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RESUMO

Estudo descritivo quantitativo com objetivo de caracterizar a populagdo idosa cadastrada em uma Unidade de Saide da
Familia, através da ficha A do SIAB do Ministério da Saide de |19 idosos. Identificou-se prevaléncia do sexo feminino,
idade entre 60 e 69 anos, |° grau incompleto de escolaridade, residéncia prépria, renda per capita de 200 a 400 reais,
estado civil casado, predominio da religido catdlica, hipertensdo arterial no quadro de morbi-mortalidade e situagio
vacinal completa. Diante desses resultados, pode-se direcionar a tomada de decisGes e planejamento da ateng3o a salde,
introduzindo os idosos na agenda da atengdo primaria a saude.

Palavras chave: Saude do Idoso; Centros de Saude; Medicina de Familia e Comunidade

ABSTRACT

This is a descriptive quantitative study with the objective of describing the elderly population enrolled in a Family Health
Unit through file A of SIAB of the Ministry of Health for 119 elderly people. There were more women than men aged 60
- 69 years old, not having finished elementary school, home owners, average income between R$ 200-400, married,
mainly Roman Catholic, high blood pressure and inoculation up-to-date. With these results available, decision-making
and health care planning is possible with the inclusion of the elderly in primary health care.

Key words: Aging Health; Health Centers; Family Practice

RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo cuantitativo con miras a caracterizar la poblacion envejecida registrada en una Unidad
de Salud de la Familia, a través de la ficha “A” del SIAB del Ministerio de Salud de |19 mayores. Se identificd que prevalece
el sexo femenino, edad entre 60 y 69 afios, escolaridad primaria incompleta, casa propia, ingreso per capita de 200 a 400
reales, estado civil casado, religién catdlica, hipertensién arterial en la tabla de morbimortalidad y situacién vacunal
completa. Ante tales resultados se pueden tomar de decisiones y planificar la atencién a la salud incorporando a los
mayores en la agenda de atencién primaria a la salud.

Palabras clave: Salud del Anciano; Centros de Salud; Medicine Familiar y Comunidad.
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INTRODUCAO

No ambito de saude publica mundial, o século XX
destacou-se pelo aumento de 30 anos do tempo de vida
da populagio, determinando um fenémeno global e local,
com evolugio preocupante a medida que a rapida dimi-
nuicio das taxas de natalidade, observadas nos uGltimos
anos na maioria dos paises, indica um aumento ainda maior
do processo global do envelhecimento da populagio.(”

Chaimowicz® comenta que a queda nas taxas de
mortalidade e natalidade em paises industrializados inici-
adas no século passado, aconteceu em conjunto com a
ampliagdo da cobertura vacinal, dos sistemas de protegio
social e das melhorias das condi¢des de habitacio, ali-
mentacio, trabalho e saneamento basico. No Brasil, a
transigio demogrifica iniciada pelo declinio da mortali-
dade, foi determinada mais pela agio médico-sanitaria do
Estado do que pelas transformagdes estruturais que sig-
nificariam melhoria na qualidade de vida da populagéo:
nas primeiras décadas do século XX, através de politicas
urbanas de saude publica como a vacinagio, higiene pu-
blica e outras campanhas sanitarias, e a partir da década
de 40 pela ampliagio e desenvolvimento tecnolégico da
atengio médica na rede publica.

O envelhecimento populacional é considerado pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) uma histéria de su-
cesso nas politicas de saide publicas e sociais, constituin-
do uma das maiores vitorias da humanidade no ultimo sé-
culo; vitéria que precisa de elaboragio e execugéo de po-
liticas e programas que promovam o envelhecimento dig-
no e sustentavel e que contemple as necessidades dos ido-
s0s.®)

Os profissionais de satde terdo o desafio de idealizar
estratégias para melhor atuar com o grande contingente
de idosos, que provavelmente manterio uma boa satde,
independéncia funcional e autonomia se tiverem disponi-
veis servigos comunitarios que atendam suas necessida-
des.

Dentro dessa busca de adequagdo as mudangas do mo-
delo assistencial, surge a necessidade de preparagio do pro-
fissional enfermeiro para prestar o cuidado de forma integral
e humana, voltado para o aprendizado sobre o cliente e sua
familia.

Para uma atuagio eficaz da enfermagem no cuidado
com os idosos, faz-se necessario tragar o perfil de satde,
socioecondmico e demografico dessa parcela da popula-
GAo, através do qual se conhecem as morbidades e incapa-
cidades que, segundo Chaimowicz®, refletem de modo mais
adequado o impacto da doenga sobre as familias, o sistema
de saude e principalmente a qualidade de vida dos idosos.

