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RESUMO

Diante do acelerado processo de envelhecimento, associado a inUmeras morbidades que acometem
a populacgédo idosa, esse artigo tem o objetivo de relacionar as principais doengcas que acometem a
populacdo idosa de Francisco Beltrdo-PR, de acordo com a classificacdo segundo capitulos da 102
revis@o da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), bem como compreender os fatores que contribuem para a incapacidade funcional dos
idosos. Dessa forma, trata-se de um estudo transversal e observacional, realizado em abril de 2014,
em que foram analisados 54 idosos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 60 anos,
residentes em Francisco Beltrdo — PR. Assim, observou-se maior prevaléncia de grupos de doencas
cronico-degenerativas e mais da metade dos casos encontrados com mais de uma morbidade. O
envelhecimento feminino aparenta ocorrer com maior nimero de morbidades, entretanto, a procura
precoce pela assisténcia médica desse género é apontado como umas das causas de melhor
prognéstico e sobrevida das doencas cronicas. Conforme os resultados obtidos, perfil do idoso
estudado caracteriza-se pela maioria do sexo feminino e acometido por doencas cronicas. Assim, se
faz necessaria assisténcia a salde do idoso, a fim de proporcionar a diminuicdo da dependéncia
fisica e funcional desse grupo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fenbmeno de amplitude mundial, uma
vez que a Organizacao Mundial de Saude (OMS) prevé que em 2025 existirdo 1,2

bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. A estimativa para a populacdo brasileira
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para 2025 é de um crescimento exponencial, girando em torno de 32 milhdes de
idosos. Assim sendo, as transformacdes sociais e econdmicas pelas quais o Brasil
vem passando desde o ultimo século tém causado mudancas relevantes no perfil
morbimortalidade da populacdo, visto que estd ocorrendo uma queda da
fecundidade, concomitantemente, queda da mortalidade (SOUSA, et al., 2003).

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente,
relacionado a somente a limitacdes fisicas, o problema é que as doencas cronico-
degenerativas e suas complicacdes sao frequentemente encontradas na populagéao
idosa, acometendo a independéncia e autonomia desse grupo de faixa etaria. E o
aumento de doencgas cronicas esta diretamente relacionado com maior incapacidade
funcional, gerando como consequencia a reducdo da qualidade de vida e maiores
chances de patologias (ALVES, et al., 2007)

Diante disso, o0 objetivo desse artigo € relacionar as principais doencas que
acometem a populacdo idosa de Francisco Beltrdo-PR de acordo com a
classificacdo segundo capitulos da 102 revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), neste grupo
pequisado, como compreender os fatores que contribuem para a incapacidade
funcional destes idosos.

Dessa forma, a capacidade funcional dos idosos tem implicacdes ndo s6 para
a familia, comunidade, para o sistema de saude, mas também para a vida do préprio
idoso. Compreender os fatores que contribuem para a incapacidade funcional do
idoso pode auxiliar os planejadores de politicas publicas na organizacao de
estratégias preventivas mais eficazes que irdo, consequentemente, reduzir os custos
com o servi¢co de saude e minimizar a carga sobre a familia. Isso é necessario, uma
vez que o fenbmeno de envelhecimento populacional aumenta, cada vez mais, a
necessidade de conhecimento dos fatores que incidem sobre a prevaléncia das
doencas associadas a idade (CAVALCANTI, 2009).

2 REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, e, no Brasil, as
modificacdes estdo se dando de forma radical e bastante acelerada. Assim, o pais

esta passando por mudancas na dindmica demografica, tendo niveis de taxa de
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fecundidade proximos aos de reposicdo, ou seja, tendo valores em média de 2,1
filhos por mulher. Dessa forma, o Brasil necessita de uma melhor preparacéo para
incidéncia futura de morbidade e disfuncionalidade (PARAHYBA E SIMOES, 2006).

