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Regional de Saude 2008 2009 2010 2011 2012
Recanto das Emas 23,78 25,30 32,52 18,01 9,87

Samambaia 19,36 27,87 27,06 23,58 23,26
Santa Maria 24,44 40,42 16,46 4322 31,98
Séo Sebastido 11,00 4,61 3,88 7,64 3,77

Sobradinho 2259 2868 2590 27,15 2597
Taguatinga 19,54 17,06 20,51 16,35 13,28
Distrito Federal 18,23 20,05 18,82 16,39 15,19

Foi observado, em todos os cinco anos avaliados, que
quanto mais idoso o sujeito, maior a chance de haver in-
ternagdes por fratura de fémur. O sexo feminino também
mostrou, nos c¢inco anos, maior taxa de interna¢do em relacdo
ao sexo masculino. (Figuras 8 € 9).

Figura 8 — Taxa de interna¢ao hospitalar por fratura
de fémur (CID-10: S72) de idosos residentes no
Distrito Federal, de acordo com a faixa etaria
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Figura 9 — Taxa de internagido hospitalar por fratura
de fémur (CID-10: S72) de idosos residentes no
Distrito Federal, de acordo com a variavel sexo
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Das pessoas idosas que se internaram com diagndstico
principal de fratura de fémur, durante os cinco anos analisados,
4,6% morreram por diversas causas. Quando se analisa cada
ano, observa-se que 5,39% morreram durante a internagdo em
2008; 3,85%, em 2009; 4,58%, em 2010; 4,6%, em 2011; e
4,66%, em 2012.

Em uma pesquisa realizada com 246 idosos que so-
freram fratura de fémur, encontrou-se uma taxa de morta-
lidade de 35% até um ano apos a fratura, sendo maior para o
sexo masculino®.

Os anos de 2013 e 2014 foram analisados separadamente.
Em 2014, a Regional de Satde que apresentou a maior taxa de
internacao pelo diagnostico S72 foi a de Santa Maria, seguida
de Samambaia e Guara (Tabela 11).
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Tabela 11 — Taxa de internacio por fratura de fémur de idosos
residentes no Distrito Federal — 2013 e 2014 (10.000 habitantes)

Regional de Saude 2013 2014
tx n tx

Brasilia (Sul e Norte) 28 4,81 32 5,14
Brazlandia 1 2,04 6 11,43
Ceilandia 23 6,49 45 11,89
Gama 38 2424 28 16,70
Guara 13 8,02 13 17,72
Nucleo Bandeirante 1 9,66 16 13,15
Paranoa 19 27,65 21 16,04
Planaltina 29 23,66 9 14,11
Recanto das Emas 8 13,40 15 12,05
Samambaia 13 11,15 16 22,59
Santa Maria 12 18,08 16 47,86
S3o0 Sebastido 7 22,36 15 8,65
Sobradinho & 22,66 23 14,77
Taguatinga 32 8,57 45 11,27
Total 267 11,12 300 11,68

Estudo conduzido em 2013 analisou a probabilidade de
internagdes repetidas em 764 individuos maiores de 65 anos,
concluindo que o grupo com mais alto risco de internagao teve
pior avaliacdo de saude — ruim/muito ruim; internou seis vezes
ou mais; teve sete vezes mais coronariopatia e duas vezes mais
diabetes mellitus; apresentou idade mais avancada e maior
propor¢do de homens, em relagdo ao grupo que apresentava
baixo risco de internacao’.

No mesmo estudo, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
cancer, ocorréncia de quedas e dependéncia para realizar AVDs
exerceram significativa influéncia no risco de internagao’.

Outro estudo publicado, também em 2013, com amostra
de 418 individuos, analisou dados sobre pessoas idosas inter-
nadas no ultimo ano, e foi observada a associacdo de hospita-
lizagdes com as seguintes variaveis: classe econdmica A/B; 5
ou mais morbidades e perda de peso'®.
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Resultados e discussao

A segunda etapa da pesquisa objetivou verificar as con-
digdes de saude e de vida dos idosos. Foram entrevistados
956 idosos residentes no Distrito Federal, nas mais diferentes
Coordenagdes Gerais de Saude. A maioria das regionais con-
seguiu aplicar o questionario, atingindo a mostra inicial pre-
vista ou chegando proximo dela.

A Tabela 12 descreve a distribui¢do dos idosos em re-
lagdo as regionais de satde ¢ a faixa etaria.
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Tabela 12 — Entrevistas realizadas em pessoas com 60

anos e mais, residentes no Distrito Federal. 2014

Regional 60 a 69 anos 70 a 79 anos :::sgg lo'::i:os Total
de Saude

n % n % n % n % n
Brasilia 21 276 31 408 24 316 0 00 76
Brazlandia 16 320 26 520 8 160 0 00 50
Ceilandia 34 400 39 459 12 141 0 00 85
Gama 44 500 30 341 14 159 0 00 88
Guara 20 323 33 532 9 145 0 00 62
ol o 36 600 17 283 7 117 0 00 60
Paranoa 30 455 28 424 8 121 00 66
Planaltna 34 453 25 333 15 200 1 13 75
5:;%’:;‘;5 35 500 30 429 5 74 0 00 70
Samambaia 46 62,2 24 324 54 00 74
Santa Maria 40 61,5 21 32,3 6,2 0,0 65
S0 e 8 00 7 438 1 63 0 00 16
Sobradinho 32 416 36 468 9 117 00 77
Taguatinga 42 457 39 424 11 120 00 92
E:It:rt; 438 458 38 404 131 137 1 0,1 956

As Regionais do Guara, Nucleo Bandeirante e Santa
Maria entrevistaram um nimero de pessoas pouco menor que
a amostra estimada. Por sua vez, as Regionais de Brazlandia
e Sao Sebastido entrevistaram um numero muito abaixo do
quantitativo previsto. Por este motivo, os dados e as infor-
macdes dessas Regionais ndo puderam ser tomados como re-
presentativos para toda essa populagao.

Importante salientar que a maioria dos idosos encontrava-se
na faixa etaria de 60 a 69 anos, seguidos dos idosos de 70 a 79
anos, e que 13,7% dos idosos dessa amostra ja sdo octogenarios'!.



SITUAGOES DE SAUDE, VIDA E MORTE DA POPULAGCAO
IDOSA RESIDENTE NO DISTRITO FEDERAL 51

Em relagdo ao sexo, 581 (60,8%) idosos entrevistados
eram do sexo feminino, sendo esses dados, reflexo da diferenca
da expectativa de vida entre homens e mulheres. Segundo
Lima'?, a expectativa de vida das mulheres é de 7,6 anos de
vida a mais que da dos homens. Essa diferenca explica, em
parte, o fendmeno da feminizagao da velhice no Brasil'.

A Tabela 13 evidencia a distribuicdo dos participantes
por regionais de saude, de acordo com o sexo.

Tabela 13 — Entrevistas realizadas em pessoas com 60 anos e
mais, residentes no Distrito Federal, de acordo com o sexo. 2014

Regional de Satde Feminino Masculino Total
n % n %
Brasilia 42 55,3 34 45 76
Brazlandia 30 60,0 20 40,0 50
Ceilandia 49 57,6 36 42,4 85
Gama 58 60,2 35 39,8 88
Guara 32 51,6 30 48,4 62
Nucleo Bandeirante 38 63,3 22 36,7 60
Paranoa 48 72,7 18 27,3 66
Planaltina 38 50,7 37 49,3 75
Recanto das Emas 42 60,0 28 40,0 70
Samambaia 59 79,7 15 20,3 74
Santa Maria 38 58,5 27 41,5 65
S3o0 Sebastido 14 87,5 2 12,5 16
Sobradinho 44 57,1 33 42,9 77
Taguatinga 65 59,8 S1 40,2 92

Distrito Federal 581 60,8 373 39,0 956
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Condicao de vulnerabilidade

Em virtude do crescente envelhecimento da populacao
e o aumento do numero de pessoas cada vez mais velhas,
surgem as demandas de prevencdo, tratamento e reabilitacao
da deficiéncia, com objetivo de propiciar e manter a auto-
nomia e independéncia da pessoa idosa. Em resposta a essas
demandas eminentes, ha a necessidade da utilizacdo de ferra-
mentas de rastreio, principalmente no sentido da estratificagao
da vulnerabilidade das populagdes mais velhas, em risco de
declinio funcional e morte. Neste sentido, um instrumento de
rastreio de vulnerabilidade é o The Vulnerable Elders Survey
(VES-13), de simples aplicacdo, baixo custo operacional e que
pode ser administrado por qualquer profissional da satde'.

