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A transicdo demografica e o
envelhecimento populacional séao
uma realidade mundial, marcada pelo
aumento da expectativa de vida. Com o
envelhecimento global, a multimorbidade
esta cada vez mais presente na populagao
idosa, se tornando uma inquietacdo para
a saude publica (NGUYEN et al., 2019).
Isso porque, o individuo em condicdo de
multimorbidade, em especial os idosos,
tende a passar por um maior numero de
hospitalizagbes, usam, simultaneamente,
varios medicamentos e isso aumenta a
susceptibilidade aos efeitos adversos.
Consequentemente, os idosos com
multimorbidade solicitam mais demandas
relacionadas ao cuidado, fato esse que
resulta em grande desafio para os sistemas
de saude no mundo, face a complexidade

da atencéo (CAVALCANTI et al., 2017).
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A cidade de Presidente Kennedy
€ um municipio localizado no sul do
estado do Espirito Santo, distante 159
km da capital Vitéria. De acordo com o
IBGE (2019), a populagdo estimada do
municipio, em maio 2020, era de 11.658
pessoas, sendo 11,5% idosos, o municipio
ocupa uma area territorial de 594,897 kmz=.
As iniciativas voltadas para o cuidado dos
idosos de Presidente Kennedy utilizam
como referéncia as politicas publicas

estabelecidas pelo Governo Federal
e estadual. A prefeitura de Presidente
Kennedy conta com um plano municipal de
salde, executado pela secretaria de saude
e seu fundo municipal, chamando “A satde
que eu quero comega por mim”, idealizado
em 2017, com uma proposta de atencao
a saude para o periodo de 2018 a 2021,
objetivando a promogédo e a preservagao
da salde (PRESIDENTE KENNEDY,
2017).

Essa meta é atingida por meio da
atencé@o primaria, para tanto o municipio
conta com a Estratégia Saude da Familia
(ESF),

organizagcdo do

ferramenta importante para a

modelo assistencial,

operacionalizada mediante a implantacéo
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de equipes multiprofissionais nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Para a assisténcia
em saude, o municipio foi dividido em 05 regides que dispéem de 9 UBS, sendo 05 com ESF
e 04 Unidades de Apoio, localizadas 01 na zona urbana e 08 na zona rural o (PRESIDENTE
KENNEDY, 2017). No ano de 2021 sdo 12 equipes com 6 ESF e 6 US (Unidade Saude)
sendo 2 na zona urbana (sede | e Il) e 10 na zona rural (Jaqueira, Maroba, Boa Esperanca,
Sao Salvador, Sao Paulo, Cancelas, Gromogol, Santo Eduardo, Mineirinho, Santa Lucia).

Na atencdo de média complexidade, o municipio oportuniza o Pronto Atendimento
Municipal (PAM), enquanto a assisténcia ao idoso em instituicoes de longa permanéncia é
ofertada em instituicdes de outros municipios, selecionadas por meio de pregédo eletronico
(SILVA, 2021).

As politicas publicas de atengdo ao idoso sdo uma conquista e garantem um
envelhecimento com dignidade e qualidade de vida. Para viabilizar o planejamento de
acoOes dessas politicas € necessario a realizagdo do diagnostico situacional. Sendo assim
estudar as condi¢des de saude dos idosos € fundamental para planejar acoes especificas
no cuidado dessa populacdo. O objetivo do presente estudo é fazer uma reflexéo sobre o
desenvolvimento de multimorbidade e verificar a situacdo de saude da populagéo idosa
de Presidente Kennedy-ES. Para tanto foram realizadas uma reviséao bibliografica e uma
pesquisa das condi¢cbes de saude no Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento
de Politicas (SISAP- idoso) que é um sistema informatizado que utiliza a internet para
oferecer aos gestores e a populagdo informagdes referentes a situagdo da salde da
populacédo idosa e o seu processo de envelhecimento, fornecendo a possibilidade de
consulta de diferentes indicadores, sejam estes, a nivel federal, estadual ou municipal
(FIOCRUZ, 2011).

MULTIMORBIDADE E A POPULACAO IDOSA

A multimorbidades é caracterizada pela presenca simultanea de duas ou mais
doencas crbnicas, e € uma condicdo frequente entre os idosos. Os fatores relacionados com
a ocorréncia dessa condicdo podem estar associados com as condi¢des socioeconémica
e ambiental, além da relagdo com o processo de envelhecimento e os habitos de vida
(NUNES et al., 2018). Amultimorbidade afeta diretamente a salde publica e esta associada,
ainda com aumento da mortalidade, declinio funcional e baixa qualidade de vida, além da
dificuldade de manejo adequado pelos servigcos de saude, sendo presente em 64,9% dos
individuos entre 65 e 84 anos de idade (NUNES et al., 2018).