O declinio funcional, ou seja, reducdo progressiva e gradual da capacidade
funcional, vem se tornando um instrumento particularmente util para avaliar o estado
de saude dos idosos, pois muitos tém véarias doencas simultaneamente, que variam
em severidade e provocam diferentes impactos na vida cotidiana. A Organizagao
Mundial da Saude definiu incapacidade funcional como a dificuldade, devido a uma
deficiéncia, para realizar atividades tipicas e pessoalmente desejadas na sociedade
(PARAHYBA E SIMOES, 2006).

Além disso, cotidianamente, os idosos brasileiros vivem angustias com a
desvalorizacdo das aposentadorias e pensdes, com medos e depressdo, com a falta
de assisténcia e de atividades de lazer, com o abandono em hospitais e asilos, além
de enfrentar, ainda, todo o tipo de obstaculos para assegurar alguma assisténcia por
meios de planos de satde. (PARAHYBA E SIMOES, 2006).

A partir do inicio da década de 1980, as operadoras de planos de saude
comegaram a perceber a importancia de conhecerem os padrdes de ocorréncia de
doencas em seus associados, a fim de trabalhar mais efetivamente em acdes
preventivas, que estdo diretamente relacionadas a reducdo dos gastos com
tratamentos que poderiam ser evitados e com a melhora do nivel de salude dessas
pessoas. (CARDOSO et al, 2010).

A populagcdo idosa tem muita dificuldade de aceitacdo do corpo que
envelhece, pelo tempo, enquanto a identidade do idoso, no capitalismo, se constitui
com dificuldades e plena ambiguidades: separacdo do corpo envelhecendo e da
mente que permanece jovem; felicidade e dores imbricadas no discurso e no viver
cotidiano (MINAYO, 2002).

As pessoas, num geral, possuem uma Vvisdo estereotipada sobre o
envelhecimento. O padrdo da estética e da beleza preconiza uma Gtica jovem,
condenando o envelhecimento, através da distribuicdo global da midia. Dessa forma,
como o padrao de beleza é instituido na cultura e na sociedade, ocorre a exaltagéo
da juventude (LOPES et al, 2007).

Um dos aspectos fundamentais é a consciéncia das transformacdes corporais

incluidas no processo da velhice, tais como: aumento de peso, ressecamento da

% @ L www.unioeste.br/eventos/conape



111 Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11l CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 01, 02 e 03 de outubro de 2014.

pele, ondas de calor, aumento ou diminuicdo da libido, alteracbes do sono.
Igualmente, devera ser levada em consideracdo a presenca de possiveis alteracfes
emocionais como depressao, medo, instabilidade, irritabilidade (MINAYO, 2002).

Embora os idosos sofram de défices fisicos, cognitivos e comportamentais, é
possivel ter um envelhecimento saudavel e bem sucedido, com auséncia de doenga
e manutencdo da capacidade funcional. Para isso, medidas devem ser tomadas
desde a juventude, com a pratica de atividades fisicas e uma dieta equilibrada. Com
esses cuidados, é possivel ter um envelhecimento ativo, através de praticas a
promoc¢ao da saude, criando um ambiente digno para o processo de senescéncia,
além de promover a ideia de que nao existe uma correspondéncia linear entre idade
cronoldgica e idade biolégica (ASSIS, 2005).

Os modelos a serem propostos para os idosos devem estar baseados numa
realidade assistencial de caréncia de médicos especialistas em idosos. Como o
namero de geriatras € escasso, a assisténcia médica a esse grupo em especial deve
ser exercida pelo médico clinico, reservando apenas para os casos bem definidos e
criteriosamente selecionados o atendimento do geriatra, a fim de que ele seja capaz
de saber como tratar e quando encaminhar para o profissional com treinamento
especifico em envelhecimento humano (VERAS, 2003).

Além das alteragcdes morfologicas e estruturais do envelhecimento, ocorre
também alteracfes funcionais em todos os setores do organismo. Ha alteracdes no
sistema cardiocirculatorio; reducdo da elasticidade e a atrofia dos musculos
esqueléticos acessoérios da respiracdo; reducdo do tamanho e peso dos rins;
reducdo do fluxo sanguineo hepético; diminuicdo da liberagcdo de
neurotransmissores e horménios (NETTO, 1996).

