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Necessidades de saúde de idosos de uma Unidade de
Saúde da Família*

Health care needs of the elderly at a Family Health Unit

Resumo
O presente estudo propõe-se a caracterizar as necessidades de saúde entre
idosos da área de abrangência de uma Unidade de Saúde da Família (USF).
Trata-se de um estudo transversal, realizado com 301 idosos (65,3%) da po-
pulação total da área. O instrumento de coleta de dados foi construído visan-
do à avaliação multidimensional, que possibilita a identificação das necessi-
dades de saúde no âmbito funcional, social, emocional e ambiental. Consta-
tou-se, entre os entrevistados que 129 (42,9%) pertencem à faixa etária dos 60
a 69 anos; 186 (61,8%) são mulheres; 207 (68,1%) são analfabetos ou têm o
primeiro grau incompleto; 111 (36,9%) vivem sem o companheiro; 149 (49,5%)
não realizam qualquer atividade; 218 (72,4%) são considerados pobres ou
muito pobres e 161 (53,5%) vivem apenas da aposentadoria. Em torno de um
quarto deles, apresentam sintomatologia de depressão, cognição diminuída
e graus de dependência diversos. Os idosos apresentam, ainda, 2,5 diagnós-
ticos/idoso e fazem uso, em média, de 2,9 medicamentos/idoso. Os idosos
apresentam necessidades de saúde complexas que demandam planejamento
de ações em equipe interdisciplinar.
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Abstract
This paper aims to determine the health care needs of individuals aged 60 or
more and who live in a Family Health Program area. This cross-sectional
study has been carried out with 301 elderly (65,3%) of the total population in
the area. The data collecting tool was built aiming at multidimensional
evaluation that makes possible to identify the following health care needs:
functional, social, emotional and environmental. Among the interviewed
elderly, 129 (42,9%) are 60 to 69 years old; 186 (61,8%) are women; 207 (68,1%)
are illiterate or have attended incomplete elementary school; 111 (36,9%)
live without the partners; 149 (49,5%) do not carry out any activity; 218
(72,4%) are considered poor or very poor and 161 (53,3%) live just from their
pension. About one fourth of them present depression symptoms, diminished
cognition and various dependence degrees. They present 2.5 diagnoses and
use an average 2.9 drugs/elderly. The elderly present intense and complex
health care needs, which require planning actions with interdisciplinary
teams. This is a great challenge to be faced.

INTRODUÇÃO

Atualmente têm sido propostos investi-
mentos que visam a um envelhecimento ati-
vo1 e, para isso, é necessária a participação
efetiva dos idosos em todas as esferas que
envolvem o envelhecimento saudável tanto
físico como emocional e social. A promo-
ção da qualidade de vida das pessoas idosas,
portanto, é uma necessidade urgente e re-
presenta grande desafio para a formulação e
implementação das políticas públicas e para
a sociedade de maneira geral.

Na área da saúde, por intermédio da
implementação da Estratégia de Saúde de
Família (ESF), busca-se um atendimento
integral, e em equipe interdisciplinar,2 aos
idosos - as pessoas que mais procuram o ser-
viço, embora ainda não sejam desenvolvi-
das ações que atendam especificamente essa
parcela da população.3 Entendemos que para

isso são necessários a prevenção, o tratamen-
to e a reabilitação de alterações no estado
de saúde do idoso, o que deve ser consegui-
do por meio da busca ativa de seus riscos e
danos. Tal busca deve fornecer elementos
para a elaboração de propostas para o de-
senvolvimento de ações de saúde visando à
melhora das condições de vida.

Por apresentarem características especí-
ficas, os idosos requerem uma avaliação de
saúde mais cuidadosa, para identificação de
problemas subjacentes à queixa. Em seu aten-
dimento, portanto, faz-se necessária a avali-
ação multidimensional geriátrica abrangen-
te ou avaliação global.4

A avaliação multidimensional é uma for-
ma simples de coletar dados capazes de
medir consequências, deixando para um
plano posterior a investigação das respecti-
vas causas.5 Instrumentos de avaliação mul-
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tidimensional possibilitam a identificação
do perfil de saúde do idoso, com ênfase nas
dimensões que mais comprometem a capa-
cidade funcional da população e, a partir
desse perfil, podem-se indicar soluções que
transcendem uma linha programática base-
ada no diagnóstico e terapêutica das doen-
ças crônicas degenerativas.6