A Organizagio Pan-Americana de Saude (OPAS), na
25% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana ocorrida em 1998,
em Washington, mostra uma nova visdo do envelhecimen-
to, que considera os idosos como participantes ativos na
sociedade e apresenta como principio concentrar a aten-
Gdo na promogio da salde e na minimizagdo da depen-
déncia dos idosos, baseando-se no pressuposto de que o
envelhecimento bem sucedido depende muito mais da pre-
vencio de doencas e deficiéncias, da manutencio de ele-
vadas fungdes fisicas e cognitivas e da participagdo cons-
tante em atividades sociais e produtivas.

O Brasil, nas ultimas décadas, tem conquistado im-

portantes avangos no campo da saiude. O processo de
construgdo do SUS, regulamentado pela Constituigdo
Federal de 1988 e pelas Leis Complementares, fundamen-
ta-se nos pilares da universalizagio, da integralidade, da
descentralizagio e da participagio popular. Uma reforma
no modo de atendimento a populagio, pelos gestores de
satde, tem sido realizada com vistas abandonar o mode-
lo biomédico e hospitalar, voltando-se para a
potencializagio da atencdo basica, complementada pela
rede de servigos especializados e hospitalares.®

Nesse contexto, o Ministério da Saide assumiu, a
partir de 1994, a Estratégia de Saide da Familia, visando a
reorganizagio do modelo tradicional, por intermédio da
reesquematizagio da atencio basica a saude. Essa estra-
tégia possibilita a organizagio dos servigos basicos de
salde, bem como ressalta a relagio desses servicos com
a comunidade e, entre os diversos niveis de complexida-
de, com a integralidade da assisténcia e criagdo de vincu-
los de compromisso e de responsabilidade compartilha-
da entre os servigos de salde e a popula¢io.®

Acredita-se que a Unidade de Satde da Familia, devi-
do a seu vinculo com a comunidade, seja o local propicio
para a agdo dos profissionais de satide para eliminagio de
fatores de risco relacionados com a capacidade funcio-
nal, bem como para o estabelecimento de agdes de or-
dem preventiva que possam estar presentes em progra-
mas sociais que facilitem a formagio de grupos de ido-
sos, estimulando o convivio social saudavel. O estudo do
perfil dos idosos é o melhor modo de se conhecer esse
segmento da populagio, de promover acbes sem que o
idoso saia do convivio familiar, estando a enfermagem
cada vez mais presente nos domicilios, melhorando as-
sim sua atuacdo na promogio, prevencio e reabilitagio
da satde.

OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo caracterizar a popula-
¢io idosa cadastrada em uma Unidade de Satde da Familia.

MATERIAL E METODO

Realizado estudo descritivo do perfil da populagio
idosa cadastrada em uma Unidade de Satde da Familia da
cidade de Passos, situada no sudoeste do estado de Mi-
nas Gerais, com populacdo de 103.670 habitantes, sendo
esta populagio composta por aproximadamente 12.507
idosos.

Passos possui 17 Unidades de Saide da Familia, das
quais foi escolhida a Unidade Escola para realizagio da pes-
quisa, pelo fato de possuir o maior contingente de idosos
e ser o resultado de uma parceria que a Faculdade de En-
fermagem tem com o municipio, com propdsito de ser um
local de treinamento e formagio para outras equipes.

A Unidade de Satide da Familia Escola - Ismael de Souza
Nunes foi inaugurada em 12 de maio de 2004, situa-se em
regido central da cidade de Passos, estando cadastradas 3.916
pessoas. Dessas, 1.257 familias e 681 idosos, distribuidos
em 6 microareas, das quais foi escolhida para coleta dos
dados a microarea de nimero | por constituir-se do maior
numero de idosos, | 19 no total. A equipe é composta por |
enfermeira, | médico, | auxiliar de enfermagem, 6 agentes
comunitarios de satde e 12 académicos de enfermagem.
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Perfil da populagdo idosa...

A pesquisa foi realizada apos aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribei-
rio Preto - EERP/USP. Trata-se de consulta aos dados
secundarios sobre os idosos usuarios dos servicos de
salde, através da ficha A do SIAB (Sistema de Informagio
da Atengio Basica) do Ministério da Saude, referentes a
abertura da Unidade de Salide da Familia Escola. A coleta
dos dados foi realizada em agosto de 2005, com cautela
na consulta dos documentos, atentando-se ao sigilo dos
sujeitos na difusdo dos resultados.