A Hipertensé@o Arterial Sistémica (HAS), uma das principais doencas presente em
individuos com multimorbidades, afeta cerca de 25% da populacéo brasileira adulta, e esse
nuamero deve aumentar em 60% até 2025, atingindo uma prevaléncia de 40%. A HAS nao
€ apenas uma das principais causas de morte por doencas do aparelho circulatorio, mas
também traz um pesado 6nus socioecondmico em razao da alta prevaléncia e baixo indice
de controle da doenga (SILVA et al., 2016). Os principais fatores de risco para HAS séao
idade, raga, sexo, sobrepeso ou obesidade e habitos de vida pouco saudaveis, como estilo
de vida sedentario, alcoolismo, tabagismo e ingestdo excessiva de sal. Outros fatores de

Politicas Publicas e Desenvolvimento Local: suas expressées no municipio de Capitulo 8
presidente kennedy

84



risco estéo relacionados a doencgas cardiacas e hipertensao, como predisposicdo genética
e estresse (SILVA et al., 2016). Outra doencga crénica importante na populagdo idosa é a
Diabetes Mellitus (DM), que é considerada um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
que apresenta a hiperglicemia como sintoma em comum, como consequéncia de defeitos
tanto na acdo quanto na secre¢do da insulina no organismo.

Por possuir alta prevaléncia e incidéncia em esfera mundial, o DM configura-se
como uma doenca endémica (SCHRODER et al., 2021). Destaca-se que esta doenca
repercute de forma importante nos cofres publicos, uma vez que, os gastos em salde
para os pacientes diabéticos podem chegar a trés vezes mais do que para aqueles sem
diabetes (SCHRODER et al., 2021). Dentre os fatores de risco modificaveis para DM, a
obesidade, habitos alimentares, sedentarismo e tabagismo sé&o os mais proeminentes. O
estresse psicossocial e os episddios depressivos maiores também podem estar associados
a um risco aumentado de DM (LYRA et al., 2006). A populacdo idosa é particularmente
afetada por essa doenga, isto porque, alteragcdes no pancreas e nas glandulas secretoras
de insulina estdo presentes no processo do envelhecimento e tém uma influéncia na
prevaléncia de diabetes (RIBEIRO et al., 2020).

Em razéo desses agravos, os idosos se tornam mais vulneraveis ao desenvolvimento
de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), segundo Lacerda e Figueira (2020), o indice da
ocorréncia do AVC cresce com a idade, em homens e mulheres, com aproximadamente
50% de todos os AVC ocorrendo em pessoas com mais de 75 anos e 30% com mais de 85
anos. O AVC é uma diminui¢é@o de fluxo sanguineo no sistema nervoso que ocasiona leséo
neuroldgica, pode ser dividido em hemorragico e isquémico. Sendo que, a maior taxa de
incidéncia é o do tipo isquémico, com 87% dos casos, que ocorre pela obstrugdo de um
vaso com consequente morte do tecido cerebral (LACERDA; FIGUEIRA, 2020).

Os fatores de risco, para o desenvolvimento do AVC, podem ser a obesidade,
hipoxemia, DM, HAS, sedentarismo, tabagista, algumas doengas cardiacas, e doencas
comportamentais (FERREIRA et al., 2020). Seu principal sintoma é a perda de fungéo,
caracterizada pela alteragdo motora (perda ou diminuicdo da for¢ca motora), alteracbes
cognitivas e psicologicas, que acabam, ao longo do tempo, ocasionando diminuigcdo da
autonomia e da independéncia dos idosos, e muitas vezes sua exclusao na sociedade
(PAULI et al., 2020).

Essas deficiéncias motoras e cognitivas combinadas, aumentam cada vez mais
os riscos de incapacidade funcional em longo prazo e aumentam os custos com saude,
refletidos por um aumento nas taxas de readmisséo hospitalar e nas taxas de mortalidade
em idosos (LACERDA; FIGUEIRA, 2020). Além disso, contribuem também para o aumento
do risco da ocorréncia de acidentes, como as quedas, outro agravo comum entre pessoas
idosas. As lesOes relacionadas a queda podem afetar significativamente a mobilidade dos
pacientes e suas atividades diarias, o que limita sua participagdo em eventos sociais e
outras atividades (LACERDA; FIGUEIRA, 2020).

