascendentes na populacdo idosa.
(MALTA, 2014).

Diante do exposto, é importante enfatizar que a mortalidade de idosos no estado de
Goids entre o periodo de uma década, ou seja, de 2009 a 2018, ocorreram com as cinco
principais causas de mortalidade entre os idosos, uma vez que o envelhecimento populacional
¢ um fendmeno que ocorre naturalmente.

A tdbua de mortalidade anualmente divulgada, apresentando a expectativa de vida das
idades até 80 anos, tem sido utilizada como um dos parametros necessarios a determinagao do
chamado fator previdencidrio para cdlculo de valores relativos a aposentadoria dos aposentados
(IBGE, 2018).

Nesse sentindo, € valido analisar a evolugdo temporal de 6bitos, para que possibilite o
profissional de enfermagem a promover acdes de saude voltadas para essa populagdo. E apesar
de tal importancia, poucos estudos analisaram especificamente o padrao de mortalidade entre
individuos idosos, ja que hd evidéncia de interferéncia de fatores como sexo, idade e o pais de
origem. (AMORIM-CRUZ 2007), e também os relacionados a algumas condi¢des morbidas.
(RAMOS et al, 2001).

2 OBJETIVO

2.1 Geral

Analisar a evolugdo temporal das principais comorbidades que levam os idosos a dbito

em Goias no periodo de 2009 a 2018.

2.2 Especificos

e Analisar a evolucdo em dez anos das comorbidades segundo o sexo;

e Analisar a evolucdo em dez anos das comorbidades segundo a faixa etéria;

e Analisar a evolucdo em dez anos das comorbidades segundo a causa principal;
e Analisar a sobrevida do idoso na atualidade;

e Demonstrar a importancia da qualidade de vida.



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de andlise temporal e utilizacdo de dados
secundérios de uma década das principais comorbidades que causam 6bitos em idosos, de
acordo com a faixa etdria, o sexo e a causa principal em Goids no periodo de 2009 a 2018. A
identificacao do tema “As comorbidades que levam os idosos a 6bito”, se deu por meio do
interesse em apresentar intervengdes que propiciem melhoras na qualidade da assisténcia de
enfermagem, e consequentemente proporcionar melhora da qualidade de vida ativa ao idoso.

Tal levantamento foi possivel apds experi€ncia vivenciada em estdgio curricular e na
vida pessoal, onde foi observada a falta de conhecimento sobre a causa que realmente leva os
idosos a obito. Sendo assim, os pesquisadores entraram em consenso para abordar sobre a
temadtica proposta nesse estudo.

A pesquisa foi norteada pelas seguintes questdes: Quais as principais comorbidades que
levam os 1dosos a 6bito em Goids no periodo de 2009 a 20187 Como prevenir tais comorbidades
e promover acoes para que se tenha uma melhor qualidade de vida entre estes idosos?

A busca dos artigos foi realizada em setembro e novembro de 2020, a partir de
levantamentos bibliograficos nas bases de dados do Departamento de informadtica do Sistema
Unico de Satide do Brasil (DATASUS), que é uma base de dados de acesso publico e gratuito,
sem identificagdo dos participantes, dispensando apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme dispde a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude do Brasil n° 466/12. (EDUSP,
2008).

Foi utilizada também na metodologia, a busca no Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso, que tem como objetivo fornecer aos gestores e
profissionais de saide informacdes e indicadores que auxiliem na tomada de decisdes € no
planejamento de a¢des voltadas a populacao idosa, tanto no dambito municipal como estadual.
A finalidade do Sistema é disponibilizar de forma universal, politicas e indicadores
relacionados a diferentes dimensdes da saide dos idosos (SISAP, 2020), bem como os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e os artigos da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), onde os resultados foram obtidos através de leitura e interpretacao
precisa para que seus dados fossem avaliados e agrupados em tabelas que foram realizadas em
Microsoft Word, por meio de estatistica simples, comparando os dados com outros estudos ou

dados nacionais.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a relagdo dos dados coletados no SIM (Sistema de Informagdes em
Mortalidade), extraidos da base de dados no Ministério da Saide no DATASUS, foram
elaboradas cinco tabelas. Importante ressaltar que nas andlises de pesquisa foram encontradas
as principais comorbidades que levam os idosos a 6bito, levando em consideracdo a faixa etaria

detalhada e o sexo, conforme a demonstrac¢do nas tabelas a seguir:

Tabela 1. Mortalidade em Goids - Obitos por Doencas Isquémicas do Coracdo em idosos no
periodo entre 2009 a 2018, de acordo com o sexo e faixa etaria.