A vulnerabilidade da pessoa idosa, neste estudo, foi
medida por meio do protocolo supracitado (Vulnerable Elders
Survey — VES-13), de identificacdo do idoso vulneravel, ja va-
lidado no Brasil. Esse protocolo avalia aspectos como idade,
autopercepcao da saude, limitagdes e incapacidades fisicas.
Apos a avaliagdo desses aspectos, ele gera uma pontuagio que
varia de 0 a 10, sendo 0 a pontuagdo dada ao idoso menos vul-
neravel, e 10, ao idoso mais vulneravel.

A avaliagdo do estado de saude consiste na percepgao que
os individuos possuem de sua propria saude. Por conseguinte,
¢ um indicador que engloba tanto componentes fisicos, quanto
emocionais das pessoas, além de aspectos do bem-estar ¢ da
satisfagdo com a propria vida'“.

Neste contexto, a autopercep¢do da satde se relaciona
com o risco de morbi-mortalidade nos anos subsequentes. A
pesquisa mostrou que 47,7% da populagdo do DF considerou
sua saude como regular ou ruim, conforme descrito na Tabela
14. Ceilandia foi a regional de saude que teve mais idosos
com a percep¢ao de saude regular e ruim, 74,1%. Brasilia foi
a regional com menor niimero de avaliagdes negativas, 28,9%.
Estes dados diferem dos resultados da Pesquisa Nacional de
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Saude — percepcdo do estado de saude, estilos de vida e do-
encas cronicas (IBGE, 2014), na qual 39,7% das pessoas com
75 anos ou mais consideraram a satide como boa ou muito boa.

Tabela 14 — Autopercepciio da satide regular ou ruim. 2014

Regional de Saude n %

Brasilia 22 28,9
Brazlandia 27 54,0
Ceilandia 63 74,1
Gama 37 42,0
Guara 17 27,4
Nucleo Bandeirante 25 41,7
Paranoa 40 60,6
Planaltina 40 53,3
Recanto das Emas 36 51,4
Samambaia 54 73,0
Santa Maria 22 33,8
Sao0 Sebastido 9 56,3
Sobradinho 28 36,4
Taguatinga 36 39,1
Distrito Federal 456 47,7

Estudo publicado por Maia'® ressalta que o aumento na
pontuagdo obtida com a aplicagdo do VES-13 tem uma re-
lagdo linear com o risco de declinio funcional e de 6bito, que
aumenta em 1,37 vezes a cada ponto acrescido'.

Portanto, o conhecimento da pontuagdo do VES-13 da
populagdo permite dimensionar os niveis de vulnerabilidade
da mesma.

Entre os idosos do Distrito Federal participantes da pesquisa,
32,4% obteve pontuacdo do VES-13 igual ou maior que trés, o
que evidencia um grupo de pessoas que apresenta vulnerabilidade



54

importante e, principalmente, com maior risco de morte. Outro
resultado encontrado ¢ que 9,5% obtiveram pontuacdo maior ou
igual a sete, sendo considerados muito vulneraveis.

A Regional que apresentou maior percentual de idosos
com pontuagdo do VES-13 maior ou igual a trés foi Brazlandia,
mas, como ja mencionado, sua amostra nao foi representativa.
Por este motivo, Planaltina foi considerada a Regional com
maior percentual de idosos vulneraveis, 52%.

A Regional de Ceilandia foi a que apresentou idosos com
pontuacdo igual ou maior que sete, 17,6% das pessoas entre-
vistadas, evidenciando que os idosos desta Regional de Satide
estdo bastante vulneraveis, com maior risco de declinio fun-
cional e de morte. A Tabela 15 demonstra a estratificagdo da
vulnerabilidade funcional dos idosos, por Regional de Saude,
0 que pode contribuir com a fomentacdo e a estruturagdo de
politicas e estratégias para a melhoria da autonomia e da inde-
pendéncia e, por consequéncia, da melhoria da qualidade de
vida da pessoa idosa.

Tabela 15 — Pontuacio do Protocolo de Identificacido do Idoso
Vulneravel de pessoas idosas residentes no Distrito Federal

Reglopal 0a2 % 3a10 % Branco % Total
de Saude

Brasilia 61 80,3 15 19,7 0 0,0 76
Brazlandia 23 46,0 27 540 O 0,0 50
Ceilandia 48 56,5 36 424 1 12 85
Gama 61 69,3 27 30,7 O 0,0 88
Guara 47 75,8 14 22,6 1 1,6 62
plei=e 41 683 19 317 0 00 60
Bandeirante

Paranoa 46 69,7 20 30,3 O 0,0 66
Planaltina 85 46,7 39 520 1 1,3 75
pecano 59 843 9 129 2 29 70
Samambaia 37 50,0 37 50,0 O 0,0 74
Santa Maria 49 754 15 23,1 1 1,5 65

continua...
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Reglopal 0a2 % 3a10 % Branco % Total
de Saude

Séo

Sebastido 10 625 6 375 0 0,0 16
Sobradinho 55 71,4 22 286 O 0,0 77
Taguatinga 67 728 24 26,1 1 1,1 92
Distrito 639 668 310 324 7 0,7 956
Federal

Dados socioecondomicos

Para a caracterizacdo da amostra, na dimensdo dos as-
pectos socioecondmicos, foram levantados dados relativos
a: escolaridade, renda, necessidade de ajuda financeira para
viver, pratica de atividade fisica e atividade remunerada.

Nesta pesquisa, os dados socioeconomicos obtidos sao
elucidados na Tabela 16, com destaque para o fato de que
quase 80% dos idosos relataram saber ler e escrever. Guara foi
a Regional de Satide em que esse nimero foi maior (96,8%),
enquanto que no Recanto das Emas, s6 47,1% deles referiram
ter essa habilidade. Este ¢ um dado importante, pois dai se
pode inferir que quanto menor a escolaridade, maiores podem
ser as dificuldades para a compreensdo das orientagdes.

Tabela 16 — Pessoas idosas que relataram saber ler e escrever. 2014

Regional de Saude n %

Brasilia 67 88,2
Brazlandia 44 88,0
Ceilandia 69 81,2
Gama 71 80,7
Guara 60 96,8
Nucleo Bandeirante 57 95,0
Paranoa 41 62,1
Planaltina 41 54,7

continua...
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continuagao

Regional de Saude n %
Recanto das Emas 33 47 1
Samambaia 58 71,6
Santa Maria 55 84,6
S&o Sebastido 15 93,8
Sobradinho 70 90,9
Taguatinga 88 95,7
Distrito Federal 764 79,9

A pesquisa da Companhia de Planejamento do Distrito
Federal (Codeplan), realizada por Miragaya et al.'’, relata que
no Distrito Federal 17,6% dos idosos sdo analfabetos fun-
cionais e que a baixa escolaridade estava mais concentrada
nas regides administrativas de baixa renda. A populagdo idosa
entrevistada no DF, 13%, relatou nunca ter estudado, princi-
palmente, as que residem no Paranoa e em Planaltina. Brasilia
foi o local em que os idosos apresentaram maior escolaridade,

68%, conforme observado na Tabela 17.
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Nesta mesma pesquisa'®, os idosos apresentaram média de
4,2 anos de estudo, sendo que 28,1% tinham menos de 1 ano de
estudo, e somente 7,2% tinham graduag¢ao completa ou mais.

A renda média mensal dos idosos da pesquisa foi de
RS 3.688,05. A Regional com maior renda foi Brasilia (R$
7.106,18), e a com menor renda foi Samambaia (R$ 961,57).
Desconsiderou-se a Regional de Sao Sebastido como a de pior
renda, pois o numero de entrevistas foi muito pequeno e nao
representa a populagdo (Tabela 18).

Tabela 18 — Média de renda pessoal das pessoas idosas. 2014

Regional de Saude Média (R$)

Brasilia 7.106,18
Brazlandia 2.092,27
Ceilandia 1.650,71
Gama 1.698,41
Guara 2.583,62
Nucleo Bandeirante 5.062,18
Paranoa 1.302,55
Planaltina 1.603,19
Recanto das Emas 991,38

Samambaia 961,57

Santa Maria 1.939,37
Sao Sebastido 810,63

Sobradinho 2.790,50
Taguatinga 3.341,51
Distrito Federal 3.688,05

De acordo com a pesquisa da Codeplan'®, a renda média
da populagao idosa no Distrito Federal é de R$ 2.369,80. Outra
pesquisa, realizada por Lima'?, revelou que 42,8% dos idosos
no Brasil possuiam a renda mensal de um saldrio minimo.
Por sua vez, houve um aumento no niimero de idosos que
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recebiam mais de cinco salarios minimos, de 11,2%, em 1991,
para 19,3%, em 2002. Essas informagdes diferem das obtidas
nessa pesquisa, na qual se observa que algumas Regionais de
Satude apresentam a renda média mensal bastante elevada,
quando comparada com a média da renda nacional.