Os dados obtidos estdo expostos em tabelas; recebe-
ram uma analise descritiva quantitativa, obedecendo ao agru-
pamento dos perfis através das caracteristicas dos idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 681 idosos cadastrados pela Unidade de Satide da Fami-
lia Escola, foram pesquisadas as fichas cadastrais de |19 (17,5%)
idosos pertencentes a uma das seis microdreas da unidade.

A proporcio de idosos do sexo feminino 63 (52,9%) foi
maior do que a do sexo masculino 56 (47,1%), dados que vém
confirmar, segundo Veras®, a predominincia das mulheres sobre
os homens, 55,0% e 45,0% respectivamente. Para Aratjo et
al.? esse fendmeno pode ser explicado pelo fato de as mulhe-
res apresentarem condutas menos agressivas, Uma menor ex-
posigdo aos riscos de trabalho, maior atengio ao surgimento
de problemas de satide e maior utilizagio dos servicos de sau-
de.

Na tabela |, estio apresentadas as caracteristicas
socioecondmicas e demogrificas, podendo-se observar
o predominio de 67 (56,3%) idosos na faixa etaria de 60
a 69 anos. Segundo Chaimowicz?, o Brasil é um pais que
ainda n3o se caracteriza pelo aumento de idosos com
idade avancada; estima-se que a proporgdo de maiores
de 80 anos varie de 9,0% a |1,3% entre 1995 e 2020,
sendo que a proporg¢io daqueles acima de 70 anos vem
aumentando progressivamente, como pode ser observa-
do na presente pesquisa: os de 80 anos ou mais com
10,9%, os acima de 70 anos com 32,8%.

Concordamos com Telarolli Junior et al.®) quando
indicam a escolaridade como constituinte mais precisa
da identificacdo do nivel socioeconémico de uma popula-
Gdo, estando relacionada as possibilidades de acesso a
empregos e renda, utilizagdo dos servigos de saude e a
receptividade aos programas educacionais e sanitarios.

Os idosos com nivel mais baixo de escolarizacio (apenas
|éem e escrevem/analfabetos) sdo cinco vezes mais susceptiveis
a dependéncia moderada/grave.”

Tudo indica que idosos alfabetizados com uma me-
Ihor situagio de escolaridade dependem menos das ou-
tras pessoas para se medicar, utilizar meios de comuni-
cagdo, transporte e participar de grupos comunitarios.

Possuem curso superior 4,2% e segundo grau comple-
to (ensino médio) 4,2%, indice proximo ao de Berzins®
com 4,0% dos idosos de Florianépolis com curso superi-

TABELA I. DISTRIBUICAO, POR GENERO, DOS IDOSOS CADASTRADOS EM UMA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E

DEMOGRAFICAS. PASSOS, MINAS GERAIS,2005

Caracteristicas Masculino Feminno Total

N (%) N (%) N (%)
IDADE
60-69 anos 32 (57,1) 35 (55,6) 67 (56,3)
70-79 anos 18 (32,1) 21 (33,3) 39 (32,8)
80 anos ou mais 6 (10,7) 7 (rnn 13 (10,9)
ESCOLARIDADE
I° grau incompleto 32 (57,1) 39 (61,9 71 (59,7)
I° grau completo 15 (26,8) I5 (23,8) 30 (25,2)
2° grau completo 3 (5.4) 2 (3,2) 5 4,2)
Curso Superior 3 (5,4) 2 (3,2) 5 (4,2)
Analfabeto 3 (5.4) 5 7,9 8 6,7)
OCUPACAO
Aposentado 32 (57,1) 18 (28,6) 50 (42,0)
Dona de casa - - 35 (55,6) 35 (29,4)
Trabalha 24 (42,9) 8 (12,7) 32 (26,9)
Pensionista - - 2 (3,2) 2 (1,7)
RENDA FAMILIAR
De 01 a 03 salarios minimos 28 (50,0) 37 (58,7) 65 (54,6)
De 03 a 05 salarios minimos 16 (28,6) 13 (20,6) 29 (24,4)
Acima de 05 salarios minimos 12 (21,4) 13 (20,6) 25 (21,0)
RENDA PER CAPTA
<R$150,00 4 7.0 6 9,5 10 (84)
De R$150,00 2 R$199,00 9 (1e,1) 8 (12,7) 17 (14,3)
De R$200,00 a2 R$400,00 30 (53,6) 32 (50,8) 62 (52,1)
Acima de R$400,00 13 (23,2) 17 (27,0) 30 (25,2)
ESTADO CIVIL
Casado 45 (80,4) 36 (57,1) 8l (68,1)
Viavo 5 (8,9) 18 (28,6) 23 (19,3)
Solteiro 2 (3.,6) 6 9.,5) 8 (6,7
Separado 4 7.1 3 4.8) 7 (5.9
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MORADIA