Considera-se, portanto, relevante desen-
volver estudos visando à avaliação multidi-
mensional de idosos que vivem na comuni-
dade, visto que eles apresentam significati-
vos problemas de saúde com vários graus de
interferência na autonomia e dependência
para as atividades de vida, além de falta de
suporte familiar e social que precisam ser
evidenciados para o direcionamento de ações
de saúde adequadas a cada realidade. Diante
do exposto, este estudo propõe-se a caracte-
rizar os idosos, da área de abrangência de uma
USF quanto ao perfil sociodemográfico e
identificar suas necessidades de saúde por
meio da avaliação multidimensional.

METODOLOGIA

Local e população do estudo

Trata-se de estudo de caráter descritivo,
realizado no ano de 2006, com idosos resi-
dentes na área de abrangência de uma Uni-
dade de Saúde da Família (USF), localizada
na região central da cidade de Marília. Tal
unidade conta atualmente com 1.012 famí-
lias cadastradas, num total de 4.256 pessoas,
das quais 461 se encontram na faixa etária

acima dos 60 anos, sendo consideradas ido-
sas de acordo com critérios adotados pelo
estatuto do idoso.

A população de referência foi constituí-
da pelo universo de idosos residentes na área
citada (n=461). A identificação deu-se por
meio do cadastro ACS (Agente Comunitá-
rio de Saúde). Participaram efetivamente do
estudo 301 idosos (65,3%). Entre os demais,
96 (20,8%) recusaram-se a participar, 61
(13,2%) não foram encontrados após a se-
gunda visita e três eram portadores de doen-
ças mentais, encontrando-se sozinhos no
domicílio.

Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um
instrumento, elaborado a partir de dados da
literatura geriátrica e gerontológica, visando
a uma avaliação geriátrica multidimensional,
que envolve os aspectos funcionais, emocio-
nais, mentais e risco ambiental, mais especi-
ficamente: 1. Características sociodemográ-
ficas; 2. Hábitos de vida: fumo, álcool, ativi-
dade física e prevenção anual de câncer de
útero/mama ou próstata; 3. Estado cogniti-
vo, estado emocional, grau de dependência,
avaliação de presença e graduação da dor. A
capacidade cognitiva dos idosos foi avaliada
por meio do “Miniexame do estado men-
tal” (MEEM), padronizado para a população
brasileira, com a finalidade de caracterizar a
presença de prejuízos cognitivos. O teste avalia
orientação espacial, atenção, capacidade para
realização de cálculos simples, memória re-
cente e linguagem.7
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Na avaliação do estado emocional, utili-
zou-se a Escala de Depressão Geriátrica de
Yesavage, em versão simplificada com 15
perguntas, que tem demonstrado confiabi-
lidade na prática clínica.8 Para avaliação de
presença e graduação da dor, utilizou-se uma
escala unidimensional - Escala Comporta-
mental (EC) - que se baseia no comporta-
mento da pessoa. Ao comportamento álgi-
co é atribuída uma nota, questionando-se a
pessoa quanto à lembrança da dor em fun-
ção de suas atividades da vida diária.9

O grau de dependência foi verificado a
partir de uma escala com 12 indicadores de
dependência para o idoso, que considera as
atividades instrumentais de vida diária (fa-
zer compras, pegar ônibus, administrar as
finanças e tomar os medicamentos adequa-
damente) e as atividades básicas de vida diá-
ria (continência, vestir-se, tomar banho,
comer pentear-se, ir ao banheiro, passar para
cama e sair dela), organizadas hierarquica-
mente. De acordo com as 12 atividades de
vida diária citadas, os idosos são classifica-
dos em quatro categorias, a saber: a. indepen-
dente total – idoso capaz de realizar todas as
atividades; b. dependente leve – idoso que neces-
sita de ajuda para realizar de uma a três ati-
vidades de vida diária; c. dependente moderado –
idoso que necessita de ajuda para realizar
de quatro a seis atividades de vida diária e,
dependente severo, aquele que necessita de ajuda
para realizar sete e ou mais dessas ativida-
des;10 4. Doenças referidas; 5. Riscos para
quedas. Os idosos foram avaliados conside-
rando-se os principais fatores intrínsecos e
extrínsecos citados pela literatura.11,12 O