Doenca cronica pode ser definida como uma doenca de longa duracéo,
superiores a periodos de seis meses. E marcada por aspectos multidimensionais,
além de possuir sintomas com aspecto de evolucdo gradual se ndao houver um
acompanhamento médico. Assim, a situacao clinica € muito importante, uma vez
gue, considera aspectos da vida familiar, escolar e social (NETTO, 1996).

Apesar dessas dificuldades, ha uma reducéo do declinio funcional que pode
ser comprovada através das melhorias da tecnologia meédica, mudancas

comportamentais, desenvolvimento de aparelhagem especifica, melhoria do status
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socioeconémico e, também, pelo aumento no nivel de escolaridade dos idosos
(PARAHYBA E SIMOES, 2006).

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso, segundo Trivifios (1987), transversal e
observacional, realizado em abril de 2014, foram analisados 54 idosos de ambos 0s
sexos, com idade maior ou igual a 60 anos, residentes em Francisco Beltrdo - PR.
Os idosos incluidos no estudo, estavam inscritos no projeto intitulado Intervencéo
em gerontologia: influéncia da nutricdo e atividade fisica na saude de idosos do
municipio de Francisco Beltrdo — PR, promovido pela Universidade Estadual do
Oeste do Parana campus de Francisco Beltrao.

A coleta de dados em um questionario aberto, com a historia clinica retirada
da anamnese individualizada de cada participante da pesquisa. A anamnese foi
realizada inicialmente por alunos de medicina e, supervisionada por um professor
meédico, que fez analise da historia coletada pelos académicos e suas devidas
correcdes e, consecutivamente, avaliou as condi¢ges de saude do idoso.

As variaveis estudadas envolveram a identificacdo do paciente, como sexo e
idade, além das as morbidades relacionadas na anamnese alusivo aos seguintes
itens: queixa principal; historia da doenca atual e relatdrio sintomatologico. Todas as
morbidade foram relacionadas e classificadas segundo a capitulos da 102 revisédo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) para a analise descritiva.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Do total de idosos estudados 44 sao do sexo feminino e 10 do sexo
masculino, o que corresponde 81,48%, e 18,42% respectivamente. A idade dos
idosos estudados encontra-se no intervalo de 60 a 80 anos, sendo a média de idade
de 68,62 anos e desvio padréao de 4.88.

O CID-10 compreende vinte e dois capitulos, desses, dez foram citados
através das doencgas relatadas pelos idosos na anamnese (OMS,1997). As doencgas

foram agrupadas em seu respectivo capitulo do CID 10 e seguem demonstradas nas
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tabela 1, que tem por objetivo caracterizar os principais grupos de morbidades nos
idosos da amostra estudada.

Tabela 1- Morbidade segundo CID 10 em idosos de 60-80 anos participantes de um projeto de
intervencao nutricional e atividade fisica por sexo

Capitulos do CID 10 Sexo
Feminino Masculino Total
N % N % n %
Neoplasias e tumores- Cap 4 9 1 10 5 9,3
1
Doencgas 19 43 3 30 22 40,7

enddcrinas,nutricionais e
metabdlicas-Cap IV

Doencas do olho e anexos- 43 98 7 70 50 92,6
Cap Vii

Doencas do ouvido, 13 30 1 10 14 25,9
apofise e mastoide-Cap VI

Doencas do aparelho 33 75 6 60 39 72,2
circulatorio- Cap IX

Doencas do aparelho 14 32 1 10 15 27,8
respiratorio - Cap X

Doencas do aparelho 28 64 3 30 31 57,4
digestivo - Cap Xl

Doencas da pele e tecido 8 18 2 20 10 18,5
subcuténeo - Cap XII

Doenca do sistema 36 82 8 80 44 81,5

osteomuscular e do tecido
conjuntivo - Cap XIlI

Doencgas do sistema 6 14 4 40 10 18,5
geniturinario- Cap XIV
Total 44 100 10 100 54 100

Fonte: Silva; Almeida; Mesquita; Yamada, 2014.

