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O QUE  É  SAÚDE ?

“Saúde é o estado de pleno bem-estar físico, 
psíquico e social e não a ausência de doença.” 

OMS, 1947



Acredita-se que a saúde deve ser vista a partir
de uma perspectiva ampla, resultado de um 
trabalho intersetorial e transdisciplinar de 

promoção de modos de vida saudável em todas
as idades. 

Cabe aos profissionais da saúde liderarem os
desafios do envelhecimento saudável.

O QUE  É  SAÚDE ?



IDADE CRONOLÓGICA: TEMPO DE VIDA

IDADE BIOLÓGICA: 

• FRUTO DE MODIFICAÇÕES INDIVIDUAIS

•DIFÍCIL DE MEDIR

ENVELHECIMENTO



Mas qualquer que seja a idade definida
dentro de contextos diferentes, é importante

ressaltar que a idade cronológica não é um 
marcador preciso para as mudanças que 

acompanham o envelhecimento.



O envelhecimento é uma fase natural da vida, 
determinada basicamente por três fatores: 

• Genética

• Estilo de Vida

• Ambiente



O que determina o envelhecimento saudável
é o estilo de vida.

As diretrizes básicas são: 

• programa regular de exercícios; 

• atividades laborativas;

• ser social e intelectualmente ativo;

• não fazer uso do fumo;

• moderar a ingestão do álcool. 



Quando adotamos hábitos saudáveis estamos
fazendo a prevenção de doenças e prolongando

uma vida ativa. 

Ninguém quer envelhecer com doenças, 
limitações, dores, isolado dos amigos e parentes.



A adoção de estilos de vida saudáveis e a 
participação ativa no cuidado da própria saúde
são importantes em todos os estágios da vida. 



Promoção da Saúde

“Ações que  se  manifestam por alterações no 
estilo de vida e que resultam em uma redução do 

risco de  adoecer e/ou morrer.”

OPAS, 1992.



Prevenção

A prevenção de doenças abrange a prevenção e 
o tratamento de enfermidades especialmente

comuns aos indivíduos à medida que 
envelhecem.



A prevenção pode ser: 

• Primária - abstenção do uso do tabaco; 

• Secundária - triagem para detecção precoce de 
doenças crônicas; 

• Terciária - tratamento clínico adequado. 

Todas as formas contribuem para reduzir o 
risco de incapacidades.



Idoso

É todo indivíduo com mais de 60 anos,

conforme preconizado pela OMS

em países em desenvolvimento.



Introdução

A população idosa brasileira tem se ampliado
rapidamente. 

Em termos proporcionais, a faixa etária a partir
de 60 anos de idade é a que mais cresce. 

No período de 1950 a 2025, segundo as 
projeções estatísticas da Organização Mundial de 
Saúde – OMS,  o grupo de idosos no Brasil deverá

ter aumentado em 15 vezes, enquanto a 
população total em cinco.



Histórico

Fenômeno do envelhecimento populacional

TENDÊNCIA MUNDIAL

1950 ⇒ 204 milhões de idosos
2050 ⇒ 1 bilhão e 900 milhões



Idosos no Mundo





O relatório atual do IBGE divulga que a 
expectativa de vida ao nascer do brasileiro

aumentou e passou para  76 anos.

O estado de Santa Catarina tem a 
maior expectativa de vida do país com

79,4 anos.





O Brasil experimenta um processo de transição
demográfica profunda provocada, pela queda da 
fecundidade, redução da mortalidade infantil e 

pelo aumento da longevidade.

O envelhecimento da população em Santa 
Catarina ocorre com velocidade maior que a 

média do país. 



Esses grupos populacionais têm necessidades
permanentes de atenção à saúde e requerem

investimentos consideráveis em recursos físicos, 
medicamentos, pessoal capacitado e 

procedimentos tecnológicos. 

Estima-se que entre 75 a 80% da população de 
60 anos e mais têm pelo menos uma condição
crônica, o que resultaria, em Santa Catarina, na

demanda por assistência anual de um contingente
de aproximadamente 500.000 idosos.



Norteadores da Atenção
à Saúde do Idoso

• A Política Nacional da Pessoa Idosa (PNSPI), 
Portaria GM 2528, de 19 de outubro de 2006 , 
define que a atenção à saúde dessa população
terá como porta de entrada a Atenção Básica / 

Saúde de Família.

• A Atenção à Saúde da pessoa idosa na Atenção
Básica deve constituir num processo diagnóstico

multidimensional. 



Maior desafio na atenção
à pessoa idosa

• Contribuir para que, apesar das progressivas 
limitações  que possam ocorrer, elas possam 

redescobrir possibilidades de viver sua própria 
vida com a máxima qualidade possível. 

• Esta aumenta na medida em que a sociedade 
considera o contexto familiar e social e consegue 

reconhecer as potencialidades e o valor das 
pessoas idosas. 