Apesar da populagdo idosa de Samambaia ter a menor
renda média pessoal, ¢ importante salientar que foram os
idosos de Ceilandia (62,4%) que mais necessitaram de auxilio
para viver, conforme demonstra a Tabela 19. Nesse aspecto,
destaca-se que a média de idosos que necessitam de ajuda no
Distrito Federal, 34,4% ¢ resultado bastante similar ao encon-
trado na pesquisa de Lima'?, na qual 32% das pessoas idosas
necessitavam de ajuda financeira para manter-se.

Tabela 19 — Pessoas idosas que necessitam de
auxilio financeiro para viver. 2014

Regional de Saude n %
Brasilia 5 6,6
Brazlandia 16 32,0
Ceilandia 58 62,4
Gama 22 25,0
Guara 16 25,8
Nucleo Bandeirante 13 21,7
Paranoa 30 45,5
Planaltina 30 40,0
Recanto das Emas 24 34,3
Samambaia 37 50,0
Santa Maria 17 26,2
Sao Sebastido 5 31,3
Sobradinho 32 41,6
Taguatinga 29 31,5

Distrito Federal 329 344
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Nos idosos, a prorrogagdo da atividade produtiva, seja
por opg¢ao ou por necessidade, representa hoje uma realidade
que passa a fazer parte dos planos individuais, incorrendo na
contribuigdo familiar e na propria sobrevivéncia individual'’.
Nesse sentido, a presente pesquisa mostrou que 19,2% da
populagdo idosa do Distrito Federal continua exercendo ati-
vidade remunerada, sendo que a Regional de Satde de Santa
Maria (36,9%) apresentou maior percentual, e a de Taguatinga,
o menor indice (10,9%) de idosos engajados em alguma ati-
vidade produtiva, conforme na Tabela 20.

Tabela 20 — Pessoas idosas que continuam
trabalhando (atividade remunerada). 2014

Regional de Saude n %

Brasilia 15 19,7
Brazlandia 8 16,0
Ceilandia 15 17,6
Gama 20 22,7
Guara 8 12,9
Nucleo Bandeirante 11 18,3
Paranoa 19 28,8
Planaltina 14 18,7
Recanto das Emas 14 20,0
Samambaia 9 12,2
Santa Maria 24 36,9
Sio Sebastido 3 18,8
Sobradinho 14 18,2
Taguatinga 10 10,9

Distrito Federal 184 19,2




SITUAGOES DE SAUDE, VIDA E MORTE DA POPULAGCAO
IDOSA RESIDENTE NO DISTRITO FEDERAL 61

Outro ponto de destaque refere-se a renda média da po-
pulagdo idosa desta pesquisa, que se apresentou maior que a
média, quando comparada com a pesquisa da Codeplan'®, com
valores de R$ 2.369,80.

Rede de Apoio

No Distrito Federal, 21,7% das pessoas idosas moram
sozinhas, sendo Brasilia a Regional de Saude com percentual
superior (26,3%) de idosos que vivem s6s. Este dado pode ter
sofrido influéncia de alguns fatores, visto que Brasilia apre-
sentou a menor pontuagdo para vulnerabilidade, a maior renda
e também o local onde os idosos menos necessitaram de au-
xilio para viver (Tabela 21).

Tabela 21 — Pessoas idosas que moram sozinhas. 2014

Regional de Saude n %
Brasilia 20 26,3
Brazlandia 4 8,0
Ceilandia 20 23,5
Gama 20 22,7
Guara 16 25,8
Nucleo Bandeirante 11 18,3
Paranoa 15 22,7
Planaltina 16 21,3
Recanto das Emas 16 22,9
Samambaia 15 20,3
Santa Maria 11 16,9
Sao Sebastido 4 25,0
Sobradinho 17 22,1
Taguatinga 22 23,9

Distrito Federal 207 21,7




62

Outro ponto abordado neste estudo refere-se as atividades
sociais, tendo sido, a populagdo entrevistada, questionada da
participacdo, nos ultimos 30 dias, em atividades comunitarias
(igrejas, associagdes, centros de convivéncia e outros) e/ou
nas unidades publicas de saude (grupos informativos, praticas
corporais, dentro outros).

Os dados elucidaram que 55,6% das pessoas entrevis-
tadas participaram de alguma atividade comunitaria e so-
mente 13,4% participaram de atividades na unidade bésica de
saude, conforme mostra a Tabela 22. Ainda em relacdo a rede
de apoio, 66,8% dos idosos relataram que, nas ultimas duas
semanas, haviam recebido visitas de familiares.

Tabela 22 — Pessoas idosas que participaram
de atividades nos ultimos 30 dias. 2014

Regional de Satide Comunidade Saude
n % n %

Brasilia 37 48,7 15 19,7
Brazlandia 29 58,0 5 10,0
Ceilandia 49 57,6 11 12,9
Gama 39 443 6 6,8
Guara 35 56,5 9 14,5
Nucleo Bandeirante 38 63,3 6 10,0
Paranoa 35 53,0 10 15,2
Planaltina 40 08,3 ) 6,7
Recanto das Emas 51 72,9 9 12,9
Samambaia 35 47,3 13 17,6
Santa Maria 29 44,6 3 4.6
Sao Sebastido 16 100,0 15 93,8
Sobradinho 52 67,5 12 15,6
Taguatinga 47 51,1 9 9,8

Distrito Federal 532 55,6 128 13,4
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A participacdo social e a rede de apoio sdo pontos impor-
tantes para a promog¢ao de um envelhecimento ativo. Yassuda
¢ Silva'® relatam que a manutengdo da rede social e da parti-
cipagdo dos idosos em atividades da comunidade interfere de
forma positiva na satisfagdo com a vida e, indiretamente, atua
no controle de saude e na possibilidade de ampliar o suporte
social na velhice.

Dentro dessa perspectiva, a participagdo dos idosos em
atividades sociais tem papel importante na visdo dos proprios
idosos sobre o envelhecimento. Ou seja, por meio das vivéncias,
das trocas de experiéncias, ¢ possivel que o idoso sinta que o
processo de envelhecer ndo seja somente uma fase de perdas,
mas também uma etapa da vida que possa ter conquistas, trans-
formagoes. Nesse movimento dinamico, as atividades sociais
contribuem para a quebra de paradigmas e de uma visdo tao
negativa da velhice, por parte da propria populagdo idosa'®.

Habitos de vida e antropometria

O avanco da idade pode vir acompanhado por algumas
modificagdes biofisioldgicas e, por consequéncia, o apareci-
mento de algumas limitagdes que podem deteriorar a qualidade
de vida. Mediante consideracdes, ¢ importante refletir quais a
medidas preventivas que podem ser utilizadas para a manu-
tencao da independéncia fisico-funcional da pessoa idosa.

Nesse sentido, a atividade fisica pode ser um dos recursos
disponiveis como meio de modificar os estilos e habitos de vida
dos idosos, controlando ou retardando o aparecimento das do-
engas cronicas e mantendo-os funcionalmente independentes
por mais tempo. Segundo Souza et al.?°, a literatura aponta di-
versos beneficios da atividade fisica para os idosos, tais como
controle das complicagdes de doencas cronicas, melhoria da
qualidade de vida, perda de peso, aumento da autoestima, maior
disposicao para o trabalho e melhoria de quadros algicos.
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Sendo assim, a identificacdo do nivel de atividade fisica
em grupos etarios especificos, como na populagdo de idosos,
tem servido como parametro importante na formulagao de po-
liticas publicas que favorecam mudangas para a adogao de um
estilo de vida mais ativo®'.

No contexto dos habitos de vida, o percentual de idosos,
desta pesquisa, que praticam atividades fisicas regularmente, trés
ou mais vezes por semana por pelo menos 30 minutos, ficou so-
mente em 34,4%. Destaque para Brasilia com maior percentual
(61,8%) e Santa Maria com o pior resultado (13,8%) em ntimero
de idosos que praticam atividade fisica (Tabela 23). Por outro
lado, a Regional de Saude de Planaltina apresentou dados indi-
cando os idosos mais sedentdrios, que ndo praticam atividade
fisica regular, 66,7% dos idosos entrevistados (Tabela 24).