Como demonstra a Tabela 1, observou-se que houve uma maior prevaléncia
de grupo de doencgas cronicas nao-transmissiveis, como doencas do aparelo
circulatorio e osteomuscular. Essa tendéncia segundo Veras (2007) surgiu nos
altimos 40 anos, em que o Brasil sofreu mudancas no seu quadro populacional,
transformando-se de um pais de mortalidade tipica de uma populagédo jovem para
um quadro de enfermidades, tipicas da terceira idade, caracterizado por doencas
cronicas, que duram anos, com exigéncia de cuidados constantes, medicagao
continua e exames periodicos.

Ramos (2003) salienta também que a tendéncia das doengas cronicas

diagnosticadas em um individuo senil, frequentemente ndo permitem cura e, e

gl
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acrescenta ainda, que se nao forem devidamente tratadas e acompanhadas ao
longo dos anos, tendem a apresentar complicagdes e sequelas que comprometem a
independéncia e a autonomia do paciente. Diante disso, € notério que pacientes
idosos, principalmente os acometidos por enfermidades, necessitam de uma
avaliacdo de saude periddica, além de, como afirma Veras (2011), as politicas de
saude destinada aos idosos precisam ainda levar em conta a promog¢do da saude e
a manutencdo da capacidade funcional, e ndo simplesmente o tratamento das
doencas ja estabelecidas.

Ademais, notou-se que quatro morbidades apresentaram porcentagens
superiores a 50 %, representadas pelas doencgas do aparelho digestivo (57,4%),
doencas do aparelho circulatério (72,2 %), doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (81,5%) e a por ultimo a de mais predominante entre os relatos a
doencas do olho e anexos (92,6%).

No estudo realizado por Maia et. al. (2005) sobre a analise do analise dos
Obitos em idosos no estudo SABE, entre as principais causas de 0Obito observadas,
segundo a CID-10, estavam as doencas do aparelho circulatorio e as doencas do
aparelho digestivo, o que denota uma preocupacéo devido ao aparecimento dessas
doencas no presente estudo.

As doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo também foram
citadas em outro estudo realizado Souza et. al. (2011) no municipio de Cascavel,
acrescentando que elas aumentaram a incidéncia e tornaram-se uma problema de
saude publica. No mesmo estudo as doencgas do olho e anexos foram citadas entre
cinco grupo de doencgas que mais incomodam os idosos. Assim, 0 grupo de doencas
apresentadas pelos idosos corroboram com as demais presentes na literatura.

Além da maior prevaléncia de doencas crénicas apresentadas na amostra, a
maioria dos idosos avaliados indicaram possuir mais de uma patologia, sendo que
72 % afirmaram ter entre trés a cinco tipos de agravos diferentes. O fato de possuir
varios agravos concomitantes segundo Pereira et.al. (2005) pode funcionar como
fator de risco para maior fragilidade do idoso, pois quando multiplas patologias estédo
associadas a um mesmo caso, podem aumentar a gravidade e possibilidades de
complicacbes futuras.

Contudo, como afirma Ramos (2003) nem todos os idosos ficam limitados

pela quantidade de doencas, e muitos levam a vida perfeitamente normal, quando as
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suas enfermidades sdo controladas. Um idoso com uma ou mais doencas cronicas
pode ser considerado um idoso saudavel, quando comparado com um idoso com 0s
mesmos agravos, porém sem controle destes, manifesta sequelas decorrentes e
incapacidades associadas.

Da mesma forma, Veras (2011) define que a fragilidade ndo € a presenca de
uma doenca, pois tal fato é esperado, mas sim a falta de cuidado qualificado para
impedir a perda de sua capacidade funcional. Esta relacdo de cuidado e da
manutencdo da capacidade funcional foi observada no presente estudo, visto que,
mais de 70% do grupo apesar de apresentar mais de duas doencas todos tinham a
capacidade de exercer atividades fisicas trés vezes na semana, demonstrando que
0 numero de doencas nem sempre condena o idoso a incapacidade funcional.

