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2.1 O Envelhecimento

É muito fácil perceber que há características inerentes ao 

envelhecimento do ser humano, no entanto é importante sistematizar 

o que pode ser atribuído à senescência. Vejamos abaixo as principais 

mudanças (MINAS GERAIS, 2006): 

A gordura corporal vai aumentando com o avançar da idade (aos 75 anos, é 

praticamente o dobro daquela aos 25 anos);

No tecido subcutâneo, ocorre a diminuição do tecido adiposo dos membros e aumento 

no tronco, caracterizando a chamada gordura central;

A água corporal total diminui (15% – 20%), principalmente às custas da água 

intracelular, com redução dos componentes intra e extracelulares, principalmente os 

íons sódio e potássio, provocando maior susceptibilidade a graves complicações 

consequentes das perdas líquidas e maior dificuldade à reposição do volume perdido;

A retração do componente hídrico, associado ao aumento da gordura corporal (20% – 

40%) poderá contribuir para a alteração da absorção, metabolização e excreção das 

drogas no idoso;

A redução da albumina altera o transporte de diversas drogas no sangue;

O metabolismo basal diminui de 10% a 20% com o progredir da idade, o que deve ser 

levado em conta quando calculamos as necessidades calóricas diárias do idoso;

A tolerância à glicose também se altera, criando, às vezes, dificuldade para se 

diagnosticar o diabetes, apesar de ser uma doença que incide com muita frequência o 

idoso.



2.2 Avaliação do Idoso 
na Atenção Básica

Durante a velhice, é bastante rotineiro encontrarmos uma série 

de problemas comuns a todos os idosos, os “IS” ou Síndromes 

Geriátricas ou Gigantes da Geriatria: a Imobilidade, a 

Instabilidadea Incontinência, a Insuficiência cerebral e a 

Iatrogenia. Essas grandes síndromes compartilham a complexidade 

de tratamento, múltipla etiologia, não constituem risco de vida 

iminente e podem comprometer severamente a qualidade de vida dos 

portadores e, muitas vezes, os familiares. Essas síndromes podem-se 

apresentar isoladas em ou associação e implica em grande dano 

funcional para o indivíduo, impedindo o desenvolvimento das 

atividades de vida diária (MINAS GERAIS, 2006). 

Durante a avaliação do idoso, o 

Ministério da Saúde chama atenção para os 

motivos que levam os idosos a procurarem 

os serviços de saúde que normalmente 

estão relacionados mais a sintomas 

familiares e de reconhecimento fácil que 

podem não refletir de forma clara ou direta 

o estado de saúde real. Vejamos, abaixo, 

exemplos citados pelo Ministério da Saúde:

 Uma pessoa idosa portadora de doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) pode, após um quadro gripal, desenvolver 

insuficiência respiratória;

 Uma pessoa idosa, normalmente muito comunicativa, de 

repente passa a ficar maisquieta, conversando menos e, após 

algum tempo, começa a apresentar períodos deconfusão 

mental. Nesse caso, é importante avaliar a presença de 

infecções;



2.2 Avaliação do Idoso 
na Atenção Básica

 Um idoso com osteoartrose que apresente dor tende a reduzir 

sua participação ematividades externas à sua residência. Isso 

pode ocasionar um maior isolamento que, com o passar do 

tempo, podelevá-lo a desenvolver um quadro depressivo 

(BRASIL, 2006).

O Ministério da Saúde recomenda a avaliação do idoso nas 

seguintes dimensões: 

 Alimentação e Nutrição 
 Acuidade Visual 
 Acuidade Auditiva 
 Incontinência Urinária 
 Sexualidade
 Vacinação 
 Avaliação Cognitiva 
 Depressão 
 Mobilidade 
 Queda
 Avaliação Funcional (BRASIL, 2006).

Saiba Mais

No Caderno de Atenção Básica Nº. 19 você encontrará a 

descrição de todas as dimensões de avaliação. Acesse:

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadern

os_ab/abcad19.pdf
 



2.3
Quedas

As quedas sempre são um problema em qualquer idade, porém 

nos idosos elas podem ter consequências graves. A esse respeito, o 

Ministério da Saúde assegura que:

Instabilidade postural, e alterações de marchas tão associadas à 

velhice podem estar diretamente relacionadas ao agravamento das 

quedas em idosos. Além de lesões físicas, o idoso que sofreu queda 

pode abandonar as atividades cotidianas por insegurança,o que 

compromete a realização das atividades diárias simples ou 

complexas. Até o idoso saudável pode cair realizando tarefas que 

exigem um bom equilíbrio; já aquele mais frágil pode sofre quedas ao 

entrar e sair do box no banheiro, levantar-se de sofás baixos e macios, 

ao utilizar toaletes baixos (MINAS GERAIS, 2006).

O Ministério da Saúde estabelece como fatores de risco para a 

queda em idosos aqueles que decorrem das alterações fisiológicas 

relacionadas ao avançarda idade, da presença de doenças, de 

alterações psicológicas e de reações adversas demedicações em uso e 

ainda relacionadas aos comportamentos e atividades das pessoas 

idosas e ao meio ambiente, como:ambientes inseguros e mal 

iluminados, mal planejados e mal construídos,com barreiras 

arquitetônicas representam os principais fatores de risco para quedas 

(BRASIL, 2006).