Tabela 23 — Pessoas idosas que realizam exercicio fisico
regularmente trés ou mais vezes por semana

Regional de Saude n %

Brasilia 47 61,8
Brazlandia 13 26,0
Ceilandia 29 34,1
Gama 24 27,3
Guara 32 51,6
Nucleo Bandeirante 25 41,7
Paranoa 21 31,8
Planaltina 16 21,3
Recanto das Emas 10 14,3
Samambaia 20 27,0
Santa Maria 9 13,8
S3io Sebastido 9 56,3
Sobradinho 36 46,8
Taguatinga 38 41,3

Distrito Federal 329 34,4
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Tabela 24 — Pessoas idosas que nao realizam
exercicio fisico regularmente

Regional de Saude n %
Brasilia 21 27,6
Brazlandia 31 62,0
Ceilandia 48 56,5
Gama 52 59,1
Guara 22 35,5
Nucleo Bandeirante 27 45,0
Paranoa 40 60,6
Planaltina 50 66,7
Recanto das Emas 44 62,9
Samambaia 46 62,2
Santa Maria 38 58,5
Sao Sebastido 1 6,3
Sobradinho 34 442
Taguatinga 45 48,9
Distrito Federal 499 52,2

Outro habito de vida investigado neste estudo foi o taba-
gismo. O levantamento aponta que somente 7,4% da populacdo
idosa fuma e 41,9% sao ex-fumantes. O Paranoa foi a Regional
com maior percentual de idosos fumantes (14,7%). Das pessoas
entrevistadas e residentes na Regional Norte e Sul (Brasilia),
nenhuma fumava, conforme esta descrito na Tabela 25.
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Tabela 25 — Pessoas idosas que fumam ou siio ex-fumantes. 2014.

Regional de Satide Fumantes Ex-fumantes
n % n %

Brasilia 0 0 25 32,9
Brazlandia 6 12,0 20 40,0
Ceilandia 3 3,5 49 57,6
Gama 10 11,4 28 31,8
Guara 4 6,5 28 452
Nucleo Bandeirante 4 6,7 24 40,0
Paranoa 10 15,2 24 36,4
Planaltina 11 14,7 33 44,0
Recanto das Emas 1 1,4 38 54,3
Samambaia 6 8,1 29 39,2
Santa Maria 7 10,8 32 49,2
Sio Sebastido 1 6,3 5 31,3
Sobradinho 6 7,8 31 40,3
Taguatinga 2 2,2 35 38,0
Distrito Federal 71 7,4 401 41,9

De acordo com dados da Vigilancia de Fatores de Risco
e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel)*, 8,1% da populag@o do Brasil com 65 anos ou mais
¢ fumante, 2,4%, consomem 20 ou mais cigarros por dia e
7,5% ¢ de fumantes passivos no domicilio. Em relagdo a faixa
etaria, a propor¢ao de ex-fumantes aumenta com a idade: entre
as pessoas com 60 anos ou mais, 31,1% pararam de fumar, em
detrimento do quantitativo de individuos entre 18 e 24 anos,
que foi de 5,6%'.

Em relacdo aos dados antropométricos, foram mensu-
rados o peso corporal e a circunferéncia da panturrilha. A
altura foi considerada, por este motivo ha um viés no célculo
do Indice de Massa Corporal (IMC).
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Para o idoso, o valor do IMC ¢ diferente do valor dos
demais adultos, o intervalo normal no idoso ¢ de 22 a 27 kg/
m?®. Na pesquisa realizada, observou-se que somente 38,5%
das pessoas estavam com o IMC dentro dos padrdes de nor-
malidade, sendo que 45,7% apresentaram-se acima ¢ 9,9%
abaixo da faixa de normalidade (Tabela 26).

Tabela 26 — IMC em idosos residentes no Distrito Federal

Regional <22 22227 >27 :i‘;sura do
de Saude

n % n % n % n %
Brasilia 7 92 24 316 41 53,9 1 1,3
Brazlandia 6 120 15 30,0 22 440 7 14,0
Ceilandia 1 129 36 424 37 435 1 1,2
Gama 4 45 32 364 52 591 0 0,0
Guara 6 97 26 419 29 46,8 0 0,0
Nucleo

. 3 5,0 27 450 30 50,0 0 0,0
Bandeirante

Paranoa 6 91 17 258 19 288 24 36,4
Planaltina 9 120 25 333 35 46,7 6 8,0
8

Recanto

1,4 31 443 30 42,9 1 1,4
das Emas

Samambaia 10 135 35 473 29 392 0 00
SantaMaria 7 108 26 400 23 354 8 123
S&¢ 4, 00 6 375 10 625 0 00
Sebastiao

Sobradinho 8 10,4 29 37,7 38 49,4 2 2,6
Taguatinga 10 10,9 39 424 42 457 1 1/
Distrito o5 99 368 385 437 457 51 53
Federal

O envelhecimento aumenta o risco do aparecimento
das doencas cronicas degenerativas ndo transmissiveis,
sendo importante diagndstico e tratamento adequados. O nao
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acompanhamento, neste caso, pode levar ao comprometi-
mento, de forma geral, da funcionalidade e da qualidade de
vida do idoso. Nesse processo, também pode haver a reducao
da massa e da for¢a muscular, fadiga, com alteragdo do padrao
de marcha e do equilibrio estatico e do dindmico, perda de
apetite e consequente reducdo do peso corporal®.

Neste contexto, uma medida antropométrica investigada
nesta pesquisa foi a circunferéncia da panturrilha, visto que
esta ¢ uma medida sensivel a massa muscular em idosos. Uma
circunferéncia de panturrilha menor ou igual a 31 cm indica
diminui¢do de massa muscular magra, podendo ser um fator
preditor de sarcopenia na pessoa idosa.

Essa medida foi realizada na regido mais larga da perna
esquerda. Nos casos de alteracdes na perna esquerda (paresia,
plegia, edema), a medida era realizada na perna direita. O
resultado encontrado foi que 16,8% da populagdo idosa do
Distrito Federal apresentou panturrilha com 31 cm ou menos
de circunferéncia, conforme apresentado na Tabela 27.

Tabela 27 — Pessoas idosas com circunferéncia
da panturrilha menor ou igual a 31 cm

Regional de Saude n %
Brasilia 5 6,6
Brazlandia 8 16,0
Ceilandia 23 27,1
Gama 14 15,9
Guara 10 16,1
Nucleo Bandeirante 5 8,3
Paranoa 1 16,7
Planaltina 13 17,3
Recanto das Emas 10 14,3
Samambaia 13 17,6
Santa Maria 22 33,8

continua...
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Regional de Saude n %
Sio Sebastido 1 6,3
Sobradinho 10 13,0
Taguatinga 16 17,4
Distrito Federal 161 16,8

Estudo publicado em 2003 mostrou que a circunferéncia
de panturrilha estd correlacionada com a massa muscular e
seu valor abaixo de 31 cm ¢ um bom indicador de sarcopenia
(perda de massa muscular), com sensibilidade de 44,3% e es-
pecificidade de 91,4%?2*. Outro estudo realizado por Salmaso
et al®, com idosos que frequentavam o ambulatorio de
Geriatria do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, apontaram que
apenas 10% dos idosos foram considerados sarcopénicos.

Importante salientar que algumas Regionais de Satide apre-
sentaram percentuais elevados de idosos com circunferéncia de
panturrilha inferior a 31 cm, como Santa Maria (33,8 %), seguida
por Ceilandia (27,1%) e Taguatinga (17%), predizendo que sdo
idosos com perda de massa muscular. Estes dados levam a infe-
réncia de que existe uma porcentagem de idosos com alto risco
para quedas, para evolugdo de fragilidade e, por consequéncia,
para a diminuicao de sua capacidade funcional e para o compro-
metimento de sua independéncia.

Estado de saude

No sentido de tracar o perfil da saude do idoso no Distrito
Federal, ¢ importante analisar a assisténcia prestada, sob a
visdo da pessoa do idoso. Para tal analise, um dos questiona-
mentos foi se a pessoa entrevistada utilizava regularmente o
sistema publico de saude. Dos idosos entrevistados, 71,2% re-
lataram utilizar o servigo publico de satide do Distrito Federal,
conforme Tabela 28.
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Em relagdo a satisfacdo do servigo prestado, 388 idosos
(48,8%) classificaram o atendimento na rede publica como
muito bom e bom, 254 (31,9%) consideraram como regular
e 152 (19,1%), como ruim ou muito ruim. Os demais entre-
vistados ndo opinaram, porque nao quiseram ou porque nao
utilizavam o sistema publico de saude.

Tabela 28 — Pessoas idosas que utilizam
regularmente o Sistema Publico de Saude

Regional de Saude n %

Brasilia 26 34,2
Brazlandia 39 78,0
Ceilandia 70 82,4
Gama 58 65,9
Guara 48 77,4
Nucleo Bandeirante 30 50,0
Paranoa 63 95,5
Planaltina 63 84,0
Recanto das Emas 52 74,3
Samambaia 68 91,9
Santa Maria 47 72,3
S3o0 Sebastido 14 87,5
Sobradinho 52 67,5
Taguatinga 51 55,4
Distrito Federal 681 71,2

Um estudo desenvolvido por Oliveira et al.?® identificou
a satisfa¢do da populacdo idosa acerca da assisténcia a satude
recebida na Estratégia da Satide da Familia, em Santa Cruz, no
Rio Grande do Norte. No que diz respeito a satisfacdo, 67,3%
dos idosos responderam que “sim”, estavam satisfeitos com
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esse servico, seguidos dos 26,7% que se disseram “mais ou
menos” satisfeitos, 4,0% manifestaram insatisfacdo e 2,0%
ndo responderam a pergunta.