Outra informacéo significativa observada, foi a discrepancia na quantidade de
idosas do sexo feminino em relagcdo ao sexo masculino, ratificando a literatura, um
dos fatores que podem explicar a aderéncia de mais mulheres no estudo como
aponta Camarano et al (2004), € que os homens, em todas as faixas etarias,
apresentam maior mortalidade em relacdo as mulheres, pela maior exposicdo a
riscos ambientais e sociais. Quanto idosos, essa diferenca torna-se ainda mais
acentuada, ocasionando o fenbmeno denominado feminizacdo da velhice. Desta
forma, destaca que quanto mais envelhecida a populagdo, maior serd a proporcéo
de mulheres em relacdo aos homens da mesma faixa etéria.

Por se tratar de pesquisa com amostra de pessoas participantes de um
estudo de intervencdo dos aspectos da saude, outro fator que pode ser determinante
na participagdo macica das mulheres refere-se ao fato das mesmas terem maior
cuidado com a saude. Essa caracteristica feminina € salientada por Souza et al
(2011) afirmando que as mulheres tem melhor conhecimento das doencas e em
geral, assim, estdo mais atentas ao aparecimento de sintomas, usando mais 0S
servicos de saude do que os homens. Ademais, a procura precoce pela assisténcia
médica nesse género é apontada como uma das causa de melhor progndstico e
sobrevida das doencas cronicas.

Entretanto, outro fator a ser considerado dessa relacdo entre os sexos foi
demonstrada por Santos (2003) em seu estudo sobre a verificacdo de sobrevida dos
idosos sem incapacidade, afirma, que as mulheres sobrevivem mais que os homens,

porém, com maiores taxas de incapacidade. Desta forma, Maia et.al (2005) também,

e,
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sinaliza que o envelhecimento feminino aparenta ocorrer com maior nimero de
morbidade. Isso se comprova na representacao da tabela 2, onde o sexo feminino
apresentou a maioria das razbes dos agravos citados quando comparados as
enfermidades masculinas, somente em patologias de trés capitulos do CID 10 que a
prevaléncia das morbidades foram maiores no sexo masculino.

Tabela 2 — Raz8es das morbidades segundo CID 10 em idosos de 60-80 anos participantes de um
projeto de intervencgdo nutricional e atividade fisica por sexo.

Capitulos CID 10 Feminino Masculino
N N
Neoplasias e tumores- Cap |l 1 1,1
Doencas endécrinas,nutricionais e metabdlicas-Cap IV 1,43 1
Doencas do olho e anexos-Cap Vi 1,4 1
Doencas do ouvido, ap6fise e mastoide-Cap VI 3 1
Doencas do aparelho circulatério- Cap IX 1,25 1
Doencas do aparelho respiratoério - Cap X 3,2 1
Doencas do aparelho digestivo - Cap XI 2,13 1
Doencas da pele e tecido subcutaneo - Cap XII 1 1,1
Doenca do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo - Cap Xlll 1,02 1
Doencas do sistema geniturinario- Cap XIV 1 2,8

Fonte: Silva, Almeida, Mesquita, Yamada, 2014.

Tais comparacdes destacam outra caracteristica que difere no
envelhecimento dos géneros, a predisposicdo de algumas doencas para cada sexo.
Estudos norte-americanos revelam que os homens sofrem mais doencas cronicas
fatais (doenca isquémica do coracdo, aterosclerose, enfisema, cancer, acidente
vascular cerebral, cirrose, problemas de rins). JA as mulheres apresentam mais
frequentemente doencas de curta duracdo, doencas agudas e transitorias (infeccdes
das vias respiratérias superiores, gastroenterite e doencas infecciosas de curta
duracdo) e doencas cronicas nao fatais (artrite, sinusite crbnica, problemas
digestivos, anemia, problemas de tiredide ou vesicula, enxaqueca, colite e eczema) (
Bird & Rieker, 1999 apud Pinherol,2002).