Segundo Giacomini, Fhon e Rodrigues (2020, p. 2), “no Brasil, cerca de 30% dos
idosos caem uma vez por ano, € as pessoas mais acometidas séo justamente as mais
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longevas (80 anos)”. A queda pode acontecer em diversos ambientes, como, por exemplo,
em uma caminhada matinal, em escadas ou até mesmo dentro da residéncia ao usar o
banheiro, tomar banho ou mudar de posigdo durante a noite (MAGALHAES; SILVA, 2021).
Segundo Cruvinel, Dias e Godoy (2020), os acidentes domésticos s@o responsaveis por
70% das quedas.

Em suma, com o processo de envelhecimento ocorrem alteragdes fisiologicas
que podem estar associadas a doencas cronicas e degenerativas, conduzindo a déficits
funcionais e declinio da mobilidade, indicando a importancia da analise da funcionalidade
da pessoa idosa como um indicador preponderantes para 0 monitoramento dos efeitos
adversos relacionados ao processo de envelhecimento. Nesse sentido, a seguir,
apresentam-se os resultados da presente pesquisa que teve como objetivo verificar a
situacé@o de saude da populacgéo idosa de Presidente Kennedy-ES a partir da utilizagao da
ferramenta SISAP-idoso.

DETERMINANTES DE SAUDE E CONDICOES DE SAUDE NA POPULAGCAO
IDOSA DE PRESIDENTE KENNEDY

Inicialmente serdo apresentados o indice de envelhecimento e indice de
envelhecimento segundo sexo, que € um indice entendido como a raz&o entre o niUmero
de individuos com 60 anos ou mais de idade pelos 100 individuos menores de 15 anos de
idade residentes em um espago demogréfico € apresentado por meio da Figura 1.

Figura 1- indice de Envelhecimento.
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De acordo com a Figura 1, é possivel perceber que Presidente Kennedy tem um
consideravel aumento no indice de envelhecimento da populagéo, passando de 29,95 para
68,04 idosos para cada 100 jovens no periodo de 19 anos. Conforme demonstrado no
grafico, esses valores sédo muito semelhantes aos observados no Espirito Santo, e segundo
o IBGE (2013), também se assemelham ao indice de envelhecimento brasileiro, que vem
registrando gradual aumento no nimero de idosos ao longo dos anos.

Este envelhecimento vem ocorrendo devido a diminuicdo da fecundidade, e
consequente desaceleragao do crescimento da faixa etaria de 0 a 14 anos (BRASIL, 2003).
Outro importante fator, esta relacionado aos efeitos de investimentos em estratégias para
proporcionar uma melhor qualidade de vida para a populagdo por meio dos avancos na
assisténcia a saude, que proporcionam maior expectativa de vida para essa populagédo
brasileira. Destaca-se, nesse sentido, a implantagédo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) no ano 2006, que tem como intuito devolver a autonomia dos idosos,
melhorar a qualidade de vida e manter a capacidade funcional dos longevos (ABREU,
2016). Em Presidente Kennedy esse objetivo é alcangado principalmente por meio da ESF,
que procura desenvolver a¢des para a promogao e a protecao da saude, bem como a
prevencéo de agravos e diagnoésticos, assim como, tratamentos voltados para a reabilitagdo
e reducao dos agravos na saude dos idosos.

O indice de envelhecimento da populacdo segundo estratificagdo por sexo, no
municipio de Presidente Kennedy, é calculado como o indice de envelhecimento da
populacéo de Presidente Kennedy considerando a populagdo masculina e feminina no ano
de 2000 a 2019, e é apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Populag@o Masculina x Feminina
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Como pode ser notado, os indices apresentam crescimentos semelhantes durante
o periodo analisado, com aumento no indice de envelhecimento feminino a partir de 2006,
sendo mais evidente ainda a partir do ano de 2017, com consideravel aumento do indice de
envelhecimento feminino em relacdo ao masculino, significando que a populagéo feminina
passou a viver mais que os homens. No ano de 2019, o indice de envelhecimento feminino
em Presidente Kennedy foi de 70,15 idosas para cada 100 mulheres jovens, enquanto o
indice de envelhecimento masculino era de 66,01 idosos para cada 100 homens jovens.