Prépria 45 (80,4)
Alugada 10 (17,9)
Cedida I (1,8)
ARRANJO DOMICILIAR

Coénjuge e outros familiares 30 (53,6)
Cénjuge 15 (26,8)
Outros familiares 6 (10,7)
S6 5 (8,9)

58 92.1) 103 (86,6)
5 (7.9) 5 (12,6)
0 (0,0) | 08)

25 (39.7) 55 (46,2)
I (17,5) 26 21,8)

20 31,7) 26 21,8)
7 (11,1) 12 (10,1)

or, mas se distanciando quanto ao ensino médio de 10,5%..

Os idosos analfabetos constituem 6,7%; 59,7% com
primeiro grau incompleto e 25,2% com primeiro grau
completo; dados importantes para a atuagio da enferma-
gem, pois, conhecendo-se o grau de instrugio da pessoa
idosa, se verifica a melhor forma de aborda-la.

A aposentadoria, para 42,0% dos idosos, constitui a
principal fonte de renda, sendo que 29,4% se ocupam
com afazeres domésticos e 26,9% trabalham. Essa por-
centagem de aposentados que se aproxima a apresenta-
da em estudo de Santos.!9, com 46,9% dos idosos de
Jodo Pessoa que tém a aposentadoria como principal fonte
de renda. O nimero de mulheres trabalhando apés os
60 anos em relacdo aos homens é bem menor, sendo 8
(12,7%) e 24 (42,9%) respectivamente. Isso, segundo
Berzins®, se deve ao fato de s mulheres até o inicio dos
anos 1970 ser reservado o papel de donas de casa e mies,
n3o sendo destinado a elas um lugar na vida produtiva
social, dado este também observado neste estudo com
35 (55,6%) mulheres ocupando-se como donas de casa.

O fator renda pode indicar melhores condigdes de vida e
de satide para os idosos, incluindo consumo de alimentos, ser-
vico de salide e informacdes, além de melhores condicdes de
moradia.

A pesquisa mostra que 54,6% dos idosos apresentam
uma renda familiar de um a trés salarios minimos, 52,1%
com renda per capita de duzentos a quatrocentos reais e
25,2% acima de quatrocentos reais, demonstrando que
essa populagdo tem um poder aquisitivo médio.

Com relagio ao estado civil, os casados predominam
com 81 (68,1%), sendo 45 (80,4%) homens e 36 (57,1%)
mulheres, seguidos pelos vitvos 23 (19,3%), com 5 (8,9%)
homens e 18 (28,6%) mulheres. Essas diferencas sio
explicadas segundo Santos.('9 tanto pela menor
longevidade dos homens, quanto pela sua maior freqiiéncia

de casamentos apos a viuvez e maior tendéncia de se
casarem com mulheres mais jovens.

Constatou-se que 103 (86,6%) dos idosos possuem casa
propria, resultado semelhante ao do estudo de Santos(?
em que 82,0% deles possuiam casa propria. Esses dados re-
velam que a maioria acumulou ao longo da vida algum
patriménio. Constata-se que 55 (46,2%) moram com o con-
juge e outros familiares, podendo-se inferir que os outros
familiares s3o filhos que podem ter continuado a viver com
os pais.

No arranjo domiciliar a convivéncia com o cénjuge e ou-
tros familiares é de 55 (46,2%), 26 (21,9%) com o conjuge, 26
(21,9%) com outros familiares e 12 (10,1%) sozinhos; o que
evidencia que a maioria deles reside em domicilios
multigeracionais, como indica Ramos(') em Sio Paulo, com
50,0% dos idosos vivendo com filhos e netos e somente 10,0%
vivendo sozinhos.