Verificou-se também, que nas trés faixas etarias apresentadas 60 a 69 anos,
70 a 79 anos e 80 anos ou mais, trés grupos de morbidade apresentaram
prevaléncias superiores a 50 % (doencas dos olhos e anexos, do aparelho
circulatorio, e as doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo). Desse

modo, a distribuicdo confirma a homogeneidade segundo os grupos de morbidades
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apresentado na tabela 1 que relata a distribuicdo das doengas na amostra estudada.
Assim, € notdrio que os trés grupos de doencgas mais prevalentes se distribuem em
proporcdes semelhantes nas diferentes idades, denotando que as doencas

independe da idade no grupo estudado, podendo aparecer em qualquer faixa etaria.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os resultados obtidos neste trabalho o perfil do idoso estudado
caracteriza-se pela grande maioria do sexo feminino acometidas por doengas
cronicas, os trés grupos de doencas mais prevalentes se distribuem em propor¢cdes
semelhantes nas diferentes idades. Mais de 72% afirmaram conviver com mais de
trés grupos de doencas 0 que nao necessariamente o sentencie a incapacidade.

Diante disso, objetivo principal da assisténcia saude do idoso deve ser a
manutencdo da capacidade funcional, mantendo-o na comunidade, pelo maior
tempo possivel, desfrutando ao maximo sua independéncia fisica e mental. Politicas
de orientacdo concentradas de promoc¢do de salude e manutencdo da capacidade
funcional direcionadas para os profissionais da saude, sdo necessario em todos 0s
niveis de atencdo a salde, para que 0S mesmos possam orientar seus pacientes de
maneira a otimizar o atendimento e evitar o sofrimento do idoso com patologias que
possam evolui para estados incapacitantes, dolorosos ou até mesmo morte.

Além disso, sdo necessarias investigacbes mais profundas sobre as
condicdes de saude da populacao idosa, incluindo ndo apenas as a identificacdo das
enfermidades que os acometem, mas também, suas causas e fatores de risco mais
suscetiveis para cada determinado grupo de agravos. Para que possam em um
futuro préximo diminuir suas demandas por atencédo e promover a melhora da saude

do idoso.

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, Luciana Correia et al. A influéncia das doencas crbnicas na capacidade
funcional dos idosos do Municipio de Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica.
vol.23, n.8. Sao Paulo, 2007.

% @ L www.unioeste.br/eventos/conape

10



111 Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11l CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 01, 02 e 03 de outubro de 2014.

ASSIS, Monica. ENVELHECIMENTO ATIVO E PROMOCAO DA SAUDE:
REFLEXAO PARA AS ACOES EDUCATIVAS COM IDOSOS. Revista APS, v.8, n.1,
p. 15-24, jan./jun. 2005. http://www.ufjf.br/nates/files/2009/12/Envelhecimento.pdf

CAMARANO AA, Kanso S, MELLO JL. Como vive o idoso brasileiro. In: Camarano
AA, organizador. Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60? Rio de
Janeiro: IPEA; 2004.

CARDOSO, Juliani Hainzenreder and COSTA, Juvenal Soares Dias
da.Caracteristicas epidemiologicas, capacidade funcional e fatores associados em
idosos de um plano de saude. Ciénc. saude coletivalonline]. 2010, vol.15, n.6, pp.
2871-2878. ISSN 1413-8123. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000600024.

LEITE-CAVALCANTI, Christiane; RODRIGUES-GONCALVES, Maria da Conceigao;
RIOS-ASCIUTTI, Luiza Sonia and LEITE-CAVALCANTI, Alessandro.Prevaléncia de
doencas crdnicas e estado nutricional em um grupo de idosos brasileiros. Rev. salud
publica [online]. 2009, wvol.11l, n.6, pp. 865-877. ISSN 0124-0064.
http://dx.doi.org/10.1590/S0124-00642009000600003.

LOPES, Marilda Silveira; ARANTES, Rodrigo Caetano; COSTA, Ruth Gelehrter. Um
breve ensaio sobre a aceitacdo da beleza na efemeridade dos corpos.
http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/2589/1643

MAIA, Flavia de Oliveira Motta; DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira; LEBRAO,
Maria Lacia, Analise dos Obitos em idosos no Estudo SABE Extraido da
dissertacao “Fatores de risco para ébito em idosos”, Escola de Enfermagem da
Universidade de SaoPaulo (EEUSP), 2005

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Antropologia, saude e
envelhecimento./Organizado por Maria Cecilia de Souza Minayo e Carlos E. A.
Coimbra Jr. Rio de Janeiro: editora FIOCRUZ, 2002.