Segundo dados publicados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em abril de
2020, as mulheres vivem pelo menos 1,4 anos a mais que os homens (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Estudos apontam que as causas disto sdo as diferengas
ambientais ao longo dos anos, onde os homens sdo mais propensos habitos prejudiciais
como alcoolismo e tabagismo, além de realizarem menos cuidados preventivos, e
apresentarem maior risco de desenvolverem doencas cardiacas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Segundo a secretaria de satde de Presidente Kennedy, outra
hipotese cabivel, € que as mulheres vivem mais, pois procuram com maior frequéncia o
atendimento médico, de enfermagem para realizagdo de exames rotineiros, e cuidados
gerais com a salude (PRESIDENTE KENNEDY, 2017).

A seguir apresentam-se as condi¢gdes de saude populacdo idosa de Presidente
Kennedy por meio dos indicadores: Proporgéo de Idosos com alguma deficiéncia, Proporcao
de ldosos com alguma deficiéncia Motora, Taxa de Mortalidade de Idosos por Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

Inicialmente sera apresentada por meio da Figura 3 a proporg¢do de idosos com
alguma deficiéncia, definido pelo percentual de idosos com 60 anos nos quais foi constatada
alguma deficiéncia metal, fisica ou motora permanente.

Figura 3 — Proporgéo de Idosos com alguma deficiéncia
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O municipio de Presidente Kennedy apresentou o maior crescimento médio de
deficiéncia entre os anos de 2000 e 2010, que foi de 60,85%, com um aumento consideravel
da taxa de variagao de 46,76% para 74,95%. O estado do Espirito Santo apresentou uma
propor¢céo média de 56,57%, com variagéo entre 50,58% e 62,56% no mesmo periodo.

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental intelectual, ou sensorial, no qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, tem sua participagéo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condictes
com as demais pessoas, obstruida (CAMARANO; PASSINATO, 2004). Por infortlnio, o
processo de envelhecimento também é acompanhado de déficits fisicos, psiquicos e sociais,
e com o aumento da longevidade tem-se também o aumento proporcional de idosos que
convivem com algum tipo de deficiéncia funcional (CAMARANO; PASSINATO, 2004).

A Figura 4 apresenta a propor¢éo de idosos com deficiéncia motora na populagcéo
do municipio de Presidente Kennedy, caracterizado pelo percentual de idosos com 60 anos
que apresentavam alguma deficiéncia motora permanente ou momentanea, como subir

escada ou caminhar.

Figura 4 — Proporgéo de Idosos com alguma deficiéncia Motora
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De acordo com a Figura 4, a regido de Presidente Kennedy apresentou o maior
crescimento médio entre os anos de 2000 e 2010, que foi uma média de 31,13%, com um
aumento significativo, estando a taxa de variagdo compreendida entre 19,19% e 43,07%,
sendo superior ao crescimento médio apresentado pelo estado do Espirito Santo no mesmo
periodo. Evidenciando, portanto, que o municipio de Presidente Kennedy apresenta maior
propor¢éo de idosos com alguma deficiéncia em relagéo ao estado do Espirito Santo.
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O envelhecimento das pessoas com alguma deficiéncia fisica de longo prazo
necessita ser diferenciado daqueles que adquirem incapacidades como parte do processo
de envelhecimento, devido a progressao de sua condig¢éo crbnica, ou seja, envelhecimento
com deficiéncia e ou incapacidade ndo € o mesmo que ter deficiéncia devido ao
envelhecimento (MARTINS et al., 2018).

A deficiéncia fisica € um processo que traz dificuldades para a pessoa idosa,
podendo levar a dependéncia e limitagdo na realizacdo de suas atividades diarias, como
higiene, alimentagdo, lazer e trabalho, desta maneira, o fisioterapeuta pode intervir em
pacientes idosos que sofrem deficiéncia motora (VALENCA et al., 2017).

A fisioterapia tem a capacidade de retardar a progressdo das deficiéncias, por
meio de tratamentos especificos, como, por exemplo, incentivar a independéncia do
paciente, realizar exercicios fisicos, orientar seus familiares para o cuidado adequado
o individuo etc. (SANTOS; RODRIGUES; MONTEIRO, 2020). As fungbes cognitivas
também sdo aperfeicoadas com essas atividades fisicas, principalmente a percepcéo,
atencdo, memoria e raciocinio. Pois, realizar exercicios fisicos pode aumentar os niveis
de neurotransmissores, aperfeicoando assim, a atividade cognitiva em individuos que tem
prejuizo mental (FONSECA, 2021).