equilíbrio e a marcha, aspectos essenciais ao
se considerarem os riscos de quedas, foram
verificados com a utilização do instrumen-
to “Performance Oriented Mobility Assessment -
POMA”, adaptado culturalmente para o
Brasil;13  6. Identificação  dos medicamen-
tos. Foram considerados aqueles de que o
idoso estava fazendo uso no dia da entre-
vista, incluindo os prescritos e os não pres-
critos. Para isso, foi solicitado que trouxes-
sem à vista do entrevistador todos os medi-
camentos em utilização. Os medicamentos
foram classificados de acordo com o Anato-
mical Therapeutic Chemical Code (ATC), adotado
pela Organização Mundial da Saúde;14 7.
avaliação do estado nutricional, incluindo
Índice de Massa Corporal (IMC), seguin-
do-se a classificação proposta pela Associa-
ção Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Síndrome Metabólica (ABESO) e dis-
tribuição de gordura corporal, verificada a
partir da circunferência da cintura.15

Procedimento

Para realização do estudo, houve autori-
zação do Secretário da Saúde do Municí-
pio e da equipe de saúde da unidade. Parti-
ciparam os idosos que, após receberem os
esclarecimentos, estavam de acordo e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aprovado pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa com Seres Humanos da Facul-
dade de Medicina de Marília. A coleta de
dados foi realizada no domicílio dos ido-
sos, por estudantes da segunda e terceira
séries dos cursos de Enfermagem e Medici-
na da Faculdade de Medicina de Marília,
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que se dispuseram a tal atividade. Para a
utilização do instrumento, eles foram capa-
citados, contando com um roteiro explica-
tivo a respeito dos itens a serem preenchi-
dos e contaram com acompanhamento e
supervisão da pesquisadora responsável.

As informações obtidas foram processa-
das no programa Epi Info, versão 6.04d, e
organizadas de acordo com o percentual,
sendo apresentadas em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os dados do estudo foram obtidos a par-
tir de 65,3% do universo elegível dos idosos,
o que nos permite considerar que há uma
grande representatividade dos dados em re-
lação à população total da área. Os resulta-
dos apresentados, no entanto, podem apre-
sentar algum viés, em especial referindo-se à
classe socioeconômica, pois os idosos que
aparentemente apresentavam melhores con-
dições socioeconômicas foram os que mais
se recusaram a participar do estudo.

A caracterização sciodemográfica que
consta na tabela 1 aponta que quase a meta-
de dos idosos se encontra na faixa etária dos
60 a 69 anos. Além disso, o predomínio do
sexo feminino, retratado nos estudos epi-
demiológicos sobre o processo de envelhe-
cimento, também ocorre no presente estu-
do.16  Na velhice, atribui-se ao sexo femini-
no, quando comparado ao sexo masculino,
maior vulnerabilidade no estado de saúde

em relação a risco de quedas, presença de
múltiplas doenças, uso de múltiplos medi-
camentos, obesidade, pobreza e dependên-
cias diversas.17 Destaca-se também quanto ao
estado marital que 93 (50%) mulheres vi-
vem sem o companheiro, enquanto apenas
18 (15,7%) homens vivem sós.

A baixa escolaridade dos idosos apresen-
ta-se como um aspecto importante a ser
considerado na implementação das ações de
saúde, à medida que se constatou que 68,1%
são analfabetos ou tiveram pouco tempo de
escolaridade.

Conforme se observa na tabela 1, o servi-
ço de saúde que a maioria deles (188 - 62,4%)
utiliza é a USF, e 52 (17,3%), além dos servi-
ços de assistência à saúde do convênio, tam-
bém recebem atenção dos profissionais da
unidade de saúde da família. Desta forma,
amplia-se o papel da equipe frente as necessi-
dade de saúde dessas pessoas.

Como dado complementar das condi-
ções de vida dos idosos estudados, tem-se o
fato de que mais da metade vive apenas da
aposentadoria que, em muitos casos, não
passa de um salário mínimo, deixando en-
trever que eles dispõem de poucos recursos
financeiros para uma sobrevivência digna.