MARTINS, Josiane de Jesus; SCHIER, Jordelina; ERDMANN, Alacoque Lorenzini e
ALBUQUERQUE, Gelson Luiz de. Politicas publicas de atencédo a saude do idoso:
reflexdo acerca da capacitacdo dos profissionais da saude para o cuidado com o
idoso. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. [online]. 2007, vol.10, n.3, pp. 371-382. ISSN
1809-9823.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CID-10 Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude. 10a rei. Séo
Paulo: Universidade de S&o Paulo; 1997. vol.2

PAPALEO NETTO, Matheus. Gerontologia: A velhice e o Envelhecimento em vis&o
globalizada. Sao Paulo: editora Atheneu, 1996.

PARAHYBA, Maria Isabel e SIMOES, Celso Cardoso da Silva.A prevaléncia de
incapacidade funcional em idosos no Brasil. Ciénc. saude coletiva [online]. 2006,
vol.11, n.4, pp. 967-974. ISSN 1413-8123.  http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232006000400018.

% @i L www.unioeste.br/eventos/conape

11


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000600024
http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/2589/1643

111 Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11l CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 01, 02 e 03 de outubro de 2014.

PEREIRA AL, Melo ECP, Amorim WM, Tonini T, Figueiredo NMA. PAISI — Programa
de Atencao Integral & Saude do Idoso. In: Figueiredo NMA, organizador. Ensinando
a cuidar em saude publica. Sdo Caetano do Sul: Yendis; 2005. p. 290-6.

PEREIRA, Iéda Lucia Lima. A terceira idade: guia para viver com saude e sabedoria.
Rio de janeiro: Nova Fronteira: Carpe Diem, 1996.

PINHEROL, Rejane Sobrino; VIACAVALL, Francisco; TRAVASSOSLL,Claudia;
BRITOL, Alexandre dos Santos Britol. Género, morbidade, acesso e utilizacdo de
servicos de saude no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva. v.7 n.4, Rio de
Janeiro,2002.

RAMOS, Luiz Roberto. Fatores determinantes do envelhecimento saudavel em
idosos residentes em centro urbano: Projeto Epidoso, Sdo Paulo. Caderno Saude
Pablica. vol.19 no.3 Rio de Janeiro mai/jun. 2003

SOUZA, Elizabeth Aparecida de; SCOCHILL, Maria José; MARASCHIN, Maristela
Salete. Estudo da morbidade em uma populacéo idosa. Escola Anna Nery, Rio
de Janeiro, vol.15 no.2 Abr./Jun, 2011.

SOUSA, Liliana; GALANTE, Helena and FIGUEIREDO, Daniela.Qualidade de vida
e bem-estar dos idosos: um estudo exploratério na populagdo portuguesa. Rev.
Saude Pdblica [online]. 2003, vol.37, n.3, pp. 364-371. ISSN 0034-8910.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102003000300016.

SANTOS JLF. Analise de sobrevida sem incapacidades. In: Lebrdao ML, Duarte
YAO. SABE - Saude, Bem-Estar e Envelhecimento. O Projeto SABE no Municipio
de S&o Paulo: uma abordagem inicial. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude; 2003. p. 167-81.

TRIVINOS, Augusto N. S. Introduc&o & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
gualitativa em educacgédo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

VERAS, Renato P. Estratégias para o enfrentamento das doencas crbnicas: um
modelo em que todos ganham. Revista Brasileira de Geriatria Gerontologia.
vol.14 no.4 Rio de Janeiro Out./Dez. 2011

VERAS, Renato. Férum. Envelhecimento populacional e as informacdes de saude
do PNAD: demandas e desafios contemporaneos. Introducédo. Cadernos de Saude
Publica, vol.23, n.10, Rio de Janeiro, 2007

VERAS, Renato. Em busca de uma assisténcia adequada a saude do idoso: revisédo
da literatura e aplicacdo de um instrumento de deteccao precoce e de previsibilidade
de agravos. Cadernos de Saude Publica, vol.19, n.3, Rio de Janeiro, 2003.

% @ L www.unioeste.br/eventos/conape

12