Em relacdo a satide suplementar, 35,1% das pessoas
idosas residentes no Distrito Federal possuiam plano de satde.
Em pesquisa realizada pela Codeplan'®, identificou-se que
44,47% da populacdo idosa do Distrito Federal possuia plano
de satide. Esse nimero ¢ variavel de acordo com a Regional de
Saude de residéncia, visto que, em Brasilia, 76,3% dos idosos
possuiam plano de saude, porém, dos idosos residentes em
Samambaia, somente 9,5% possuiam a satide complementar,
conforme a Tabela 29.

Tabela 29 — Pessoas idosas residentes no Distrito
Federal que possuem plano de saude

Regional de Saude n %
Brasilia 58 76,3
Brazlandia 1 22,0
Ceilandia 27 31,8
Gama 32 36,4
Guara 28 452
Nucleo Bandeirante 36 60,0
Paranoa 10 15,2
Planaltina 13 17,3
Recanto das Emas 11 15,7
Samambaia 7 9,5
Santa Maria 13 20,0
Sé&o Sebastido 1 6,3
Sobradinho 40 51,9
Taguatinga 49 53,3

Distrito Federal 336 35,1
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A maioria dos idosos relatou que quando adoecia, o pri-
meiro servigo que buscavam era a emergéncia do hospital pa-
blico, sendo que na Regional de Planaltina, 65,3% dos idosos
recorriam primeiramente a emergéncia do hospital publico,
seguido por Brazlandia (58%) e Guara (48,4%). A busca pela
emergéncia do hospital particular vinha em segundo lugar e a
Unidade Basica de Saude em terceiro, sendo que, no Distrito
Federal, somente 17,9% dos entrevistados tinham a unidade
basica de satide como primeira op¢ao quando os idosos se
sentiam doentes.

Em relacdo as patologias, foi questionado ao participante
se 0 médico havia diagnosticado algumas doengas ou con-
dicdes. A Tabela 30 elucida as patologias, a quantidade e a
porcentagem de idosos que relataram ter a doenga/condigao.

Tabela 30 — Pessoas idosas que relataram ter ou
terem tido as condicdes abaixo descritas

Doenga/Condicao n %
Hipertensao 683 71,4
Diabetes 307 32,1
Colesterol alto 442 46,2
Asmal/enfisema/bronquite 108 11,3
Angina/Infarto 82 8,6
Cancer 62 6,5
Artrite/Artrose 335 35,0
Insuficiéncia cardiaca 108 11,3
Acidente vascular encefalico 76 7,9
Depressao 276 28,9
Catarata 465 48,6

Osteoporose 229 24,0
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OIBGE, na Pesquisa Nacional de Satide 2013 — Percepgao
do estado de satde, estilos de vida e doengas cronicas', aponta
as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como um dos
problemas de satde de maior magnitude nos dias atuais e que
responde por mais de 70% das causas de mortes no Brasil.
Neste estudo, as pessoas com idade entre 60 e 64 anos, 44,4%,
referiram diagnostico de hipertensao, ja a proporc¢ao para os
idosos de 65 a 74 anos aumentou para 52,7%, e entre os idosos
acima de 75 anos, 55%, referiram ter hipertensao arterial.

Importante salientar que os dados apontaram que a média
proporcional de relato de hipertensdo arterial, entre os idosos
do Distrito Federal, foi de 71,4%, sendo que na Regional de
Satde Recanto das Emas, a propor¢ao foi de 82,9%. A Figura
10 demonstra os dados das Regionais de Saude, que evi-
denciam uma propor¢ao muita mais elevada, quando compa-
rados aos dados nacionais.

Figura 10 — Propor¢ao de pessoas idosas que
relataram ter hipertensdo arterial sistémica
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No ambito ainda das doengas cronicas nao transmissiveis,
o diabetes mellitus representa grave problema de satde pu-
blica, devido a sua elevada prevaléncia mundial, sendo um dos
principais fatores de riscos cardiovascular e cerebrovascular.
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O diabetes mellitus tem o potencial para ser uma doenca
bastante limitante, capaz de causar grandes danos a funciona-
lidade, tanto na independéncia das atividades diarias, como
na autonomia do individuo, acarretando complicagdes ence-
falicas, cardiovasculares, doenca renal cronica, amputagoes,
cegueira, entre outros. A Figura 11 retrata o autorrelato de dia-
betes mellitus dos idosos do Distrito Federal, com proporcao
de 32,1%, sendo que a Regional de Saude de Taguatinga apre-
sentou uma propor¢ao de 40,2%.

Figura 11 —Proporcio de autorrelato de
diabetes mellitus em idosos do DF
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Os dados levam a inferir que a propor¢ado de autorrelato
de diabetes no Distrito Federal ¢ muito elevado, quando com-
parado com os dados da pesquisa do IBGE', que apontou a
proporcao de 19,9%, para as pessoas de 65 a 74 anos de idade.
Para os idosos com 75 anos ou mais, o percentual foi de 19,6%.

Em um estudo realizado em Campina Grande, na Paraiba,
a respeito da diabetes mellitus autorreferida, foi evidenciada
maior propor¢do entre as mulheres idosas com sobrepeso/
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obesidade e que apresentaram risco significativamente au-
mentado. Esse achado corrobora com os resultados encon-
trados entre os idosos do Distrito Federal®’.

Enfim, conhecer os fatores e as caracteristicas modi-
ficaveis que influenciam suas complicagdes ¢ fundamental
para o objetivo de tracar estratégias de mudangas de com-
portamentos relacionados a satde e exercer importante papel
na prevengdo. Diante dos achados deste estudo, ressalta-se a
importancia de estimar a prevaléncia do diabetes mellitus e
seus fatores associados a populacao idosa, uma vez que seus
resultados constituem notavel subsidio para o planejamento
de agoes, politicas e programas de satde voltados para pro-
mocao, prevencao e diagnostico precoce desse agravo.

As doengas cardiovasculares, o cancer, o diabetes, as
enfermidades respiratorias cronicas e as doencas neuropsi-
quiatricas, principais DCNT, tém respondido por um niimero
elevado de mortes antes dos 70 anos de idade e de perda de qua-
lidade de vida, gerando incapacidades e alto grau de limitagdo
das pessoas doentes em suas atividades de trabalho e de lazer.

A depressao, diagnostico vivenciado por 28,9% da popu-
lagdo idosa entrevistada, esta relacionada com a mortalidade
hospitalar. Um estudo publicado em 2013 relacionou a mor-
talidade hospitalar com os escores da Escala de Depressao
Geriatrica no inicio da internagdo (p = 0,001). A proporg¢ao
de pacientes que evoluiu para morte durante a internagao foi
maior entre os doentes classificados como portadores de sin-
tomas depressivos de intensidade leve ou moderada/grave?®.

As Tabelas 31 e 32 mostram a prevaléncia de hipertensao
e diabetes em cada Regional de Saude.



Tabela 31 — Pessoas idosas que relataram ter hipertensio

Regional de Saude n %

Brasilia 158 69,7
Brazlandia 37 74,0
Ceilandia 63 741
Gama 66 75,0
Regional de Saude n %

Guara 47 75,8
Nucleo Bandeirante 41 68,3
Paranoa 48 72,7
Planaltina 58] 73,3
Recanto das Emas 58 82,9
Samambaia 53 71,6
Santa Maria 37 56,9
S3o Sebastido 12 75,0
Sobradinho 51 66,2
Taguatinga 62 67,4
Distrito Federal 683 714

Tabela 32 — Pessoas idosas que relataram ter diabetes

Regional de Saude n %

Brasilia 16 21,1
Brazlandia 17 34,0
Ceilandia 29 34,1
Gama 85 39,8
Guara 21 33,9
Nucleo Bandeirante 23 38,3
Paranoa 24 36,4
Planaltina 17 22,7
Recanto das Emas 26 37,1
Samambaia 21 28,4

continua...
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Regional de Saude n %

Santa Maria 13 20,0
Sao Sebastiao 2 12,5
Sobradinho 26 33,8
Taguatinga 37 40,2
Distrito Federal 307 32,1

Dados da Vigitel?* trazem que 59,9% da populagdo com
65 anos ou mais apresentam diagnostico médico de hiper-
tensao, e 24,4, apresentam diagnoéstico de diabetes. Na mesma
pesquisa, observa-se que 5,5% das pessoas com 65 anos ou
mais consideram o seu consumo de sal alto ou muito alto,
e 12,9% consomem alimentos doces em cinco ou mais dias
na semana, sendo que na populagdo geral, entre os 18 e 24
anos, 15,6% consideram que utilizam sal em excesso e 18,1%,
muitos alimentos doces.