Metade dos idosos estudados (49,5%) não
realiza qualquer atividade, o que se torna
uma preocupação, pois se sabe que a quali-
dade de vida depende, em boa medida, da
manutenção de alguma atividade regular.
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Tabela 1 - Distribuição dos idosos entrevistados de acordo com a caracterização sociode-
mográfica. Marília, 2007.

Características sociodemograficas Feminino
Nº %

Masculino
Nº %

Total
Nº %

Faixa etária
60 – 69 anos
70 – 79 anos
80 – 89 anos
>= 90 anos
Total

74
76
28
08
186

39,8
40,8
15,0
4,3
100

55
43
17
02
115

47,8
37,4
14,8
1,7
100

129
119
43
10
301

42.9
39.5
14.3
3.3
100

Escolaridade
Analfabeto
Fundamental incompleto
Ensino fundamental
Ensino médio
Superior
Total

55
84
30
12
05
186

29,6
45,1
16,1
6,5
2,7
100

22
46
25
16
06
115

19,1
40,0
21,7
13,9
5,2
100

77
130
55
28
11
301

25
43,1
18,2
9,3
3,6
100

Estado Marital
Vive com o companheiro
Vive sem o companheiro
Total

93
93
186

50,0
50,0
100

97
18
115

83,3
15,7
100

190
111
301

63,1
36,9
100

Profissão e/ou ocupação anterior
Trabalhador braçal
Atividade doméstica
Cargo téc./administ/Profissional
liberal
Nenhuma
Tota l

38
96
51

01
186

20,4
51,6
27,4

0,5
100

47
01
67

00
115

40,9
0,9
58,3

00
100

85
97
118

01
301

28,2
32,2
39,2

0,3
100

Atividade atual principal
Trabalhador braçal
Atividade doméstica
Cargo téc./administ/Profissional
liberal
Nenhuma
Total

03
119
05

59
186

1,6
64,0
2,7

31,7
100

06
00
19

90
115

5,2
00

16,5

78,3
100

09
119
24

149
301

2,9
39,5
8,0

49,5
100

Recursos financeiros
Aposentadoria
Ajuda de familiares
Renda própria
Aposentadoria/ajuda de familiares
Aposentadoria/ renda própria
Outros
Tot al

101
04
02
61
16
02
186

54,3
2,2
2,2
32,8
8,6
1,1
100

60
02
09
19
20
05
115

52,2
1,7
7,9
16,5
17,4
4,3
100

161
06
11
80
36
07
301

53,5
2,0
3,7
26,6
11,9
5,5
100

Serviço de saúde que utiliza
USF
Convênio
Convênio/ USF
Total

116
36
34
186

62,3
19,4
18,3
100

73
23
19
115

63,5
20,0
16,5
100

188
58
52
301

62,4
19,2
17,3
100

Obs.: O percentual foi calculado, nas duas primeiras colunas, considerando-se o total de idosos por gênero
(feminino n=186 e masculino n=115) e, na última, o total de idosos (n=301).
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Grau de dependência, estado cognitivo,
estado emocional e presença de dor são con-
siderados importantes indicadores da qua-
lidade de vida dos idosos e conhecê-los con-
tribui para o planejamento de políticas pú-
blicas cujo foco seja o aumento de anos vi-
vidos com saúde pela população (tabela 2).

Os idosos estudados apresentaram graus
de dependência diversos. O estado cogniti-
vo estava comprometido em 77 (25,6%) de-
les e 102 (33,9%) tinham algum grau de de-
pendência, o que compromete a autonomia
para as atividades de vida diária e, conse-
quentemente, sua qualidade de vida.

Estudos realizados em outras comuni-
dades têm mostrado forte relação entre a
presença de sintomas de depressão e idade
avançada. No presente estudo, 26% dos ido-

sos apresentaram sintomas de depressão, en-
quanto outros estudos com idosos na comu-
nidade apontam para uma frequência de
31%.18 Ao se avaliar a presença de sintomato-
logia depressiva com populações de diferen-
tes níveis socioeconômicos (alto, médio e bai-
xo), foram encontrados os percentuais de
22,6%, 19,7% e 35,1%, respectivamente.19

Destaca-se no presente estudo maior quanti-
dade de suspeita de depressão entre as mu-
lheres, 62 (33,3%).