Faixa etdria detalhada Masculino Feminino TOTAL
TOTAL 2.758 2.086 4.844
60 a 64 anos 527 285 812

65 a 69 anos 525 354 879

70 a 74 anos 523 393 916

75 a79 anos 478 353 831

80 anos e mais 705 701 1.406

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS (2020).

Quanto as Doencgas Isquémicas do Coracdo, conforme a tabela “1” foram notificados
4.844 casos de Obitos relacionados a esta doenca, dos quais, 2.758 eram pessoas do sexo
masculino e 2.086, do sexo feminino, o que demonstra claramente que os casos mais frequentes
acontecem no sexo masculino e com pessoas com idade acima de 80 anos.

Em acordo com os dados apresentados no Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso, utilizando-se na busca pela causa de mortalidade CID
10 e na proporc¢ao de 6bitos em idosos por doencas Isquémicas do Coragdao de 2009 a 2018,
notou-se que no Brasil, seus indices vém diminuindo, porém em Goids de 2011 para 2012 houve
um aumento de aproximadamente 89% de casos, mas que logo ap6s em 2013, diminuiu 91%,
e em 2015 para 2017 aumentou em poucas porcentagens. (SISAPI, 2020).

Apesar da oscilagdo do nimero de casos, tais dados sdo preocupantes, haja vista que
segundo a OPAS (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2020), estima-se que 17,7 milhdes
de pessoas morreram por doencas cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas as

mortes em nivel global. Desses dbitos, estima-se que 7,4 milhdes ocorrem em razao de doengas



cardiovasculares e 6,7 milhdes devido a acidentes vasculares cerebrais. (OPAS, 2020).

Sendo assim, o nimero de 6bitos ainda € alto, e segundo a Folha Informativa da OPAS,
o que pode ser feito para diminuir estes indices de doengas do coragao, € principalmente intervir
em beneficios e programas de atencdo primdria para a deteccio precoce desses individuos que
estdo expostos aos fatores de risco. (OPAS, 2020).

As pessoas com fatores de risco, como por exemplo, os que estio com obesidade é
importante fornecer uma alimentacdo sauddvel, diminuindo alimentos com gordura, agicar e
sal, sabendo a dosagem certa de cada nutriente e incentivar a pratica de atividades fisicas. E
quanto aos fumantes e alcodlicos € fundamental que se faca intervencdes com programas e
estratégia a fim de reduzir o uso dessas drogas licitas, para entdo melhorar os niveis da
hipertensio arterial e da hipercolesterolemia. (OPAS, 2020).

Desta maneira, a OPAS alerta que, para as pessoas com doencas cardiovasculares ou
com alto risco cardiovascular é fundamental o diagndstico e tratamento precoce por meio de
servicos de orientacdes e aconselhamento ou manejo adequado de medicamentos. (OPAS,
2020). E cabe ao profissional de enfermagem a promoc¢do da saide para essa parcela da
populacdo, em especial do sexo masculino, com idade acima de 80 anos, para a reducio dos
indices de morbidade e mortalidade.

z

Tabela 2. Mortalidade em Goids - Obitos por Doencas Hipertensivas em idosos no periodo
entre 2009 a 2018, de acordo com o sexo e faixa etaria.

Faixa etéria detalhada Masculino Feminino TOTAL
TOTAL 4.712 5.156 9.868
60 a 64 anos 616 458 1.074
65 a 69 anos 669 573 1.242
70 a 74 anos 771 723 1.494
75 a79 anos 850 878 1.728
80 anos e mais 1.806 2.524 4.330

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS (2020).

Quanto |as Doencas Hipertensivas, conforme notificado na tabela houve 9.868 casos de
obitos relacionados a esta doenga, dos quais 4.712 de pessoas do sexo masculino e 5.156, do
sexo feminino, onde mostra claramente que os casos mais frequentes acontecem no sexo
feminino e com mais de 80 anos.

Em contrapartida, pode-se observar que numa segunda coleta de dados retirados do
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SISAPI (Sistema de Indicadores de Satide e Acompanhamento de Politicas do Idoso), a
diferenga entre os niimeros € bastante visivel. Na tabela acima o nimero total de 6bitos chega
a quase 9.000 (nove mil) nos 10 anos citados, ja no SISAPI o niimero total de ébitos no mesmo
periodo cai para 5.430,71. (SISAPI, 2020).