Na tabela 2 estdo apresentados os indicadores de su-
porte social. Encontra-se, na maioria dos pesquisados, afini-
dade por algum tipo de atividade ou pritica religiosa, com
predominio da religido catdlica com 79,8%. Para Santos(? a
pratica de uma religido constitui uma ligacio entre as limita-
GOes e o aproveitamento das potencialidades da pessoa ido-
sa, ajudando-a a vencer com mais facilidade essa etapa da
vida.

A participagio em grupos religiosos e comunitarios
proporciona ao idoso uma melhor interagio social, troca
de experiéncias com membros da igreja, vizinhos, amigos
e familia, sendo identificado que somente 31,1% dos ido-
sos cadastrados na Unidade Escola participam de grupos
comunitarios. Esse percentual, portanto, denota a impor-
tancia de haver um estimulo para que essa populagio
venha a participar mais de atividades comunitarias, atra-
vés de programas destinados a ela.

Silva'? constatou que os efeitos do envelhecimento

TABELA 2. DISTRIBUICAO, POR GENERO, DOS IDOSOS CADASTRADOS EM UMA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO INDICADORES DE SUPORTE SOCIAL. PASSOS,MINAS

GERAIS,2005

Indicadores Masculino Feminino Total

N (%) N (%) N (%)

RELIGIAO
Catélica 46 (82,1) 49 (77,8) 95 (79,8)
Evangélica 4 7,1 4 (6,3) 8 (6,7)
Espirita | (1,8) 6 (9,5) 7 (5,9
Outra 5 (8,9 4 (6,3) 9 (7,6)
PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS
Sim 14 (25,0) 23 (36,5) 37 3Ll
N3io 42 (75,0) 40 (63,5) 82 (68,9)
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Perfil da populagdo idosa...

PRATICA ATIVIDADE FiSICA

Sim 23
Nio 33
PRATICA ATIVIDADE DE LAZER

Sim 37
Nio 19
RECURSOS ARTISTICOS/CULTURAIS

Sim 2
Nio 54
MEIO DE COMUNICACAO

Rédio I
Telefone Il
Televisao 29
Internet 3

Jornal 2
MEIO DE TRANSPORTE

Onibus 6
Moto 2
Caminhio |

Bicicleta 2
Carro 35
Outros 10

(41,1) 23 (36,5) 46 (387)
(58,9) 40 (63,5) 73 61,3)
(66,1) 37 (587) 74 (62,2)
(33.9) 26 (41,3) 45 (37,8)
(3.6) 17 (27,0) 19 (16,0)
(96,4) 46 (73,0) 100 (84,0)
(19,6) 8 (12,7) 19 (16,0)
(19,6) 17 (27,0) 28 (23,5)
(51,8) 36 (57,1) 65 (54,6)
(5.4) | (1,6) 4 (G4
(3.6) | (1,6) 3 2.5)
(10,7) 10 (15,9) 16 (13,4)
(3.6) | (1,6) 3 2.5)
(1,8) - - | 08)
(3.6) - - 2 (1,7)
(62,5) 39 619) 74 (62,2)
(17,9) 3 (20,6) 23 (19,3)

sdo devidos a imobilidade e a desadaptagio social. O que
é comumente chamado de envelhecimento do Primeiro
Mundo, pode ser em aproximadamente 50,0% atribuido
a atrofia por desuso e que o declinio da capacidade funci-
onal inicia-se aproximadamente entre 30 e 35 anos de
idade (1,0% ao ano em pessoas sedentarias).

Nota-se a importancia da atividade fisica na terceira
idade, sendo verificado no presente trabalho que 46
(38,7%) idosos praticam alguma atividade fisica e 73
(61,3%) ndo praticam.

Nota-se a importancia da atividade fisica na terceira
idade, sendo verificado no presente trabalho que
46 (38,7%) idosos praticam alguma atividade fisica e
73 (61,3%) nio praticam.

Atividade de lazer para o idoso se faz muito importante,
pois esta intimamente ligada a sua qualidade de vida. Ele pode
distrair-se, dedicando tempo para si, por meio da utilizagdo
de recursos artisticos e culturais. Verificou-se que 74 (62,2%)
dos idosos praticam alguma atividade de lazer e somente |9
(16,0%) utilizam recursos artisticos e culturais no seu cotidia-
no.

Entre os meios de comunicagdo que mais utilizam, a
televisdo vem em primeiro lugar com 65 (54,6%), segui-
do pelo telefone com 28 (23,5%); dados que vém confir-
mar que a televisdo é o meio de comunicagio mais utili-
zado nas residéncias brasileiras, e segundo Grinover(?