Dos hábitos de vida dos idosos estuda-
dos (fumo, álcool, prevenção de câncer de
útero/mama ou próstata e atividade física),
merece ser considerado o fato de 181
(60,2%) dos idosos não realizarem ativida-
de física regular. A influência positiva da
atividade física na saúde do idoso vem sen-
do constantemente demonstrada.20,21
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Tabela 2 – Distribuição dos idosos entrevistados de acordo com estado cognitivo, estado
emocional, grau de dependência, presença e graduação da dor e hábitos de vida, segundo
sexo. Marília, 2007.

Estado cognitivo e emocional, grau de
dependência, dor e hábitos de vida

Feminino

Nº %

Masculino

Nº %

Total

Nº %
Estado cognitivo
Normal
Anormal
Total

134
52
186

72,0
28,0
100

90
25
115

78,3
21,7
100

224
77
301

74,4
25,6
100

Estado emocional
Sem depressão
Suspeita de depressão
Sem condições de avaliar
Total

116
62
08
186

62,4
33,3
4,3
100

95
17
03
115

82,6
14,8
2,6
100

211
79
11
301

70,1
26
3,6
100

Grau de dependência
Independente
Dependente leve

Dependente moderado
Dependente severo
Total

113
48
16
09
186

60,8
25,8
8,6
4,8
100

86
15
09
05
115

74,8
13,0
7,8
4,3
100

198
63
25
14
301

65,8
20,9
8,3
4,7
100

Presença de dor
Nota zero
Nota três
Nota seis
Nota oito
Nota dez
Sem condições de avaliar
Total

89
38
30
09
12
08
186

47,8
20,4
16,1
4,8
6,5
4,3
100

64
28
10
10
00
03
115

55,7
24,3
8,7
8,7
00
2,6
100

153
66
40
19
12
11
301

50,8
21,9
13,3
6,3
4,0
3,3
100

Fumo
Sim
Não
Ex-fumante
Total

17
146
23
186

9,1
78,5
12,4
100

18
45
52
115

15,7
39,1
45,2
100

35
191
75
301

11,6
63,4
24,9
100

Álcool
Sim
Não
Ex-alcoolista
Total

10
174
02
186

5,4
93,5
1,1
100

24
65
26
115

20,9
56,5
22,6
100

34
239
28
301

12,3
79,4
9,3
100

Prevenção de câncer de útero/mama ou próstata anualmente
Sim
Não
Total

122
64
186

65,6
34,4
100

51
64
115

44,3
55,7
100

173
128
301

57,5
42,5
100

Atividade física
Sim
Não
Total

79
107
186

42,5
57,5
100

41
74
115

35,6
64,4
100

120
181
301

39,8
60,2
100

Obs.: O percentual foi calculado, nas duas primeiras colunas, considerando o total de idosos por gênero
(feminino n=186 e masculino n=115) e, na última, o total de idosos (n=301).
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Os dados da avaliação nutricional que
constam na tabela 3 apontam para a grande
proporção de idosos que apresenta sobre-
peso e obesidade. Na população brasileira,
aponta-se para a quase inexistência de estu-
dos sobre a distribuição do sobrepeso. No
entanto, tal índice é considerado importan-
te preditor de morbi-mortalidade Dados de
uma população adulta de baixa renda tam-
bém revelam alta incidência de sobrepeso e
obesidade, principalmente nas mulheres.22

Com o envelhecimento, além do aumen-
to da gordura corporal, observa-se redistri-

buição desse tecido, com acúmulo preferen-
cialmente na região abdominal, o que indi-
ca estreita relação com alterações metabóli-
cas e pode desencadear enfermidades cardio-
vasculares e diabetes mellitus.23 Portanto, a
verificação da medida da circunferência ab-
dominal tem sido importante preditor do
risco para tais doenças. A maioria dos ido-
sos estudados apresenta risco elevado ou
muito elevado para o desenvolvimento de
doenças associadas à obesidade. Na litera-
tura, faltam estudos epidemiológicos que
abordem tal aspecto, em especial referindo-
se à população idosa.

Tabela 3 - Distribuição dos idosos entrevistados de acordo com o estado nutricional.
Marília, 2006.