Outra condi¢do analisada foi em relagdo a perda involun-
taria de urina. 25,1% de todas as pessoas idosas entrevistadas
relataram ter perda de urina com frequéncia. A distribui¢ao
por Regional de Satde encontra-se na Tabela 33.

Tabela 33 — Pessoas idosas que relataram
perder urina com frequéncia

Regional de Saude n %

Brasilia 17 22,4
Brazlandia g 18,0
Ceilandia 36 424
Gama 13 14,8
Guara 12 19,4
Nucleo Bandeirante 15 25,0
Paranoa 18 27,3
Planaltina 10 18,3

continua...
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continuagao

Regional de Saude n %
Recanto das Emas 16 22,9
Samambaia 30 40,5
Santa Maria 11 16,9
S&o Sebastido 8 50,0
Sobradinho 23 29,9
Taguatinga 22 23,9
Distrito Federal 240 251

Um estudo publicado em 2014 mostrou que a inconti-
néncia urinaria ¢ um forte preditor de quedas na populagao
estudada®. Outro estudo de corte, com 770 mulheres, entre
70 e 80 anos, acompanhadas durante 11 anos, mostrou que
a incontinéncia urindria esta significativamente associada ao
declinio das atividades de vida diaria quando comparado as
mulheres sem incontinéncia urindria. A incontinéncia urinaria
pode ter importancia prognostica para perda de autonomia e
de declinio funcional®.

Outra condigao muito frequente encontrada na populagao
idosa entrevistada ¢ a polifarmdcia, utilizacdo de cinco ou
mais medicamentos (Tabela 34).

Tabela 34 — Pessoas idosas em uso de polifarmacia

Regional de Saude n %
Brasilia 31 40,7
Brazlandia 12 24,0
Ceilandia 28 32,9
Gama ) 5,7
Guara 12 19,4
Nucleo Bandeirante 18 30,0
Paranoa 16 24,2
Planaltina 15 20,0

continua...
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continuagdo

Regional de Saude n %

Recanto das Emas 14 20,0

Samambaia 14 18,9

Santa Maria 13 20,0

Sao0 Sebastido 5 31,3

Sobradinho 19 247

Taguatinga 26 28,3

Distrito Federal 228 23,8

Um estudo realizado em Recife, Pernambuco, em 2009,
com 432 idosos, mostrou que 85,5% dos idosos utilizavam
medicacdes. A prevaléncia de polifarmdcia foi de 11% e a de
consumo de medicamentos inapropriados, de 21,6%. Os me-
dicamentos inapropriados mais utilizados foram Diazepan,
Digoxina e 6leo mineral®'.

O uso de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos esta relacionado ao uso de cinco ou mais medi-
camentos, a presenga de duas ou mais doencas e ao sexo fe-
minino. No municipio de Sdo Paulo, em 2006, constatou-se
uma prevaléncia de 28% de uso de medicamentos potencial-
mente inapropriados entre os idosos*.

Os critérios de Beer* foram desenvolvidos pela
Sociedade Americana de Geriatria e traz uma lista dos me-
dicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Esses
critérios estdo disponiveis no site da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia.

Os problemas de visdo e audi¢do também sdao comuns
na populacao idosa, e eles sdo mais preocupantes quando in-
terferem na vida dos sujeitos. No Distrito Federal, 29,8% das
pessoas entrevistadas relataram que tém problema de visdo, e
20,8% relataram ter problema de audi¢do que prejudicam as
atividades no dia a dia (Tabelas 35 ¢ 36).



Tabela 35 — Pessoas idosas que relataram ter algum problema
de visdo que prejudica as atividades no dia a dia

Regional de Saude n %

Brasilia 1 14,5
Brazlandia 20 40,0
Ceilandia 38 447
Gama 30 34,1
Guara 10 16,1
Nucleo Bandeirante 13 21,7
Paranoa 17 25,8
Planaltina 29 38,7
Recanto das Emas 15 21,4
Samambaia 34 459
Santa Maria 17 26,2
Sao Sebastido 15 93,8
Sobradinho 21 27,3
Taguatinga 15 16,3
Distrito Federal 285 29,8

Tabela 36 — Pessoas idosas que relataram ter algum problema
de audicdo que prejudica as atividades no dia a dia

Regional de Saude n %
Brasilia 1 14,5
Brazlandia 16 32,0
Ceilandia 88 38,8
Gama 16 18,2
Guara 6 9,7
Nucleo Bandeirante 12 20,0
Paranoa 7 10,6
Planaltina 18 24,0
Recanto das Emas 7 10,0
Samambaia 22 29,7

continua...
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Regional de Saude n %

Santa Maria 7 10,8
Sao Sebastiao 12 75,0
Sobradinho 15 19,5
Taguatinga 17 18,5
Distrito Federal 199 20,8

Uma das condigdes cronicas mais prevalentes na popu-
lacao idosa, e que pode interferir em sua capacidade funcional,
¢ a dos prejuizos sensoriais, tais como as deficiéncias auditiva
e visual. A ocorréncia de deficiéncia auditiva aumenta progres-
sivamente com a idade. A presbiacusia, termo geral aplicado a
perda auditiva relacionada a idade, se caracteriza pela reducao
da sensibilidade auditiva e da compreensdo da fala em am-
bientes ruidosos, lentiddo do processamento central da infor-
magao acustica ¢ localizacdo deficiente de fontes sonoras. A
prevaléncia de deficiéncia auditiva (autorreferida) no Brasil ¢
de 26,4% entre idosos. No Inquérito sobre Satide, Bem-estar
e Envelhecimento (SABE), foram entrevistados, na cidade de
Sao Paulo, 1.115 idosos no ano de 2006, e a prevaléncia total
de deficiéncia auditiva verificada foi de 30,4%.3.

As quedas s3o aspectos importantes a serem avaliados
na saude do idoso, ja que sua presenca pode levar a morte e
¢ um fator que diminui muito a funcionalidade do sujeito. A
Tabela 37 mostra frequéncia de quedas referidas pelos sujeitos
pesquisados. A Tabela 38 mostra quantas pessoas relataram ter
sofrido fratura de baixo impacto.
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Tabela 37 — Pessoas idosas que relataram terem

sofrido queda nos ultimos 12 meses

Regional de Saude n %

Brasilia 18 23,7
Brazlandia 11 22,0
Ceilandia 32 37,6
Gama 15 17,0
Guara 19 30,6
Nulcleo Bandeirante 12 20,0
Paranoa 16 24,2
Planaltina 27 36,0
Recanto das Emas 24 34,3
Samambaia 22 29,7
Santa Maria 9 13,8
Sao Sebastido 31,3
Sobradinho 21 27,3
Taguatinga 27 29,3
Distrito Federal 258 27,0

Tabela 38 — Pessoas idosas que sofreram
alguma fratura de baixo impacto

Regional de Saude n %
Brasilia 7 9,2
Brazlandia 18 36,0
Ceilandia 5 59
Gama 10 11,4
Guara 8 12,9
Nucleo Bandeirante 5 8,3
Paranoa 14 21,2
Planaltina 20 26,7

continua...
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Regional de Saude n %

Recanto das Emas 12 171

Samambaia 13 17,6

Santa Maria 2 3,1

Sao Sebastido 3 18,8

Sobradinho 11 14,3

Taguatinga 16 17,4

Distrito Federal 144 15,1

Em pesquisa de coorte, realizada com 2.366 individuos
com 65 anos ou mais, 30,9% dos idosos afirmaram ter caido e,
desses, 10,8% relataram duas ou mais quedas. A prevaléncia de
fratura ossea referida foi de 5,2%. Este estudo observou que um
idoso do sexo feminino, com historia prévia de fratura inexis-
tente, quatro ou mais atividades fisicas comprometidas e com
uma percepgao de visdo ruim apresenta uma probabilidade de
71,5% de ja ter caido em ano anterior. O sexo feminino, a his-
toria prévia de fratura ¢ o comprometimento das atividades de
vida diaria aumentam a chance de quedas recorrentes®.