Ainda segundo os dados deste Sistema de Informagdes, 0 ano com maior indice de
obitos por Doencas Hipertensivas foi em 2009 com um total de 699 mil. Observa-se também
que os nimeros entram numa tendéncia de diminui¢cdo chegando a um nimero bem inferior no
ano de 2018 com 407,59 e 2019 com 424,20, o ntimero de dbitos registrados. (SISAPI, 2020).

Essa queda nos nimeros de 6bitos em idosos por Doencas Hipertensivas pode ser
atribuida a um trabalho de prevencao realizada através de politicas publicas voltadas para o
Idoso. Nesse sentido, € importante ressaltar que o enfermeiro estd diretamente ligado a esse
processo de prevencao através de orientacdes. Outro fator relevante que diz respeito as politicas
publicas voltada para a prevencdo de doengas, que vale destacar, é a ESF (Estratégia de Satde
da Familia), onde o enfermeiro possui maior visibilidade acerca da realidade, bem como
autonomia e poder de atuagcdo. (BRASIL, 2010).

Em se tratando das Doencgas Hipertensivas em idosos podemos citar o seguinte fator: ao
envelhecer, as grandes artérias gradualmente se enrijecem e as pequenas artérias podem ficar
parcialmente bloqueadas. Alguns estudiosos acreditam que esse enrijecimento combinado com
o estreitamento de pequenas artérias pode explicar, em parte, a razdo do aumento da pressao
arterial com a idade mais avancada. (GEORGE, BAKRIS, UNIVERSITY, 2019). Como
indicativo de intervencdo para diminuicdo dos nimeros de 6bitos em idosos por Doencas
Hipertensivas é primordial uma conscientizacdo por parte dos profissionais de saide a esse
publico sobre a importancia do estilo de vida saudével.

Dentre os vdérios estilos de vida sauddvel podemos citar as seguintes atitudes:
alimentacdo com baixo teor de s6dio; consumo de frutas e verduras; diminui¢do do consumo
de alimentos ricos em gorduras; prética didria de exercicios fisicos como: caminhada, natacdo
entre outros; consultas regulares ao médico para acompanhamento e diagndstico precoce
evitando um agravamento e complica¢cdes da doenca; evitar fumo e bebida alcodlica e controlar
doencas como Diabetes e Hipertireoidismo. Vale ressaltar que a participacdo da familia para
com esse publico idoso € de extrema necessidade, haja vista suas limitagdes fisicas e
emocionais.

A tabela 3 mostra que foram notificados 11.595 casos de 6bitos relacionados a Diabetes
Mellitus, na qual 5.141 eram do sexo masculino e 6.454 eram do sexo feminino, onde mostra

claramente que os casos mais frequentes acontecem no sexo feminino e com mais de 80 anos.


https://www.uchicagomedicine.org/find-a-physician/physician/george-bakris
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Tabela 3. Mortalidade em Goids - Obitos por Diabetes Mellitus em idosos no periodo entre
2009 a 2018, de acordo com o sexo e faixa etaria.

Faixa etdria detalhada Masculino Feminino TOTAL
TOTAL 5.141 6.454 11.595
60 a 64 anos 883 838 1.721
65 a 69 anos 947 1.029 1.976
70 a 74 anos 1.010 1.130 2.140
75 a 79 anos 923 1.214 2.137
80 anos e mais 1.378 2.243 3.621

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS (2020).

Segundo o estudo nacional de vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencgas
cronicas, feito via VIGITEL - Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(BRASIL, 2016), no Brasil, mais de 12 milhdes de pessoas possuem essa doenga. Dentre os
estados do Brasil, Goids ocupa o 15° lugar em numero de ébitos de idosos por Diabetes, ficando
atrds do Rio Grande do Sul.

As capitais brasileiras com maiores percentuais de portadores da doencga sdo: Rio de
Janeiro (10,4%), seguido por Belo Horizonte e Natal (10,1%); e Sao Paulo (10,0%). As capitais
com os menores indices sdo: Boa Vista (5,3%), Manaus (5,6%), Palmas e Rio Branco (5,8%) e
Goidnia, por sua vez, apresentou percentual de 7,6% (BRASIL, 2016).