A fisioterapia visa restaurar e melhorar a capacidade funcional do idoso e prevenir
diversas complicagbes no processo de envelhecimento. O objetivo é avaliar os sistemas
musculoesquelético, nervoso, urinario, cardiovascular e respiratério do individuo como
um todo. A avaliagéo inclui também o ambiente em que vive o individuo, para que seja
acompanhado em suas relagdes sociais, promovendo assim, uma melhor promogéao e
qualidade de vida ao idoso (SILVA; SANTANA; RODRIGUES, 2019).

Sendo assim, o fisioterapeuta tem um importante papel na prevencdo de danos
temporarios ou permanentes por meio de métodos de orientagdo ou dinamica funcional,
prevenindo ou reduzindo danos fisicos e psicoldgicos, ou reduzindo fatores que interferem
na qualidade de vida pessoal (SILVA; SANTANA; RODRIGUES, 2019). Na Figura 5 é
apresentada a taxa de mortalidade de idosos por Acidente Vascular Cerebral (AVC), que foi
calculada considerando o niumero de 6bitos por AVC na populagéo de 60 anos ou mais por
100 mil habitantes da mesma faixa etaria, residente no mesmo local e espago geogréafico,
no ano considerado.
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Figura 5 — Taxa de Mortalidade de Idosos por Acidente Vascular Cerebral (AVC)
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Fonte: Adaptado de Fiocruz (2011).

Em relacdo ao estado do Espirito Santo, o municipio de Presidente Kennedy
apresentou a maior variacao média entre os anos de 2000 e 2018, que foi de 207,70, com
a maior taxa de variagao, estando esta compreendida entre os 421 e 70. O Espirito Santo,
em 2001, apresentou média de 303,38, com uma queda para 87,56 em 2018.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem como causa a obstrugdo ou rompimento
dos vasos que levam sangue ao cérebro, provocando a paralisia. Esta doenga est4d em
segundo lugar no mundo como uma das causas de Obitos e incapacidade adquirida, com
uma incidéncia de 13,7 milhdes de casos por ano, estima-se que, 1 em cada 4 pessoas
maiores de 25 anos terdo AVC durante a vida. O Brasil registrou, no ano de 2017, 101,1
mil 6bitos por AVC e no ano de 2018 foram registrados 197 mil (FEREZIN; CASTRO;
FERREIRA, 2020).

Portanto, os fatores de risco que incluem a idade, hipertensao, dislipidemia, Diabetes,
sobrepeso, obesidade, inatividade fisica, consumo excessivo de alcool, tabagismo e uso
de anticoagulantes orais devem ser considerados na prevencdo (FEREZIN; CASTRO;
FERREIRA, 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O processo de envelhecimento é influenciado por fatores sociais, econémicos,
psicolégicos e genéticos e € conhecido como um acontecimento natural do organismo.
Ao longo dos anos, a expectativa de vida desta populagdo no Brasil vem aumentando
consideravelmente, e com isso também a ocorréncia de diversas doengas cronicas,
isoladas ou em conjunto, caracterizando situa¢des de multimorbidades.
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Como resultado da pesquisa, que utilizou dados da plataforma do Sistema de
Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas (SISAP-idoso), com énfase
no municipio de Presidente Kennedy, verificou-se que o indice de envelhecimento
populacional esta aumentando gradativamente ao longo dos anos, com isso, podemos
observar que Presidente Kennedy e o estado do Espirito Santo estdo como o mesmo ritmo
de crescimento populacional. Destaca-se, como ponto negativo, em Presidente Kennedy,
a taxa de mortalidade em idosos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e na proporgéo de
idosos com alguma deficiéncia motora, que apresentaram resultados superiores ao serem
comparados com o estado do Espirito Santo

A partir dos resultados deste estudo pode-se concluir que as agbes desenvolvidas
para atender a Politica Publica de Saude e ao Plano Municipal de Saude possui fragilidades,
e seu alcance pode estar limitado no municipio de Presidente Kennedy. Portanto, entende-
se que os indicadores aqui levantados devem ser considerados na realizagao de um trabalho
voltado para a melhoria destes, através da oportunizagéo de uma melhor qualidade de vida
dos longevos, a partir de agbes que visem promog¢ao de saude, prevencéo e controle de
agravos crdnicos comuns ao envelhecimento, e atencdo qualificada e especifica para esta

populagcéo no municipio de Presidente Kennedy.
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