87,0% dos idosos assistem televisdo diariamente.

O transporte coletivo para Telarolli Junior et al.®
representa um elevado grau de dificuldade e risco para
os idosos nas grandes metropoles, onde o caos e a falta
de civilidade no transito constituem quase regra nos pa-
ises em desenvolvimento. As menores distincias nas ci-
dades médias favorecem a assisténcia pelos filhos, amigos
e outros cuidadores de idosos , ao contrario das grandes
metroépoles. Constatou-se que o transporte coletivo (6ni-
bus) é utilizado por 16 (13,5%) idosos, sendo o carro
para 74 (62,2%) o meio de transporte mais utilizado.

De acordo com Veras® ¢ amplamente reconhecido que os ido-
sos s3o usudrios do servigo de salide em taxas mais altas do que os
demais grupos etrios, sendoa procura por motivo de doengas cronicas
mais elevadas que por doengas ndo cronicas, 28,9% e 8,1 % respectiva-
mente.

Estudos populacionais realizados no pais demonstram
que 85,0% das pessoas acima de 60 anos apresentam pelo
menos uma doenga crénica e cerca de 5,0% apresentam
pelo menos cinco dessas. A presenga de uma ou mais
enfermidades crénicas no entanto, ndo significa que o
idoso ndo possa conservar sua autonomia e realizar
atividades de maneira independente, estando ela sob con-
trole e com um adequado acompanhamento de satde.®

Nesse sentido, a Politica Nacional do Idoso apresenta
como proposito basilar a promogio do envelhecimento sau-

TABELA3. DISTRIBUICAO, POR GENERO, DOS IDOSOS CADASTRADOS EM UMA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO DOENGCAS E CONDICOES REFERIDAS. PASSOS, MINAS

GERAIS, 2005

Doencas/Condic¢des referidas Masculino Feminino Total
N (%) N (%) N (%)
Nenhuma 19 (33,9) 9 (14,3) 28 (23,5)
Hipertensio Arterial 18 (32,1) 35 (55,6) 53 (44,5)
Hipertensio + Diabetes 3 (5.4) 5 (7,9 8 (6,7)
Diabetes 3 (5,4) 2 3,2) 5 (4,2)
Obesidade 3 (5.4) | (1,6) 4 (3.4
Doengas Respiratorias 2 (3,6) 2 (3,2) 4 (3,4)
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Labirintite -
Hipertensio + Osteoporose |
Doencga Cardiovascular |
Hipertensido + Doenga Cardiovascular
Hipertensio + Diabetes + Doenga Cardiovascular
Doengas Digestivas

Hipertensio + Acidente Vascular Cerebral
Ins6nia

Depressdo

Hipertensido + Chagas + Diabetes

Hepatite C

N 1

- 2 (3.2) 2 (17)
(1,8) | (1,6) 2 (17)
(1,8) | (1,6) 2 (17)

- 2 (3.2) 2 (17)

; 2 (3.2) 2 (17)
(3.6) - - 2 (17)

. | (1,6) | (0.8)
(1,8) - - | (0.8)
(1,8) - - | (0.8)
(1,8) - - | (0.8)
(1,8) - - | (0.8)

davel, mantendo e melhorando a capacidade funcional dos
idosos, com prevengdo de doengas, recuperagio e reabilita-
¢3o da saude, garantindo-lhes permanéncia no meio em que
vivem, exercendo de forma independente suas funges na
sociedade.®

Observa-se na tabela 3 que 28 (23,5%) idosos nédo
apresentam doengas, 19 (33,9%) homens e 9 (14,3%)
mulheres. As mulheres relataram maior nimero de do-
encas; este género, segundo Gazalle et al.'"¥, apresenta
maiores queixas de doengas, relacionadas a uma baixa
participagdo em grupos comunitarios e pouca atividade
fisica, como pdde ser observado na tabela 2 em que 40
(63,5%) mulheres nio participam de grupos comunitari-
os nem realizam atividades fisicas. Para o referido autor
esses sdo fatores predisponentes a evolugio de quadros
depressivos, oposto do que se observa no género mas-
culino com apenas | (0,8%) homem nessa condigio.

Em 4 (3,4%) estdo presentes doengas respiratorias,
estas ocorrendo com maior freqiiéncia na populagdo idosa
em conseqiiéncia do declinio na fungdo respiratoria oca-
sionado pelo envelhecimento, combinado as condigdes cronicas

e sedentarismo, aumentando assim a suscetibilidade a doencas e
incapacidades.

