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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial que adquire caracteristicas
muito peculiares, dada a velocidade com que vem se instalando, aumentando a visibilidade dos
idosos nas ultimas décadas (NERI, 2007).

Na classificacdo de envelhecimento preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a legislagéo brasileira considera pessoa idosa aquela com idade maior ou igual a 60
anos. No entanto, no processo de envelhecimento estdo envolvidas, além dos aspectos
bioldgicos e fisioldgicos, outras variaveis tais como a hereditariedade, o estado psicoldgico e as
condicdes socioecondmicas e culturais. E a partir da relacdo dessas variaveis que o
envelhecimento se constitui processo singular para cada individuo (BRASIL, 2006).

Chegar a velhice é uma realidade populacional mesmo nos paises mais pobres. Ainda
gue a melhora substancial dos par@metros de saude das populacdes observada neste século
esteja longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises, envelhecer ndo é mais
privilégio de poucos. O prolongamento da vida é uma aspiracdo, entretanto s6 pode ser
considerada uma real conquista se nao for apenas um periodo de sobrevida, mas uma vida
com qualidade. Durante o processo do envelhecimento, diversas alteragbes ocorrem no
organismo, englobando as fisiolégicas e estruturais do corpo, aumentando a procura da
populacédo idosa aos servicos de saude (VERAS, et al, 2008; VERAS, 2009).

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) teve como principal justificativa a
necessidade de melhorar a oferta de servicos publicos de saude, entretanto, o desempenho do
SUS tem sido objeto de criticas, incentivando a procura por planos de saude ofertados pela
iniciativa privada. A expansao dos planos de salde no Brasil deveu-se a acentuada insatisfacéo
da classe média com a qualidade dos servigos oferecidos pelo SUS. De 2002 a 2008, o
nuamero de brasileiros com seguros privados aumentou em mais de seis milhdes,
correspondendo entre 20 — 25% (VICTORA, et al, 2011).

Diante o exposto, o presente estudo tem como objetivo, avaliar a prevaléncia de
acometimento dos diferentes sistemas organicos envolvidos no processo de envelhecimento
humano, em individuos entre 60 e 100 anos, de um plano de saude que atende o estado da
Paraiba, Brasil nos ultimos cinco anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental de prevaléncia, de amostra por conveniéncia, onde
foi realizado um levantamento, junto ao banco de dados de um plano de saude do estado da
Paraiba, Brasil. Em seguida, os dados foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft
Excel 2007, analisando-se apenas os documentos que possuiam os codigos da Classificacédo
Internacional das Doencas (CID), que caracterizam cada sistema acometido dos individuos
com faixa etaria entre 60 e 100 anos, nos ultimos cinco anos, para, entdo, determinar a maior
prevaléncia de sexo e o sistema organico mais acometimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total foi constituida de 1.084 individuos, que fazem uso de um plano de saude
com cobertura em todo estado da Paraiba, Brasil, nos ultimos cinco anos. Da amostra total,
foram selecionados os idosos que realizaram procedimentos especificos, que determinavam o
sistema organico envolvido através do CID, como preconizado no critério de incluséo,
perfazendo um total de 685 individuos, 391 (57%) do sexo feminino e 294 (43%) do sexo
masculino, como mostra a tabela 1.

TABELA 1: Prevaléncia de sexo entre individuos com faixa etaria entre 60 e 100 anos que fazem uso de um
plano de saude no estado da Paraiba, Brasil.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 294 43,0
Feminino 391 57,0
Total 685 100

FONTE: DADOS DA PESQUISA

A longevidade da populagao feminina, fenébmeno chamado de “feminizagdo da velhice”,
no Brasil se explica em parte, pela maior expectativa de vida das mulheres, associada ao
menor consumo de alcool e tabaco e diferencas de atitude em relacdo as patologias. Além
disso, essas mulheres sdo detentoras de saberes e praticas de saude vivenciadas no cuidar e
identifica de forma precoce sinais e sintomas de véarias doencas, o que faz com que as
mulheres sejam a maior demanda dos servicos de saude (CARVALHO, BRITO, NERY,
FIGUEIREDO, 2009).

As condicdes de saude sdo bastante diferentes entre o homem e a mulher. A OMS
aponta através de evidéncias que as mulheres idosas experimentam uma maior carga de
doencas crbnicas. Essa realidade evidencia que as mulheres idosas procuram atendimento
médico em maior proporcdo que os homens (CAMARANO, PASINATO, LEMOS, 2007).

Schmidt et al, (2011) discutem sobre um importante estudo sobre a carga de doenca no
Brasil, que empregou disability - adjusted life years (DALYs — anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade), mostrando que as doencas cronicas que mais se destacam no Brasil sdo, 0s
transtornos neuropsiquiatricos (19%), as doencas cardiovasculares (13%), respiratorias
cronicas (8%), os canceres (6%), as doencas musculoesqueléticas (6%) e diabetes (5%).

Diferentemente em nosso levantamento, o sistema organico de maior envolvimento foi o
osteomioarticular com 559 (51,5%) dos pacientes idosos acometidos, seguido do sistema
cardiocirculatério que apresentou 197 procedimentos realizados perfazendo um percentual de
(18%) e finalmente o sistema cutaneo e anexos com 134 (12%).

Grafico 1: Percentual dos sistemas acometidos
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Estudos recentes apontam que entre as alteracdes anatomofisiologicas caracteristicas
do processo de envelhecimento, as do sistema muscular sao relevantes do ponto de vista
funcional. Pois, com o passar dos anos, ha uma redugdo do tamanho e do namero de fibras
musculares, resultando em declinio da forca muscular e em algumas alteracdes na capacidade
dos musculos de gerarem forca. Outra perda percebida esta associada a diminuicdo da
flexibilidade que se relaciona a perda de forca muscular, presenca de encurtamentos
musculotendineos e diminui¢cao da elasticidade da pele (R1ZZI, LEAL, VENDRUSCULO, 2010).

Diante o exposto, revela-se que as proprias limitacdes e alteracdes que o idoso adquire
ao longo da vida, como alteracées da producédo de coladgeno, fazendo com que os musculos
percam sua elasticidade que resulta em deterioracdo da capsula articular, dos ligamentos,
tenddes e liquido sinovial afetem de maneira crucial as atividades dessa populacdo que
envelhece. Tornando-os vulneraveis a tratamentos constantes em relacdo ao sistema
osteomioarticular.

A pré-disposicao para lesdes de diferentes sistemas pode estar associada ao processo
de senescéncia, ou seja, ao envelhecimento fisiolégico, diminuindo a funcionalidade dos
idosos. Este envelhecimento também pode estar associado a patologias, sendo caracterizado
como senilidade. Movimentos simples, como a marcha e a manutencao do equilibrio dependem
de uma complexa interacdo entre as funcdes nervosas, osteomusculares, cardiovasculares e
sensoriais (MUNIZ, et al 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento atinge de forma progressiva todos os sistemas do
organismo, ndo ha duvida que as doencas que envolvem o sistema musculoesquelético e o
sistema cardiovascular crescem exponencialmente com a idade. No grupo estudado, a
prevaléncia de procedimentos referentes ao sistema osteomioarticular designam a presenca de
patologias que podem determinar a limitacdo para o desempenho de atividades béasicas e
instrumentais da vida diaria. Tornando-se importante a atuacdo de profissionais da saude
nesses sistemas enfocando os niveis primario, secundario e terciario de atencdo a saude para
um envelhecer bem-sucedido.
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