Cerca de 30% das pessoas idosas caem a cada ano. 

Essa taxa aumenta para 40% entre os idosos com 

mais de 80 anos e 50% entre os que residem em ILPI. 

As mulheres tendem a cair mais que os homens até 

os 75 anos de idade, a partir dessa idade as 

frequências se igualam. Dos que caem, cerca de 

2,5% requerem hospitalização e desses, apenas 

metade sobreviverá após um ano (BRASIL, 2006).



2.3
Quedas

Portanto, a prevenção desses acidentes é a melhor proposta 

para idosos e a equipe de saúde da família deve estar atenta para os 

riscos domésticos que poderão ser identificados facilmente durante a 

visita domiciliar. Vejamos o que deverá ser observado conforme 

mostra o quadro abaixo: 

Quadro 3 – Riscos domésticos a serem identificados durante a visita 

domiciliar.

Fonte: Minas Gerais, 2006.



2.3
Quedas

O Ministério da Saúde assegura que algumas medidas práticas 

podem ser tomadas para minimizar as quedas e suas consequências 

entre as pessoas idosas e dentre as quais, citam-se:

Educação para o autocuidado.

Utilização de dispositivos de auxilio à marcha 

(quando necessário) como bengalas, andadores e 

cadeiras de rodas.

Utilização criteriosa de medicamentos (ver capitulo 

específico, pág. 55) evitando-se, em especial, as que 

podem causar hipotensão postural.

Adaptação do meio ambiente (residência e locais 

públicos):

Acomodação de gêneros alimentícios e de outros 

objetos de uso cotidiano em locais de fácil acesso, 

evitando-se a necessidade de uso de escadas e 

banquinhos.

Orientação para a reorganização do ambiente interno 

à residência, com o consentimento da pessoa idosa e 

da família.

Sugerir a colocação de um diferenciador de degraus 

nas escadas, bem como iluminação adequada da 

mesma, corrimãos bilaterais para apoio e retirada de 

tapetes no início e fim da escada.

Colocação de pisos antiderrapantes e barras de apoio 

nos banheiros, evitar o uso de banheiras, orientar o 

banho sentado quando da instabilidade postural e 

orientar a não trancar o banheiro (BRASIL, 2006).



2.3
Quedas

Nos casos identificados de queda em idosos, o Ministério da 

Saúde recomenda que seja identificada a causa da queda e que se 

estabeleçam critérios de prevenção a acidentes futuros; os fatores 

ambientais são facilmente contornados, mas, fique atento a fatores 

biológicos (BRASIL, 2006). No quadro abaixo são mostrados dados 

clínicos e diagnósticos de causas que podem levar a quedas:

Quadro 4 - Dados clínicos e diagnósticos de causas que podem levar 

a quedas.

Fonte: BRASIL, 2006.

Saiba Mais

A Sociedade Brasileira deOrtopedia e Traumatologia 

desenvolveu o Projeto Casa Seguracom o objetivo de oferecer aos 

idosos  um ambiente  seguro.Para  maiores  deta lhes , 

acesse:www.casasegura.arq.br
 



2.4
Violência

Algumas situações de violência podem ser mascaradas e, por 

questões emocionais, podem ser relatadas como quedas.Isso nos leva 

a uma reflexão!

Vejamos agora alguns pontos a serem investigados:

Conforme um manual desenvolvido pela Secretaria de Saúde do 

Estado de São Paulo, não é fácil detectar situações de violência contra 

a pessoa idosa por conta da vítima (por vergonha, medo, culpa, etc.), 

por conta do agressor (por negação, isolamento ou medo) e por conta 

dos profissionais que não se encontram preparados (SÃO PAULO, 

2007).

As informações contidas no quadro abaixo,que é fruto do 

Relatório Mundial sobre Violência e Saúde, elaborado pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), pode ser um suporte para os 

profissionais a estarem atentos aos indicadores de violência relativos 

à pessoa idosa: 

Segundo o Estatuto do Idoso, situações de 

violência contra o idoso devem ser 

notificadas, mas se ele não relata isso, 

como devo proceder?



2.4
Violência

Quadro 5 - Indicadores de violência relativos à pessoa idosa.

Fonte: SÃO PAULO, 2007.



2.4
Violência

REFLITA COMIGO!

Existe algum caso suspeito de violência ao 

idoso na comunidade onde você atua? Em 

caso de resposta positiva, reflita sobre o 

que você poderá fazer diante dessa 

situação? Caso não haja caso algum, reflita 

se não valeria a pena desenvolver ações de 

prevenção de violência?

O Ministério da Saúde recomenda a utilização do instrumento de 

AVALIAÇÃO DE VIOLÊNCIA E MAUS TRATOS CONTRA A PESSOA 

IDOSA, que deverá ser utilizado com o objetivo de avaliar possíveis 

situações de violência contra as pessoas idosas. Deve ser aplicado 

junto à pessoa idosa sozinha, evitando-se situações constrangedoras 

(BRASIL, 2006).



2.4
Violência

Figura 1 - Ficha de Avaliação de Violência e Maus tratos Contra a 

Pessoa Idosa.

Fonte: BRASIL, 2006.



2.4
Violência

REFLITA COMIGO!

O que fazer caso o instrumento aponte 

situações de violência? Bem, toda violência 

deverá ser notificada e encaminhada para 

os órgãos responsáveis. 
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