Estado Nutricional Feminino
Nº %

Masculino
Nº %

Total
Nº %

Índice de Massa corporal (IMC)
IMC menor que 18,5 (abaixo do peso)
IMC de 18, 5 a 24,9 (Normal)
IMC de 25 a 29,9 (sobrepeso)
IMC acima de 30 (obesidade)
Não foram avaliados
Total

09
53
80
31
13
186

4,8
28,5
43,0
16,7
7,0
100

07
42
37
18
11
115

6,1
36,5
32,2
15,6
9,6
100

16
95
117
49
24
301

5,3
31,5
38,8
16,3
7,9
100

Distribuição da gordura corporal
Circunferência da cintura Mulher
Menor ou igual a 79
De 80 a 88 (risco elevado)
Maior que 89 (risco muito elevado)
Não foram avaliados
Total
Circunferência da cintura homem
Menor ou igual a 93
De 94 a 102 (risco elevado)
Maior que 103 (risco muito elevado)
Não foram avaliados
Total

09
06
161
10
186

4,8
3,2
86,5
5,4
100

23
41
43
08
115

20,0
35,6
37,4
7,0
100

Obs.: O percentual foi calculado, nas duas primeiras colunas, considerando o total de idosos por gênero (feminino
n=186 e masculino n=115) e, na última, o total de idosos (n=301).
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Muitos dos idosos estudados vivem em
situações de riscos de quedas intrínsecos
e extrínsecos, sendo que muitos admitem
já terem sofrido quedas. Como muitos
deles apresentam diminuição da acuidade

visual e auditiva, alterações do equilíbrio
e marcha, além de enfrentarem os riscos
ambientais, entendemos que tais aspectos
devam receber atenção especial por parte
da equipe.

Tabela 4 - Distribuição dos idosos entrevistados de acordo com os fatores de risco para
quedas. Marília, 2007.

Fatores de ri sco para quedas Feminino
Nº %

Masculino
Nº %

Total
Nº %

Número de quedas no último ano
Nenhuma
De 1 a 2 quedas
De 3 a 4 quedas
Mais de cinco quedas

123
44
11
8

66,1
23,6
5,9
4,3

92
20
02
01

80,0
17,4
1,7
0,9

215
64
13
09

71,4
21,2
4,3
3,0

Sinais e sintomas
Diminuição visual
Diminuição auditiva
Hipotensão ortostática
Insônia
Urgência/incontinência
Problemas nos pés
Mobilidade física prejudicada
Equilíbrio prejudicado
Marcha prejudicada

107
43
00
57
14
47
66
113
103

57,5
23,1
0,0
30,6
7,5
25,3
35,5
60,8
55,4

67
35
02
19
08
13
30
49
43

36,2
30,4
1,7
16,5
7,0
11,3
26,0
42,6
37,4

174
78
02
76
22
60
96
162
146

58,2
26,1
0,7
25,4
7,4
20,1
32,1
53,8
48,5

Risco ambiental
Piso
Escada/degraus
Entulhos
Iluminação
Mobília
Tapetes

107
110
22
23
34
95

57,5
59,1
11,8
12,4
18,3
51,0

69
74
14
16
18
56

60,0
64,3
12,2
13,9
15,6
48,7

176
184
36
39
52
151

58,5
61,1
12
13

17,3
50,2

Uso de calçado adequado para a idade
Sim
Não

100
86

53,8
46,2

93
22

80,9
19,1

193
108

64,1
39,9

Obs.: O percentual foi calculado, nas duas primeiras colunas, considerando o total de idosos por gênero
(feminino n=186 e masculino n=115).

Entre as consequências decorrentes do enve-
lhecimento estão as múltiplas patologias e a inges-
tão de medicamentos diversos. Os idosos apre-
sentaram em média 2,5 diagnósticos referidos e,

assim como em outros estudos, as doenças car-
diovasculares foram aquelas que mais incidiram,
seguidas das doenças do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo, além das doenças en-
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dócrinas, nutricionais e metabólicas. A maioria
dessas enfermidades, por serem crônicas, deman-
da alto custo na assistência à saúde, além de pro-
piciar o surgimento de complicações com gran-
de interferência no grau de dependência e quali-
dade de vida das pessoas.

Como as doenças cardiovasculares lide-
ram as causas de morbi-mortalidade em in-
divíduos idosos, os medicamentos que atu-
am nesse sistema são os mais prescritos (Ta-
bela 5).24

Tabela 5 - Classes e subgrupos de medicamentos mais frequentemente utilizados pelos 301
idosos entrevistados. Marilia, 2007.

