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RESUMO: O aumento da expectativa de vida da populacdo é uma realidade entre os diversos grupos
populacionais. Esta realidade tem determinado uma modificagdo no perfil demografico e de
morbimortalidade, resultando em envelhecimento da populacdo e consequentemente aumento proporcional
das doencas cronico-degenerativas. O processo de envelhecimento vem acompanhado por problemas de
saude fisicos e mentais provocados, frequentemente, por doengas crdnicas e quedas. O estudo tem como
objetivo identificar e classificar o risco de mulheres idosas de uma equipe de Saude da Familia no municipio
de Maringa. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e de corte transversal, tendo
como populacdo mulheres idosas que utilizam medicamentos antidepressivos de uma equipe de Saude da
Familia do municipio de Maringa-PR. Os dados serdo coletados por meio de registro e por meio de
prontuarios de todas as pacientes mulheres que utilizam medicamentos antidepressivos. Utilizando o critério
de classificagdo de risco proposto pelo Municipio de Belo Horizonte, em Risco Habitual (0) e Risco Alto (2),
apos a coleta de dados, os mesmos serdo tabulados, codificados e analisados por meio de estatistica
descritiva. Espera-se contribuir para a melhoria da qualidade e resolutividade da assisténcia de mulheres
idosas, com énfase no envolvimento de todos os profissionais da equipe, observando as necessidades de
salde, cuidados e bem-estar das usuéarias do Sistema Unico de Saude, priorizando a identificagio e
avaliagdo dessas necessidades; bem como maximizar as condicdes de saude dessas mulheres,
minimizando as perdas e limita¢des, facilitando o diagndstico e auxiliando o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo de risco; Diagnostico; Envelhecimento Demogréfico; Pessoa Idosa; Salde
da Familia.

1 INTRODUCAO

A velhice é a ultima fase do ciclo de vida, e é caracterizada pela reducao da
capacidade funcional, calvicie, cas (cabelos brancos), reducao da producédo de trabalho e
resisténcia, associando-se perdas dos papéis sociais, soliddo, instabilidade, imobilidade,
insuficiéncia de érgaos, perdas psicoldgicas, motoras e afetivas. Enquanto que o idoso é
o resultado final disso. O envelhecimento ndo € um problema, mas uma parte natural do
ciclo da vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de uma forma
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saudavel e autbnoma o mais tempo possivel, ja que é algo tdo complexo que varia de
individuo para individuo (AUGUSTO, 2005).

As pessoas ndo envelhecem da mesma maneira, pois se, por um lado, é facil
associar-se algumas manifestacdes que sejam comuns em idosos, como as cas e rugas,
por exemplo; por outro lado, é impossivel afirmar que elas sejam ditadas, exclusivamente,
pelo processo de envelhecimento, ja que fatores genéticos e ambientais podem também
estar presentes, e interferindo nesse processo (PAPALEO, 2005).

O processo de transicdo demografica € uma realidade que tem modificado o perfil
de morbimortalidade da populagéo, resultando, entre outras coisas, no envelhecimento,
atingindo tanto os paises em desenvolvimento quanto os desenvolvidos (CARVALHO;
LUCKOW:; SIQUEIRA, 2011).

Ha previsbes de que a populacdo de pessoas com 50 anos ou mais de idade ira
dobrar no mundo até o ano de 2020. No Brasil, a expectativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) € de que a populacdo com mais de 60 anos de idade seja
aproximadamente 11% da populagéo geral até o ano de 2020. (SIQUEIRA et al., 2007).

No Brasil, o crescimento da populacéo idosa tem despertado interesse em termos
de saude publica. O desenvolvimento de pesquisas que abordem a saude do idoso se faz
mais frequente e necessaria. Nesta perspectiva, intervencées adequadas por parte dos
profissionais de saude sdo importantes, no sentido de proporcionar melhores condi¢ces
para uma boa qualidade de vida e evitar o aumento das incapacidades, que séo as
causas mais precoces de institucionalizacdo (CARVALHO; LUCKOW; SIQUEIRA, 2011).