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa ¢ um instrumento
criado e distribuido pelo Ministério da Saude com o objetivo
de acompanhar a saude da populacdo idosa. Ja foram langadas
trés edicdes da Caderneta, sendo que até a vigéncia da coleta
de dados, o Distrito Federal s6 havia recebido duas edigdes.
Nas entrevistas, as pessoas foram questionadas se conheciam

e utilizavam a Caderneta, ¢ a maioria relatou ndo conhecé-la.
(Tabela 39).
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Tabela 39 — Pessoas idosas e o conhecimento da
Caderneta de Satude da Pessoa Idosa

Conhe~ce, Conhece Nao
Regional de Satide umt?“sz:ao e utiliza conhece

n % n % n %
Brasilia 7 9,2 5 6,6 64 84,2
Brazlandia ) 10,0 3 6,0 42 84,0
Ceilandia 11 129 4 4,7 69 81,2
Gama 5 5,7 8 9,1 75 85,2
Guara ) 8,1 8 129 49 79,0
Nucleo Bandeirante 0,0 1 1,7 58 96,7
Paranoa 8 12,1 28 42,4 30 45,5
Planaltina 14 18,7 18 240 42 56,0

Recanto das Emas 7 10,0 8 4,3 57 81,4
Samambaia 7 95 5 6,8 62 83,8
Santa Maria 5 4,6 4 6,2 58 89,2

1

8

1

Sé&o Sebastido 6,3 2 12,5 13 81,3

Sobradinho 10,4 12 15,6 57 74,0
Taguatinga 2 13,0 9 9,8 70 76,1
Distrito Federal 93 9,7 10 11,5 746 78,0

Em relagdo a saude bucal, apenas 30,1% dos entrevis-
tados haviam consultado um dentista a menos de um ano,
22,8%, havia 1 ou 2 anos, ¢ 40,3% haviam consultado havia
mais de 3 anos. 1,2% relataram nunca ter ido ao dentista ¢
5,7% ndo souberam ou ndo opinaram (Tabela 40).
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Quando as pessoas procuraram o dentista, 78,8% bus-
caram o servigo particular e apenas 17,6%, o publico, con-
forme apresentado na Tabela 41.

Tabela 41 — Tipo de servico que a pessoa idosa
mais utiliza quando vai ao dentista

Regional de Publico Particular Outro/branco
Saude n % n % n %
Brasilia 4 5,3 69 90,8 3 3,9
Brazlandia 14 28,0 34 68,0 2 4,0
Ceilandia 20 23,5 63 74,1 2 2,4
Gama 25 28,4 63 716 O 0,0
Guara 12 19,4 48 774 2 3,2
Nucleo

Bandeirante 4 6,7 55 91,7 1 1,7
Paranoa 23 34,8 40 606 3 4,5
Planaltina 15 20,0 56 747 4 58
Recanto das Emas 9 12,9 58 829 3 4,3
Samambaia 17 23,0 515 74,3 2 2,7
Santa Maria 1 16,9 50 76,9 4 6,2
Sé&o Sebastido 0 0,0 15 93,8 1 6,3
Sobradinho 4 5,2 71 922 2 2,6
Taguatinga 10 10,9 76 82,6 6 6,5

w
(3}

Distrito Federal 168 17,6 753 78,8 3,7

Entre as pessoas idosas entrevistadas, 73,6% relataram
utilizar protese dentéria (Tabela 42). Das que utilizam protese,
57% relataram considerar que ela necessita ser trocada, e das
243 pessoas que relataram nao utilizar protese, 37,4% dis-
seram que, apesar de ndo usar, necessitariam de uma.
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Tabela 42 — Pessoas idosas que utilizam protese dentaria

Regional de Saude n %

Brasilia (Norte e Sul) 39 51,3
Brazlandia 37 74,0
Ceilandia 71 83,5
Gama 62 70,5
Guara 41 66,1
Nucleo Bandeirante 38 63,3
Paranoa 54 81,8
Planaltina 56 74,7
Recanto das Emas 57 81,4
Samambaia 63 85,1
Santa Maria 54 83,1
Sao Sebastido 14 87,5
Sobradinho 56 72,7
Taguatinga 62 67,4
Distrito Federal 704 73,6







ETAPA 3:
perfil da mortalidade de pessoas
1dosas residentes no Distrito Federal

Thais Garcia Amancio,
Maria Liz Cunha de Oliveira,
Angela Maria Sacramento,
Larissa de Freitas Oliveira

Entre 2008 e 2014, 42.386 pessoas com 60 anos ou mais,
que residiam no Distrito Federal, falecerem. Desses, 21.101
(49,8%) eram do sexo feminino e 21.285 (50,2%) do sexo mas-
culino. A maioria das pessoas, 14.040, faleceu quando tinha
entre 70 e 79 anos (33,1%). Outras caracteristicas prevalentes
mostraram que a maioria dos idosos que faleceram eram ca-
sados (39,2%), brancos (55,2%) e tinham de 1 a 3 anos de es-
colaridade. Apenas 1,4% das pessoas idosas que residiam no
Distrito Federal foram a 6bito em outros estados. As Figuras de
11 a 14 trazem algumas informagdes sobre as caracteristicas das
pessoas idosas que foram a 6bito entre 2008 e 2014.
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Figura 12 — Mortalidade de pessoas idosas residentes no
Distrito Federal, de acordo com a faixa etaria — 2008 a 2014

90 a 99 anos 100 anos e mais
10% 1%

A~ 60 a 69 anos

28%
80 a 89 anos |
28%
70 a 79 anos
33%

Fonte: Sistema de Informacédo de Mortalidade — SIM/
MS. GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF, 2015%.

Figura 13 — Estado civil das pessoas idosas
que morreram — 2018 a 2014

Ignorado
2%

ViuXO \_Casado
32% 39%
Solteiro
18% ____Separado

9%

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade — SIM/
MS. GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF, 2015%.
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Figura 14 — Raca/cor das pessoas idosas
que morreram — 2018 a 2014

Preta Amarela
6% \ 1o

Parda
37%
Indigena /]
0% Ignorado

1%

Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade — SIM/
MS. GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF, 2015%.

Figura 15 — Anos de escolaridade das pessoas idosas residentes
no Distrito Federal que morreram — 2008 a 2014

Ignorado
9%

____Nenhuma
21%

12 ou Mais
11%

De8a11__
13%

. 1a3

Deda7_ 2t

18%

Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade — SIM/
MS. GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF, 2015%.

Dentre as causas de morte, as doengas isquémicas do co-
racdo foram as mais prevalentes, seguidas por: outras formas de
doenca do coragdo, neoplasias malignas dos orgdos digestivos,
doencas cerebrovasculares, influenza e pneumonia, diabetes
mellitus ¢ doencgas cronicas das vias aéreas inferiores. A Tabela
43 traz a lista e a taxa de mortalidade em 1000 habitantes das 10
doengas, de acordo com o grupo do CID-10, que mais causaram
0 Obito de pessoas idosas no periodo de 2008 a 2014.
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Cada regional de saude, no tocante a sua populagdo com
60 anos ou mais, tem um perfil diferente de mortalidade. Em
oito, das 14 regionais de saude, a causa de mortalidade mais
prevalente sdo as doengas isquémicas do coracdo. Em trés
regionais, sao outras formas de doenga do coragdo. Em uma
regional, as principais causas foram influenza e pneumonia, e
outras duas regionais tém, como principal causa de morte, as
neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos.

Tabela 44 — Taxas de mortalidade (por 1.000 habitantes) de
pessoas idosas de acordo com a Regional de Satde — 2014
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Brasilia 23 14 16 17 09 10 09 05 09 e
Brazlandia 27 53 15 25 19 34 25 15 08 1.1
Ceilandia 28 29 18 20 25 1,7 15 12 09 09
Gama 31 24 28 18 29 13 16 11 07 14
Guara 31 13 25 22 16 17 13 05 15 09
Nucleo 23 20 23 18 16 16 17 08 1.2 0,7
Bandeirante
Paranoa 16 15 19 16 05 11 16 10 10 =
Planaltina 21 3,2 23 22 16 21 1,8 1,1 07 1,3
Recanto 33 30 30 19 09 22 16 25 05 2,2
das Emas
Samambaia 3,8 3,0 14 21 32 22 20 10 11 0.9
Santa Maria 25 2,7 20 31 27 1,7 20 13 07 1,6
S0 e 36 21 27 42 27 18 15 18 09 06
ebasti&o

continua...
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Sobradinho 3,5 1,7 29 20 25 1,6 06 12 1,2 0,6
Taguatinga 31 19 24 1,8 21 14 1,5 1,1 1,0 0,8
Distrito
Federal 28 21 21 19 19 15 14 1,0 1,0 0,8

Fonte: Sistema de Informacgéo de Mortalidade — SIM/
MS. GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF, 2015%.

Para que a populagdo idosa do pais cres¢a em relagao a
populacdo jovem (envelhecimento populacional), € necessario
que ocorram dois fatores: diminui¢do da taxa de fecundidade
e aumento da expectativa de vida. A expectativa de vida au-
menta pois ha um maior controle de doencas e fatores que
levam a populag¢do mais jovem a o6bito.

Por esse motivo, analisou-se a mortalidade precoce de idosos,
isto €, a mortalidade de pessoas idosas com menos de 70 anos.

Morreram precocemente 11.850 pessoas, com 60 a 69
anos. Observou-se que a taxa de mortalidade para cada 1.000
habitantes era de 9,0% para o sexo feminino e 16,6% para
o sexo masculino. Isto significa que morrem precocemente
84,5% mais idosos homens em relacao as mulheres.