Constatou-se que a hipertensio arterial esta associada
a varias outras doengcas, sendo a doenga crénica que mais
atinge a populagio idosa com 53 (44,5%) no total, dos quais
18 (32,1%) entre os homens e 35 (55,6%) entre as mulhe-
res, confirmando observacées previamente realizadas em
outros estudos em que a prevaléncia de hipertensio entre
os homens foi igual a 37,0% e 50,0% entre as mulheres.('¥

Perim et al.('® afirmam que um dos mais graves
problemas de satide publica vem sendo a hiperten-
sdo arterial sistémica, atingindo especialmente os
mais idosos, com prevaléncia estimada entre adul-
tos de 15,0% a 20,0%, em especial na regido sul do
Brasil.

A diabete também veio associada a outras doencas,
estando em 8 (6,7%) pessoas acima de 60 anos associada a
hipertensio arterial, isoladamente ela atinge 5 (4,2%), com
3 (5,4%) entre os homens e 2 (3,2%) entre as mulheres.

A dieta alimentar precaria e o sedentarismo, se-
gundo a Organizacdo Mundial de Salde, estdo entre as

TABELA 4. DISTRIBUICAO, POR GENERO, DOS IDOSOS CADASTRADOS EM UMA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO FATORES RELACIONADOS A SAUDE. PASSOS,MINAS

GERAIS,2005

Fatores Masculino Feminino Total

N (%) N (%) N (%)

NUMERO DE REFEICOES DIARIAS
Duas 3 (5,4) 4 (6,3) 7 (5,9)
Trés 13 (23,2) 25 (39.7) 38 (31,9
Quatro 36 (64,3) 33 (52,4) 69 (58,0
Cinco ou mais 4 7.1) | (1,6) 5 (4,2)
SITUAGCAO VACINAL ATUAL
Completa 37 (66,1) 36 (57,1) 73 61,3)
Nio lembra 14 (25,0) I5 (23,8) 29 (24,4)
Atrasada 5 (8,9) 12 (19,0 17 (14,3)
TEM PLANO DE SAUDE
Sim 31 (55.4) 34 (54,0) 65 (54.6)
Nio 25 (44,6) 29 (46,0) 54 (45,4)
EM CASO DE DOENCA PROCURA
Hospital 23 41,1) 26 (41,3) 49 (41,2)
Unidade Basica de Saude 17 (30,4) 21 (33,3) 38 (31,9)
Pronto Socorro I (19,6) 14 (22,2) 25 (21,0)
Farmacia 2 (3.,6) 2 (3,2) 4 (3.4)
Outro 3 (5,4) 0 (0,0 3 (2,5)
PREVENGCAO DE CANCER CERVICAL
(PAPANICOLAU) E DE PROSTATA (PSA)
Em dia 27 (48,2) 36 (57.1) 63 (52,9)
Atrasado 29 (51,8) 27 (42,9) 56 (47,1)
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Perfil da populagdo idosa...

maiores causas de problemas cardiovasculares, diabete
tipo 2, cincer e doencas relacionadas a obesidade,
correspondendo a 60,0% dos 52 milhées de mortes que
poderiam ser evitadas mundialmente, todos os anos. A
obesidade é o segundo fator que mais causa mortes('”) e
foi identificada em 4 (3,4%) dos idosos pesquisados e
pode estar relacionada ao sedentarismo dessa popula-
Gao.

Conforme mostra a tabela 4, a alimentacéo é para 69
(58,0%) pessoas composta por quatro refeigdes diarias,
nio podendo ser levado em consideracdo que esta seja
uma alimentagio com todos os nutrientes que uma pes-
soa idosa necessite, ja que a medida que surge o envelhe-
cimento o corpo sofre mudangas especificas desse pro-
cesso, tais como a diminuigio da capacidade de absorgio
alimentar, salivagio e paladar, e exige o suprimento ali-
mentar com substéncias nutritivas alternativas, com vis-
tas a utilizacdo de uma alimentagio balanceada, em maior
freqliéncia e menor quantidade.

Para Santos, Hiramatsu e Duarte'® a alimentagio do
idoso deve estar adequada a suas condigdes fisiologicas ou
patolégicas, a idade, sexo e atividade fisica. A quantidade
de alimento deve ser suficiente para atender as necessida-
des do organismo e manter o equilibrio nutricional, estan-
do as quantidades de nutrientes relacionadas proporcio-
nalmente entre si.