De acordo com o Sistema de Informacao da Atengdo Bésica (SIAB, 2015), em 2015,
46.478 pessoas adoecidas por Diabetes foram cadastrados em Goids. Contudo, 4.775 desses nao
tiveram acompanhamento médico, provavelmente em razdo de decorréncia da falta de
orientagdes e desinformacgdes advindas de profissionais de saude no passado, ocasionando
problemas no futuro.

Ou seja, quando a pessoa tem acesso a Assisténcia primadria bésica, isto €, informacdes
e orientacdes desde cedo acerca da prevencdo das referidas doengas, a situacdo se ameniza, €
quando isso ndo acontece, a situacdo se complica, j4 que ndo contamos com a facilidade no que
diz respeito a acessibilidade aos servicos de saude, sendo esse um dos principais desafios
enfrentados pela assisténcia social e médico hospitalar.

O desenvolvimento dessa doenca tem sido associado a fatores de risco ndo modificaveis
como: idade e historico familiar, que sdo fatores predisponentes. Por outro lado, hd também
fatores de risco modificdveis como sobrepeso, aumento da circunferéncia abdominal,

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), sedentarismo e tabagismo. Assim, a prevencio e o
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controle da Diabete Mellitus demandam mudancas no estilo de vida das pessoas, principalmente
dos idosos. (RODRIGUES, 2011).

Neste contexto, examinando as taxas de Diabetes Mellitus em Goids, cabe ao enfermeiro
refletir a necessidade de medidas de intervengdes a fim de facilitar aos profissionais da satide o
seu exercicio nas atividades da pratica clinica, bem como ao governo colocando em prética
politicas publicas voltadas a prevencdo e controle da doenca, fortalecendo os servigos para
diagndstico precoce e orientando a populacio para o autocuidado, aderindo aos estilos de vida

saudaveis.

Tabela 4. Mortalidade em Goids - Obitos por Pneumonia em idosos no periodo entre 2009 a
2018, de acordo com o sexo e faixa etaria.

Faixa etdria detalhada Masculino Feminino TOTAL
TOTAL 7.384 7.726 15.110
60 a 64 anos 578 472 1.050
65 a 69 anos 796 596 1.392
70 a 74 anos 996 867 1.863
75 a 79 anos 1.283 1.170 2.453
80 anos e mais 3.731 4.621 8.352

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS (2020).

Quanto as Pneumonias, conforme a tabela 4 verifica-se que foram notificados 15.110
casos de 6bitos relacionados a esta doenga, dos quais 7.384 eram pessoas do sexo masculino e
7.726, do sexo feminino, o que mostra claramente que os casos mais frequentes acontecem no
sexo feminino e com mais de 80 anos.

De acordo com os dados apresentados no Sistema de Indicadores de Saude do Idoso,
notou-se que as taxas de mortalidade de idosos por pneumonia ou gripe de 2009 a 2017 no
Brasil vem diminuindo, porém no estado de Goids de 2015 a 2016 houve um aumento de 28,7.
(SISAPI, 2020)

Sendo assim, podemos concluir e comparar entre os dados coletados que houve um
aumento discreto de casos de incidéncia por Pneumonia no estado de Goids, e nestes casos
particularmente, “Os idosos s3o mais susceptiveis ao seu ambiente préximo e sdo mais
vulneraveis a mudancgas cognitivas e fisicas, o que pode diminuir sua capacidade de lidar com
as caracteristicas desfavordveis do ambiente, podendo na diminui¢do da sua capacidade de

caminhar e, consequentemente, da capacidade funcional” (CLARKE, 2009).
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A melhor prevencdo € a vacina contra a gripe, a vacina anti-pneumococicaque, que
reduz o risco de infec¢Oes graves causados pelo streptococcuspnemoniae (‘“‘pneumococo”).
Essa bactéria é a causa mais comum de infecgdes respiratdrias. S6 em 2010, 42.947 idosos
morreram de pneumonia no sistema unico de saide (SUS), de um total de 208.302 internacdes
em decorréncia da doenga, segundo o sistema de informacdes sobre mortalidade, do ministério
da saide. (NASCIMENTO, 2012).

A vista disso, é de suma importincia a assisténcia primaria de prevencio e orientaco,
como: evitar contato com pessoas infectadas; lavar as maos com dgua e sabao apds tossir e uso
de dlcool em gel; proteger de choques térmicos; fazer atividades fisicas e fazer uma boa
alimentacdo; se mantiver hidratado, e principalmente manter a atualizacdo do calendario
vacinal. Sendo assim, todos esses fatores sdo importantissimos para a diminui¢ao do indice de
mortalidade de Pneumonia.