Além da alta mortalidade, devemos considerar outras consequUéncias para a
saude e a qualidade de vida dos idosos, como declinio da capacidade funcional, limitacao
na realizacdo de atividade fisica, diminuicdo da mobilidade, receio de sofrer novas
guedas, isolamento social, perda da autonomia e da independéncia para execugao das
atividades de vida diaria. Esse quadro € responsavel pela necessidade de
institucionalizag&o do idoso fragil (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

O envelhecimento populacional e o0 aumento da ocorréncia de doencas crénico-
degenerativas provocam a necessidade da preparacdo e adequacao dos servicos de
saude, incluindo a formacéo e a capacitacao de profissionais para o atendimento desta
nova demanda.

Do mesmo modo, a atencdo a pessoa idosa deve se basear na melhoria da
gualidade da assisténcia e no aumento de sua resolutividade com envolvimento de todos
os profissionais da rede, observando as suas necessidades de saude, cuidados e bem-
estar, priorizando a identificacdo e avaliacdo dessas necessidades para maximizar suas
condi¢Bes de saude, minimizar as perdas e limitacdes, facilitar diagndstico e auxiliar no
tratamento (MINAS GERAIS, 2006).

Diante disso, a prefeitura de Belo Horizonte propds uma classificacdo de risco
para auxiliar na atencéo e na tomada de decisdo da equipe, considerando situacdes de
risco: idosos com = 80 anos, idosos com = 60 anos apresentando: polipatologias (= 5
diagndsticos), polifarmacia (= 5 drogas/dia), imobilidade parcial ou total, incontinéncia
urinaria ou fecal, instabilidade postural (quedas de repeticdo), incapacidade cognitiva
(declinio cognitivo, sindrome demencial, depresséo, delirium), idosos com historia de
internacdes frequentes e/ou pos alta hospitalar, idosos dependentes nas atividades
basicas de vida diaria basica (ABVDs), insuficiéncia familiar: idosos em situacdo de
vulnerabilidade social, tanto nas familias, como institucionalizados (ILPI).

Visando facilitar o atendimento por meio da identificacdo dos idosos que devem
ser atendidos prioritariamente pelos profissionais da Atengdo Primaria a Saude, assim
como o0 encaminhamento para os demais pontos de atencdo, tais idosos podem ser
classificados como Risco 0 — Habitual ou Risco 2 — Alto.
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Tal classificagdo remete a acdes de atencao diferenciada, ou seja, pacientes que
apresentem dados de risco habitual serdo cadastradas e convidadas a retornar ao servico
dentro de trés meses para nova avaliacdo, j& que no momento ndo apresentam um perfil
de risco que justifique uma acéo imediata. Serdo realizados agendamento de consultas de
rotina (médicas, enfermagem, odontolégica e outros), grupos educativos, visitas
domiciliares, reabilitacdo e o monitoramento. Ja os idosos identificados como de risco
alto, obedecerédo a critérios de acordo com suas fragilidades, demandando atendimento
imediato e agil, orientado para encaminhamentos ou outros procedimentos (MINAS
GERAIS, 20086).

O trabalho tem, entdo, por objetivo identificar e classificar risco de mulheres
idosas de uma equipe de Saude da Familia no Municipio de Maringa, procurando formar
uma base de dados capaz de fornecer informacdes para um melhor acompanhamento
das familias abordadas pelos profissionais de saude.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e de corte
transversal, tendo como populacdo mulheres idosas que utilizam medicamentos
antidepressivos em uma equipe de Saude da Familia do municipio de Maringa, PR.

Segundo dados do SIAB (2013), a area de abrangéncia é composta por 3002
pessoas, sendo 610 idosos (20%), dos quais 344 do sexo feminino (56%). Do total de
mulheres idosas 127 (37%) consomem antidepressivos.

Os dados serdo coletados por meio de registro e por meio dos prontuarios de
todas as pacientes mulheres que utilizam medicamentos antidepressivos, utilizando o
critério de classificacdo de risco proposto pelo Municipio de Belo Horizonte (MINAS
GERAIS, 2006).

Apés a coleta de dados, os mesmos serdo tabulados, codificados e analisados
por meio de estatistica descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia e no aumento da
resolutividade da assisténcia de mulheres idosas, com énfase no envolvimento de todos
os profissionais da equipe, observando as suas necessidades de saude, cuidados e bem-
estar, priorizando a identificacéo e avaliacdo dessas necessidades; bem como maximizar
as condicdes de saude dessas mulheres, minimizando as perdas e limitagdes, facilitando
o diagndstico e auxiliando o tratamento.
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