A situagio vacinal de individuos apés 60 anos ficou
amplamente em destaque devido a campanhas de vacina-
Gdo especificas para essa faixa etaria, em que a predispo-
sicdo a adquirir Influenza e Pneumonia é maior.

Aratjo et al.” esclarecem que o Programa Nacional de
Imunizagio foi criado pelo Ministério da Satide em 1973.
A partir de 1998, foi decretado que todo individuo apos
os 60 anos deve ser vacinado contra Influenza e Pneumo-
nia.

A populagio idosa cadastrada na Unidade Escola que
se encontra com a situagdo vacinal completa é de 73
(61,3%), 29 (24,4%) nido se lembram e 17 (14,3%) estdo
desatualizadas com a vacina.

Entre os participantes deste estudo, possuem plano pri-
vado de salide 65 (54,6%) idosos acima de 60 anos, e 54
(45,4%) n3o o possuem. Para Telarolli Junior et al.®) o consu-
mo de assisténcia privada a salide, como ocorre em parcela
significativa da populagdo acima de 60 anos, s6 é possivel caso
se disponha dos recursos necessarios a sua aquisicio, nio
sendo a frequiéncia das doengas entre os idosos, explicacio
para o maior consumo de convénios privados. Visto que a
populagio pesquisada apresenta um poder aquisitivo médio,
no entanto, cabe destacar que grande parte dos idosos é
usuaria dos servicos de satde do governo, fazendo-se neces-
sarias agdes nas politicas publicas destinadas a esta parcela da
populagio.

A Unidade Basica de Satde é procurada em caso de
doenga por 38 (31,9%) idosos, tendo esta sido implanta-
da recentemente na regido central do municipio de Pas-
sos —MG. O Pronto Socorro é procurado por 25 (21,0%),
a farmacia por 4 (3,4%) e outros por 3 (2,5%). O hospital
é procurado por 49 (41,2%), esta maior procura pode
ser explicada pelo maior contingente de idosos portado-
res de planos privados de salde.

Constatamos que 27 (48,2%) dos homens estido com
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exame de prevengio de cincer de prostata (PSA) em dia
contra 29 (51,8%) em atraso, podendo este ser explica-
do tanto pelo preconceito masculino de ir ao urologista
quanto pelo medo de ser diagnosticado um céancer, ou
ainda pela presenca na sociedade de varios preconceitos
quanto a masculinidade dos homens. Sabe-se também que
as pessoas acima de 60 anos s3o conservadoras.

Entre as mulheres, verificou-se que a maioria 36
(57,1%) esta com o exame de prevengio de cancer cervical
em dia contra 27 (42,9%) em atraso. Problemas do trato
reprodutor das idosas sdo previniveis com exames
freqlientes, apesar de muitas considerarem o procedi-
mento embaragoso e desagradavel.

A enfermeira, por ser um agente educador, cabe in-
formar e trangquilizar os pacientes sobre os procedimen-
tos a serem realizados, bem como sobre a importancia
dos mesmos e procurar lidar da melhor forma possivel
com os preconceitos vigentes, principalmente entre os
homens. A Unidade de Saide da Familia é o local mais
apropriado para serem desenvolvidas agdes educativas
gerais e especificas, principalmente pelo fato de estar em
contato direto com a comunidade.

CONCLUSAO

Diante dos resultados deste estudo, a Unidade de Sau-
de da Familia, por meio de uma equipe qualificada e
multidisciplinar, apoiada sistematicamente por uma rede
de servigos especializados e hospitalares, pode adotar
medidas de referéncia e contra-referéncia e podera
direcionar a tomada de decisdes e o planejamento da aten-
Gdo a salde, introduzindo a populagio idosa na agenda da
atencdo primaria a satide, com a abordagem e melhor ori-
entacio da pessoa idosa e sua familia, quanto ao processo
de envelhecimento e a importancia da identificacdo preco-
ce de alteragdes em sua salide. Sdo também fundamentais
o estabelecimento do suporte familiar, a adogio de
atividades em grupo e a disponibilizagio de servigos de
apoio comunitario para promover o convivio social do ido-
so, seu envelhecimento com participagio ativa e qualidade
de vida aos anos subseqiientes. Essas medidas, aliadas ao
controle das doencas cronicas poderdo minimizar e até
mesmo evitar a passividade do idoso quanto a sua saude,
permitindo-lhe autonomia, independéncia maior satisfagio
nas atividades diarias.
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