Outro fator relevante diz respeito a seguranca do paciente internado, principalmente
aqueles submetidos a intubag@o, uma vez que sao mais propensos a desenvolverem pneumonia.
Em torno de 13% a 18% de todas as infec¢des adquiridas nos hospitais do Brasil sdo do trato
respiratorio. (OLIVEIRA FLD. ET AL. 2011). Porém, existem diversas medidas preventivas
que podem contribuir para a reduc¢do dessa incidéncia. Estas estratégias de monitoramento ou
Bundlesde cuidados t€ém sido adotadas com a producdo de protocolos dentro das UTIs, e
praticados de forma multiprofissional e interdisciplinar. (RAMIREZ, 2012).

Nos estudos recentes, hd um consenso quanto as medidas preventivas, correspondendo
a higiene oral com clorexidina 0,12%, higienizagdo das maos do profissional, elevacdo da
cabeceira do paciente entre 30- 45° monitoramento da pressdo do cuff, cuidados durante a
aspiracdo das vias aéreas superiores e com circuito ventilatério, bem como a educacgdo
continuada da equipe multiprofissional que trabalham na UTI. (RAYMOND et al, 2016).

De acordo com a tabela 5, referente as Doencas Cerebrovasculares, as informacdes sao
de que foram notificados 20.431 casos de mortalidade relacionada a esta doenca, das quais
10.709 eram do sexo masculino e 9.722, do sexo feminino, o que mostra claramente que os

casos mais frequentes acontecem no sexo masculino e com mais de 80 anos.

Tabela 5. Mortalidade em Goids - Obitos por Doengas Cerebrovasculares em idosos no

periodo entre 2009 a 2018, de acordo com o sexo e faixa etdria.

Faixa etaria detalhada Masculino Feminino TOTAL

TOTAL 10.709 9.722 20.431
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60 a 64 anos 1.308 953 2.261
65 a 69 anos 1.586 1.208 2.794
70 a 74 anos 1.929 1.470 3.399
75 a 79 anos 2.055 1.758 3.813
80 anos e mais 3.831 4.333 8.164

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade — SIM/DATASUS (2020).

Em acordo com os dados apresentados no Sistema de Indicadores de Sauide e
Acompanhamento de Politicas do Idoso, notou-se que as taxas de mortalidade de idosos por
doencas cerebrovasculares de 2009 a 2018 no Brasil vém diminuindo, porém em Goias, de 2016
para 2017 houve um aumento de aproximadamente 12,32 % de casos a mais. (SISAPI, 2020).

E podemos concluir ao comparar estes dados coletados que houve um aumento de
incidéncia nessa doenca em Goids, pelos fatores de risco nao modificidveis como o sexo e a
idade, e pelo simples fato em comum em todas as comorbidades.

Segundo a Folha Informativa da OPAS (2020), existem diversas medidas que devem
ser adotadas para diminuir os riscos de doengas cronicas como as cardiovasculares, ataques
cardiacos e doencas vasculares cerebrais. Por exemplo, a cessacdo do tabagismo, diminui¢dao
do sal na dieta, consumo de frutas e vegetais, pratica de atividades fisicas regulares e uso nao
nocivo do élcool. Além disso, o tratamento medicamentoso da diabetes, hipertensdo e
hiperlipidemia, podem ser necessdrias para a redugdo destes riscos. (OPAS, 2020).

E quando houver o diagnéstico precoce das Doengas Cerebrovasculares, deve-se iniciar
o tratamento imediatamente para minimizar os danos cerebrais, restabelecendo o fluxo
sanguineo e o fornecimento de oxigé€nio para o cérebro, a fim de prevenir outros acidentes.
(GIRALDO, 2017).

Diante do exposto, podemos concluir que o papel do enfermeiro € incentivar os
pacientes, familiares e a populacdo em geral, a adotarem e manterem comportamentos salutares,
lembrando que € essencial a ado¢do por parte do governo, de préticas que elevam a saude para

implementacdo de ambientes propicios para escolhas sauddveis e acessiveis (OPAS, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi analisar a evolugdo temporal das principais comorbidades
que levam os idosos a 6bito em Goids no periodo de 2009 a 2018. Foi possivel concluir que

dentre os 6bitos decorrentes das principais doengas, a populacdo masculina apresentou maior
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risco de morte em comparagdo ao grupo feminino.