A maioria das pessoas que faleceram precocemente tinha
entre 1 ¢ 3 anos de escolaridade, era de raga branca ¢ casada.

As principais causas de obito foram neoplasias malignas
dos o6rgaos digestivos, seguidas por doengas isquémicas do co-
ragdo, outras formas de doenca do coragao, diabetes mellitus ¢
doengas cerebrovasculares (Tabela 45).



SITUAGOES DE SAUDE, VIDA E MORTE DA POPULAGCAO
IDOSA RESIDENTE NO DISTRITO FEDERAL 95

Tabela 45 — Numeros de 6bitos pelas principais
causas de mortalidade precoce (60 a 69 anos) em
pessoas idosas residentes no Distrito Federal

Grupo do CID-10 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

Neoplasias

malignas dos 140 147 166 168 179 182 186 1168
6rgaos digestivos

Doencas

isquémicas 137 158 144 192 187 174 176 1168
do coragao

Outras formas

de doenga 170 176 160 153 174 161 153 1147
do coragao

Diabetes mellitus 119 97 109 94 101 100 111 731
Doencas
cerebrovasculares
Neoplasia
maligna aparelho
respiratorio 78 77 76 95 87 87 102 602
e orgaos
intratoracicos
Influenza [gripe]
€ pneumonia

113 101 93 99 102 109 111 728

41 29 41 37 38 24 T 281

102 6l 43 28 38 42 42 51 67 311
figado
Acidente Vascular 64 52 49 48 41 37 62 353
Cerebral

Doengas cronicas
das vias aéreas 57 58 50 65 81 65 58 434
inferiores

Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade — SIM/
MS. GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF, 2015%.

Algumas Regionais de Satude de residéncia se destacam
por ter uma maior taxa de mortalidade precoce por mil ha-
bitantes. Sdo elas: Santa Maria (13,7), Samambaia (12,2),
Brazlandia (10,5), Recanto das Emas (10,2) e S@o Sebastido
(10,2). Brasilia, que contempla a Regional de Saude Norte e
Sul, é a que tem menor mortalidade precoce (3,6).
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Tabela 46 — Taxa de mortalidade precoce de idosos (60-69 anos) de
acordo com regional de satide de residéncia (por mil habitantes)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Brasilia 45 46 42 48 46 45 36
Brazlandia 10,8 91 139 107 135 92 105
Ceilandia 14 109 98 103 11,2 86 98
Gama 105 90 93 86 76 74 77
Guara 70 73 74 67 73 52 6,1
ggg'{f;rante 84 90 86 89 99 66 60
Paranoa 92 79 104 90 98 65 80
Planaltina 152 95 97 123 11,8 105 9,3
('?:S"?E”nzs M4 14 106 11,0 142 114 10,2

Samambaia 16,8 12,5 10,1 11,9 12,2 10,2 12,2
Santa Maria 17,1 12,6 12,1 14,8 139 9,6 13,7
Séo

Sebastido
Sobradinho 8,9 7.7 89 81 9,0 7,6 7.4
Taguatinga 7,9 8,7 82 84 8,1 7,0 6,7

Distrito
Federal

226 148 10,5 14,1 9,0 8,6 10,2

9,0 8,4 81 85 8,7 72 73

Fonte: Sistema de Informacgéo de Mortalidade — SIM/
MS. GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF, 2015°%.

Em Santa Maria, Brazlandia e Recanto das Emas as prin-
cipais causas de morte foram doencas isquémicas do coragao,
outras formas de doenca do coracdo e neoplasias malignas dos
orgaos digestivos. Em Samambaia, doencas isquémicas do co-
racdo, neoplasias malignas dos orgdos digestivos e diabetes
mellitus. E em S3o Sebastido foram outras formas de doenca
do coracdo, neoplasias malignas dos orgaos digestivos e dia-
betes mellitus.



CONCLUSAO

Condicao geral dos idosos por Regional de Saude

Ap0s a analise de todos os dados, foram selecionadas al-
gumas variaveis com o objetivo de classificar as condigdes
dos idosos que residem em cada Regional de Saude. Foi dado
1 ponto a regional que conseguiu o pior indicador em cada
variavel e 12 pontos a que conseguiu o melhor indicador.
Depois, foi feita a média e obtida a classificagdo das regionais,
de acordo com a menor pontuacdo alcangada. Foram retiradas
da andlise as Regionais de Sdo Sebastido e de Brazlandia,
pois, na segunda fase da pesquisa, o nimero de entrevistados
foi muito menor do que o valor proposto no calculo amostral.

Todas as informacgdes sdo relacionadas ao ano de 2014 ¢
as variaveis analisadas constam na Tabela 47.

Tabela 47 — Variaveis analisadas para classificacio do territorio
de acordo com a condi¢ao de sauide da populaciao idosa

Pior Melhor

Variaveis Justificativa indicador _indicador

Os esforgos para diminuir

Taxa de o ~
. ~ este indicador estéo Santa "
internacao por . Brasilia
A ligados a esforgos para Maria
fratura de fémur . .
prevenir e reduzir quedas.
~ Uma pessoa com
Pontuagao no ~ ) .
pontuagé&o maior ou igual
protocolo de
; o a 3 aumenta em 4,2 . Recanto
identificagado : Planaltina
. vezes o risco de morte das Emas
do idoso o )
X ou de declinio funcional
vulneravel

no periodo de 2 anos.
continua...
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continuagao
Lo e . Pior Melhor
Variaveis Justificativa .o . o
indicador indicador
A pratica de exercicio
fisico regular previne e/
Pessoas idosas ou facilita o controle
ue realizavam de diversas doencgas
q - cronicas, além de Santa "
exercicio S : Brasilia
.. melhorar equilibrio, Maria
lsieme ©verzs aumentar massa
or semana
P muscular, mantendo
o individuo funcional
por mais tempo.
indice de .
Massa Corporal IMC abaixo ou IMC
anormal enﬁ) aumentado entraram Gama Paranoa
) neste critério.
idosos
Pessoas A circunferéncia da
idosas com panturrilha menor ou
circunferancia igual a 31 centimetros
. é um indicativo de Santa o
da panturrilha . : Brasilia
menor ou sarcopenia, 0 que pode Maria
iqual a 31 interferir negativamente
9 . na funcionalidade
centimetros do individuo
A polifarmacia gera
Pessoas idosas inumeras iatrogenias que
podem levar o individuo o
em uso de ) . Brasilia Gama
olifarmacia a uma pior qualidade
P de vida, a aumentar
morbidade e mortalidade
A queda gera graves
consequéncias para
a pessoa idosa, como
Pessoas idosas limitagdes fisicas e
ue relatam ter aumento da mortalidade.
q . Além disso, ela indica A Santa
sofrido queda - Ceilandia .
nos Gltimos que a pessoa que caiu Maria
provavelmente tem
12 meses

alteragdes de equilibrio
e forca, gerando risco
para a manutengao da
capacidade funcional.

continua...
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continuagao
Variaveis Justificativa !’lo_r !Vlel_hor
indicador indicador

A perda urinaria é
Pessoas idosas um problema fisico e
que relataram  social, que pode gerar Ceilandia  Planaltina
perder urina isolamento. E uma queixa,

muitas vezes, velada.
Taxa de
mortalidade Santa Brasilia
precoce (60 a Maria
69 anos)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

De acordo com a pontuacdo dada em cada variavel e
sua média, foi observado que as Regionais que apresentam
os idosos com as piores condi¢des de saude sao Ceilandia e
Samambaia. Na Regional Norte e Sul (Brasilia) foram encon-
trados os idosos com as melhores condi¢des de saude. A seguir,
a listagem das regionais de acordo com as condigdes gerais de
saude de seus idosos, da pior condi¢do para a melhor:

S

9.
10.

Ceilandia
Samambaia
Planaltina

Gama

Santa Maria
Paranoa

Recanto das Emas
Guara
Sobradinho
Taguatinga

11. Nucleo Bandeirante
12. Brasilia
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Limitacoes da pesquisa

Os vieses observados nesta pesquisa foram:

A utilizagdo de Sistema de Informagao Hospitalar como
fonte de dados para diagnosticar a situacao de saude de uma
regido ndo inclui as internagdes na saude complementar, e
alguns usudrios podem ter ficado sem a internagdo pela li-
mitacdo do numero de leitos disponiveis e o preenchimento
inadequado da AIH. Porém, mesmo com esses vieses, este
¢ o unico sistema que viabiliza a andlise do perfil das inter-
nagdes, tornando possivel a realizacdo de um planejamento
de agdes que considere as internagdes ¢ que possa tragar
metas e agdes para evita-las.

Na segunda fase da pesquisa, foram entrevistadas so-
mente pessoas idosas que foram ao posto de vacinagao, isso
exclui as pessoas idosas que estdo, por algum motivo, restritas
ao domicilio e que solicitaram a vacinagdo em casa.
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