Ações de Promoção e 
Prevenção à Saúde

• Caderneta de Saúde do Idoso.

• Prontuário eletrônico.

• Programa de Atividade Física.

• Ações de Vigilância e Prevenção à violência
contra o idoso.



Prevenção na Prática Clínica

1. Combate ao tabagismo;

2. Incentivo à atividade física regular;

3. Orientações sobre dieta saudável; 

4. Evitar acidentes, traumas, quedas;

5. Imunizações;

6. Prevenção de IST;

7. Prevenção Osteoporose;

8. Rastreamento periódico de câncer;

9. Saúde oral.



Assistência clínica

A assistência clínica à pessoa idosa inicia-se pelas
Equipes de Estratégia Saúde da Família – ESF e 
conta com o apoio matricial da Geriatria e de 

outros profissionais do Núcleo de Apoio às
Equipes de Saúde da Família – NASF.

















































❖com mais de 80 anos;

❖que  vivem só;

❖sofrendo de luto ou depressão;

❖apresentando deficiência cognitiva;

❖vítimas de quedas;

❖polifarmácia;

❖visitas frequentes ao médico – internações; 

❖doenças crônicas – Sd Geriátricas.

Prioridades de cuidados:



Fatores Socioambientais

• Avaliação complexa; 
• Considerar  valores culturais / religiosos;
• Expectativa de vida e anseios do paciente;
• Necessidades especiais e adaptação do 

ambiente;
• Família – relações afetivas / conflitos; 

• Estresse do cuidador;
• Relação e atividades sociais; 

• Renda;
• Recursos de suporte;
• Condutas onerosas.



“...O paciente é o principal informante mesmo

quando pouco informa.”

Renato Maia Guimarães ,2004



Escalas de Avaliação Geriátrica

• Existem várias escalas de avaliação, devendo 
sempre dar preferência às com validação.

• As escalas não são instrumentos diagnósticos são 
apenas instrumentos de auxílio ou de screening 

(rastreamento).



Capacidade Funcional

É a habilidade do idoso de executar
atividades que permitam cuidar de si próprio

e viver independente em seu meio.



Avaliação Geriátrica Ampla

• Atividades Básicas de Vida Diária – AVDs

• Conjunto de tarefas que a pessoa precisa
realizar para cuidar de si próprio (auto-

cuidado).

• Escalas que avaliam AVDs :

– Índice de Katz.





Avaliação Geriátrica Ampla

• Atividades Instrumentais de Vida Diária – AIVDs

• É a habilidade do idoso para administrar o 
ambiente onde vive, tornando sua vida

independente.

• Escalas que avaliam AIVDs :

–Lawton









Para idoso com baixo risco, independente, rede
de suporte social suficiente, não frágil: 

• Consulta anual com MFC;

• Consulta anual com enfermeiro;

• Consulta odontológica semestral;

• Matriciamento se necessário;

• Estímulo à manutenção do auto-cuidado e 
preservação da capacidade funcional (NASF);

• Estímulo à adesão à prática de atividades de 
prevenção e promoção em saúde (NASF);

• Estímulo à adoção de hábitos de vida saudáveis
(NASF).



Para médio ou alto risco, qualquer grau de 
dependência, rede de suporte social suficiente ou
insuficiente, e/ou com ≥ 01 critério de fragilidade:  

• Consulta a cada 06 meses com MFC - no CS ou
visita domiciliar; 

• Consulta com enfermeira a cada 06 meses, 
intercalando com as consultas médicas;

• Avaliação interdisciplinar conforme a 
necessidade do idoso (incluindo o matriciamento

NASF e geriatra);



• Consulta odontológica minimamente semestral;

• Estímulo à manutenção do auto-cuidado e 
preservação da capacidade funcional (NASF);

• Estímulo à adesão à prática de atividades de 
prevenção e promoção em saúde (NASF);

• Estímulo à adoção de hábitos de vida saudáveis
(NASF).



O resultado esperado é 

.

estabelecer uma intervenção com foco em melhorar

a qualidade de vida e manutenção da autonomia

do indivíduo.



• É nesse contexto que a avaliação funcional torna-
se essencial para o estabelecimento de um 

diagnóstico, um prognóstico e um julgamento 
clínico adequados, que servirão de base para as 

decisões sobre tratamentos e cuidados 
necessários às pessoas idosas.  

• A independência e a autonomia, pelo maior 
tempo possível, são metas a serem alcançadas





Envelhecer com saúde

• Exercícios físicos regulares

• Alimentação adequada

• Não fumar

• Pouco álcool

• Manter o peso ideal



“Envelhecer é um desafio, uma conquista, 
nunca um problema.” (Clivia Caracciolo)

OBRIGADA!



Perguntas e 
respostas