Classes e subgrupos dos medicamentos Nº %
Cardiovasculares
Anti-hipertensivo 180 20,4
Diuréticos 86 9,7
Cardiotônico 11 1,2
Atianginosos 05 0,6
Antiarrítimicos 17 1,9
Subtotal 299 33,9
Sistema Nervoso Central

Hipnóticos, ansiolíticos 43 4,9
Antidepressivos e antimaníacos 39 4,4
Vasodilatador 30 3,4
Anticonvulsivante 05 0,6
Antipsicóticos 05 0,6
Antiparkinonnianos 05 0,6
Subtotal 138 14,4
Sistema Digestivo e Metabolismo
Insulinas e outros agentes antidiabéticos 43 4,9
Anti-secretores 30 3,4
Antieméticos 07 0,8
Hormônios tiroideanos/antitiroideanos e adjuvantes 05 0,6
Laxativos 03 0,3
Antidiarréicos 01 0,1
Subtotal 89 10,1
Analgésico, Antiespasmódicos, antiinflamatório
Antiinflamatórios não esteróide 34 3,8
Analgésico 30 3,4
Antiespasmódicos 10 1,2
Antiinflamatórios esteróide 04 0,4
Subtotal 78 8,8
Sistema Hematopoiético
Antiplaquetário 46 5,2
Anticoagulante e antagonistas 06 0,7
Antianêmico 02 0,2
Subtotal 54 6,1
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A população estudada utiliza em média
2,9 medicamentos/ idoso. Dados semelhan-
tes foram encontrados em estudo com ido-
sos que frequentam uma Universidade da
Terceira Idade,25 os quais afirmaram ter in-
gerido em média 2,3 medicamentos na vés-
pera da entrevista e com idosos atendidos
em ambulatório de psicogeriatria, que con-
sumiam três ou mais medicamentos por
dia.26 No presente estudo, enquanto alguns
não consomem nenhum medicamento, en-
contram-se aqueles que chegam a consumir
diariamente de nove a dez, chamando a aten-
ção o fato de mais de um terço dos idosos
105 (34,8%) ingerir quatro ou mais medica-
mentos.

Outra dificuldade relacionada ao uso de
medicamentos é o acesso a eles, uma vez que
devido à baixa condição socioeconômica,
muitos idosos precisam comprar a medica-
ção, pois esta nem sempre se encontra dis-
ponível nas farmácias públicas.

CONCLUSÕES

No presente estudo constata-se, por
meio da avaliação multidimensional, que os
idosos que vivem na comunidade apresen-
tam necessidades de saúde complexas, as
quais devem ser consideradas ao se propo-
rem intervenções que visem à promoção,
prevenção, cura e reabilitação das condições
de saúde. Sua identificação pode represen-
tar um passo importante na construção do

modelo de vigilância da saúde proposto pelo
SUS,27 cuja busca de consolidação vem-se
dando por meio da implementação da ESF.

Os dados do estudo podem subsidiar o
planejamento em saúde, devendo ser consi-
derados, além da sua dimensão quantitati-
va, seu significado para a população envol-
vida com a situação e a possibilidade de in-
tervir de forma efetiva nos problemas. Além
disso, a complexidade da situação descrita
exige a articulação da equipe e o desejo de
enfrentamento dos problemas de forma in-
terdisciplinar, o que nos parece um grande
desafio.

Quando se confrontam com dados as
condições de saúde dos idosos, como foi
possível pela avaliação multidimensional,
torna-se evidente a necessidade de preparo
dos profissionais, visando ao desenvolvimen-
to de ações voltadas para as peculiaridades e
complexidade das necessidades apresentadas
por eles. Na segunda fase do estudo, os
dados que ora apresentamos serão discuti-
dos com a equipe da unidade, com vistas
ao planejamento das atividades.

No planejamento das ações de saúde para
idosos que vivem na comunidade há de se
considerar, ainda, o conceito de “envelheci-
mento bem-sucedido”, que engloba três do-
mínios multidimensionais: evitar doenças e
incapacidades, manter uma alta função física
e cognitiva e engajar-se de forma sustentada
em atividades sociais e produtivas.28
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