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INTRODUCAO

A estrutura etaria da populacdo vem passando por mudancas profundas, que vem
transformando os conceitos sobre o modo de viver, caracterizando-se por uma longevidade
atenuada, que ocorre através da busca por condi¢Oes de vida cada vez melhor. De acordo com
GARRIDO et. al. (2002), a populacdo idosa no Brasil em 2002 era um total de 14,1 milhdes de
pessoas, ja em 2025 espera-se um total de 33,4 milhdes. O que de 1950 a 2025, a estimativa da
populacao idosa cresca em torno de 16 vezes, enquanto 5 vezes para a populacgao total.

Varios setores da sociedade realizam debates e estudados acerca do aumento da populacao
idosa: politicos, pesquisadores e profissionais da satde. O Brasil, semelhante aos outros paises sul-
americanos, o processo de envelhecimento da populagao esta intenso e rapido (RODRIGUES et al.,
2007)

Observando o crescimento acelerado da populacdo idosa, faz necessario atencdo para
estratégias para a saude dos idosos, sob o qual busca-se possibilidade de uma vida saudavel, como
também que o monitoramento da de indicadores que sejam capazes de estimar a morbidade, os
impactos causados pelas doencas, e a capacidade social dos idosos em sua familia. Em meio as
variadas acdes, algumas podem contribuir efetivamente para um envelhecimento saudavel e ativo,
dentre elas o levantamento de diagnostico das condicoes de vida e situacdo social dos idosos

(ALVES, et. al., 2008).
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De acordo com FREIRE (2000) a situagdo da qualidade de vida do idoso e sua melhoria é
um dos desafios do século XXI, de modo a ocasionar inquietantes consequéncias a niveis
epidemiol6gico, sécia e familiar, precisando assim de unir esfor¢os de &reas e profissionais
diferentes, pleiteando envelhecer de forma saudavel, mantendo os parametros de independéncia e
autonomia do individuo.

Nesta perspectiva, objetivou-se neste trabalho, realizar um estudo epidemiol6gico a fim de
delimitar quais as enfermidades prevalentes acometidas ao atendimento e acompanhamento de
enfermagem dos idosos atendidos pela Equipe 01 do Programa Satide da Familia da Cidade de Sao

José do Sabugi, PB.
METODOLOGIA

O trabalho apresenta-se como um estudo epidemiolégico, realizado em uma Unidade Bésica
de Saude da Familia em Sdo José do Sabugi — PB, no qual a populacdo constitui-se por idosos
atendidos pelo Programa Satde da Familia equipe 01. Para tal, foi utilizado o conceito de idoso de
acordo com o art. 2° da Lei n° 8.842/94: que considera idosa pessoa com 60 anos ou mais de idade.

O levantamento prévio da populacdo se deu através da consulta das fichas do SIAB —
Sistema de Informacdo em Atencdo Bdsica, onde este tem o objetivo de registrar os dados
cadastrais, obrigatorios, das familias que sdo acompanhadas pelo Programa Satide da Familia.

Examinou-se que a equipe 01 do Programa Satde da Familia acompanhava 757 familias, em
torno de 2600 pessoas, das quais aproximadamente 320 eram idosos assistidos pela Estratégia
Satde da Familia I, Unidade Basica de Satde Redinha. O periodo de coleta foi de janeiro a maio de
2016, estas foram realizadas diariamente, no periodo de atendimento da UBS com os idosos que
foram assistidos pelo atendimento da enfermagem.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulério contendo dados socioecondmicos e de
atendimento da enfermagem. Os idosos que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, assim operacionalizada.
RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados obtidos pela pesquisa, podemos observar que das 757 familias

assistida pela equipe 01 do programa Estratégia Satide da Familia I, Unidade Basica Redinha, 320
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idosos apresentaram problemas de sauides, sendo 187 do sexo feminino (58,4%) e 133 do sexo
masculino (41,6%) dos quais se destacaram 269 portadores de Hipertensao (84,06%), 50 idosos
portadores de Diabetes (15,62%), e em menor quantidade 12 portadores de cardiopatias (3,75%) e

06 idosos com Transtorno Mental (1,87 %). Como esta exposto na tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia das enfermidades que acometem os idosos
na equipe 1 do Programa Estratégia Satde da Familia, de Sdo José
do Sabugi, PB.
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CIHIPERTENSOS  [1DIABETICOS CARDIOPATAS TRANSTORNO MENTAL

Sobre o percentual apresentado pela Hipertensdao Arterial, pode apresentar-se relacionado as
particularidades da idade, uma vez que a Hipertensao é mais prevalentes em idosos, individuos de
condi¢des socioeconomicas desfavoraveis, mulheres e obesidade ou sobrepeso (ZATUINE et al.,
2006).

Ja os portadores de diabetes, encontram-se relacionados a ma alimentacdo, uma vez que
estes na anamnese relatavam que ndo cuidava da alimentagdo, exagerando na quantidade de comida.
O que vem a relacionar-se com os portadores de cardiopatias, uma vez que estes em sua maioria
adquiriram com a idade. Ja os portadores de Transtorno Mental, apresentaram-se enquanto doenca
congeénita.

E vélido salientar que alguns dos idosos assistidos apresentavam mais de uma enfermidade
concomitante, como hipertensdao e diabetes, diabetes e cardiopatia, ou transtorno mental e

hipertensao.

CONCLUSOES
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A partir dos dados obtidos, observou-se que as patologias que mais acometem os idosos
assistidos pela enfermagem pela Equipe 01 do Programa Estratégia Satide da Familia de Sao José
do Sabugi-PB sdo a diabetes e hipertensdo, no entanto, considerando a importancia do tratamento
continuo destas enfermidades, podemos observar que os idosos, apresentam-se assistidos e
frequentemente assiduos no tratamento estabelecido pelo Programa Saude da Familia, obtendo

assisténcia da enfermagem e dos outros profissionais, afim de obterem qualidade de vida.
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