Muitos indices de mortalidade entre os idosos vém se desenvolvendo no sexo masculino,
porque o adoecimento muitas vezes € entendido pelos homens como sinal de fragilidade e eles
julgam-se invulnerdveis, contribuindo para se cuidarem menos e se exporem mais as situagoes
de risco. (MACEDO, 2010).

Os cincos principais riscos para a mortalidade sao: a hipertensdo arterial sist€mica e a
diabetes mellitus, que sdo fatores de riscos para as doengas cardiovasculares e as causas
principais de 6bitos nos idosos.

Observou-se também que a escolaridade e a raca sdo um determinante social das
condig¢des de satde dos idosos. Os dados nacionais revelam que pessoas com nivel baixo de
escolaridade, e ragca como por exemplo, pessoas afro-descendentes e indigenas t€ém grande
influéncia quanto a aquisicao de doengas cronicas em razdo da falta de acesso as oportunidades
sociais ao longo da vida, aumentando a vulnerabilidade desse subgrupo, e esse é um fator
desfavorével na velhice.

Importante ressaltar que a Politica Nacional do Idoso, segundo a lei 2.528/2006,
assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢des para promog¢do de sua autonomia,
integracdo e participagdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a satide nos diversos
niveis de atendimento do SUS. (PNSPI, 2006), e que esses direitos devem ser respeitados.

O profissional da enfermagem exerce um importante papel, ja que o foco € melhorar a
qualidade de vida dos idosos, haja vista que envelhecer € diferente de adoecer, uma vez que
além de implementar os protocolos de prevengdo, como o protocolo de quedas que é bastante
comum entre os idosos em razdo de sua fragilidade, é ter uma politica adequada para fazer a
distribuicao e acesso racional para adquirir os medicamentos publicos, como por exemplo, para
a pressao arterial, controle da glicemia e etc.

O Ministério da Saude apresenta algumas estratégias dirigidas ao profissional de satde
e em especial aos da atencdo bésica, como implantagcdo da caderneta de saide da pessoa idosa,
a ampla divulgacio e distribui¢do do caderno de atengd@o bdsica sobre o envelhecimento e satde
da pessoa idosa, além disso, uma fun¢do fundamental nessa ampliacdo e qualificacdo do acesso
€ a identificacdo das pessoas idosas no territorio, mapeando os idosos mais vulnerdveis, de
forma a atender suas necessidades de saide (BRASIL, 2014).

Ou seja, ndo s6 exercitar a escuta, mas propiciar que estd se traduza em responsabilidade
e resolutividade, o que leva ao acionamento de redes internas, externas e multidisciplinares
(BRASIL, 2014). Sendo assim, é extremamente importante que o profissional de enfermagem

nesse processo de envelhecimento saudavel, ndo vise apenas resolver a doenga pertinente ao
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idoso, mas também € preciso saber envolver a familia como o principal aliado no cuidado.

Outro fato importante a ser considerado € que para a populacio idosa, ndo se restringe
ao controle e a prevengdo de agravos de doengas cronicas nao-transmissiveis. A sadde da pessoa
idosa € a interacdo entre a saude fisica, saide mental, a independéncia financeira, a capacidade
financeira, a capacidade funcional e o suporte social. (RAMOS, 2002).

A atuacdo integrada, desenvolvida pelas equipes multiprofissionais que constituem nos
Niucleos de Atengdo Primdria com as equipes de saide da familia (ESF), as equipes de atengdo
bésica para populacdo especifica e com programa academia da satde, além das equipes dos
demais niveis de atencdo, permite realizar discussdes de casos clinicos, atendimento
compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de saide como nas visitas domiciliares
(BRASIL, 2014).

Por fim, € indispensdvel a continuidade dos estudos com maior nivel de evidéncia, com
o proposito de que seja possivel estabelecer intervengdes fundamentais de enfermagem para os
idosos, uma vez que esses profissionais sdo os responsdveis por realizar agdes que atendam as
necessidades do individuo.

Por essa razao, o enfermeiro deve estar preparado e qualificado para desenvolver planos
de intervencdes a fim de priorizar a melhora da qualidade de vida do idoso, permitindo assim
que ele continue com sua autonomia, suas capacidades fisicas e mentais integras. Dessa forma,
o resultado serd a existéncia de um idoso mais participativo na sociedade, na familia e

consequentemente mais realizado e feliz.
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