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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar o perfisdéde e qualidade de vida da populacao
idosa residente no municipio de S&o Francisco tes-$4G. Trata-se de estudo quantitativo,
descritivo e de corte transversal, realizado coin iddsos usuarios da Estratégia Saude da
Familia em 2011. Dentre os principais resultadagtagdam-se: 52,6% da populacdo eram
mulheres; a idade média encontrada foi de 71,4; @oos relacdo a escolaridade, 38,7% dos
idosos referiram néo ter frequentado a escola,%83;@ncluiram o ensino fundamental;
43,3% eram de cor branca e 42,9% eram de cor pagja% viviam com companheiro;
94,8% possuiam renda familiar de 1 a 3 salariosirmoB] hipertensdo arterial, doenga
reumatica, cardiopatia, diabetes mellitus e hidesterolemia sdo os principais agravos a
saude; o dominio meio ambiente em termos de quidie vida foi 0 que teve o menor
escore. A pesquisa aponta a necessidade de acGrucdacdo em saude e prevencdo de
agravos.

Descritores: Perfil de saude; Idoso; Qualidade de vida.

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the Healtofile and quality of life of the elderly
population in the city of Sdo Francisco de Salemasl Gerais. This quantitative, descriptive,
cross-sectional study was performed with 247 agdigmts of the Family Health Program in
2011. The main results include: 52.6% were wonmesalverage age of the subjects was 71.4
years; 38.7% of the subjects reported not havitended school, 33.2% had a primary level
education; 43.3% reported being white and 42.9%doeardo; 59.9% lived with a partner;
had a family income of 1 to 3 minimum salaries 894); arterial hypertension, rheumatic
disease, heart disease, diabetes mellitus and dhgiesterolemia were the main reported

* Artigo extraido dos resultados do Projeto de Besqgintitulado “Perfil de Salude da populacdo iddse5a0
Francisco de Sales-MG”, na modalidade de Bolsaidgeatao Cientifica financiado pelo CNPQ.
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health issues; the environment domain in termsuality of life received the lowest score.
This study shows there is a need for interventinrigealth education and disease prevention.
Descriptors: Health profile, Aged, Quality of life.

RESUMEN
Se objetivo analizar el perfil de salud y calidadvila de la poblacion anciana residente en el
municipio de Sao Francisco de Sales-MG. Estudiontttaéivo, descriptivo, de corte
transversal, realizado con 247 ancianos paciem’tés Bstrategia Salud de la Familia en 2011.
Entre los principales resultados se destacan: 52/6% mujeres, media etaria calculada en
71,4 afios; bajo nivel educativo, 38,7% de los amudarefirio no poseer escolarizacion y
33,2% concluyo apenas la ensefianza primaria; ftanad(43,3%) y mestiza (42,9%); 59,9%
viven en pareja; renta familiar de 1 a 3 salaridsimmos (94,8%). La hipertension arterial,
enfermedad reumatica, cardiopatia, diabetes meelituhipercolesterolemia resultaron los
principales problemas de salud; el dominio medidiante en términos de calidad de vida
fue el que obtuvo menor puntaje. La investigaci@endnina la necesidad de acciones
educativas en salud y prevencion de enfermedades.
Descriptores: Perfil de salud, Anciano, Calidad de vida.
INTRODUCAO reais condi¢cdes de saude e habitos de vida.
O envelhecimento humano ganhou Tal avaliagdo pretende, além de analisar o
especial atencdo da Ciéncia, ja que se perfil dos idosos, oferecer perspectivas de
tornou realidade em diversos paises, autocuidado com vistas a alcancar o
incluindo o Brasil. O fen6meno de transicdo chamado envelhecimento saudavel,
demografica, expresso pelo aumento da condi¢cdo na qual o idoso preserva padrdes
expectativa de vida do brasileiro e pela de atividades psicomotoras, socioculturais,
consequente concentracdo de pessoas conecondmicas, entre outras, com qualidade de
mais idade na piramide etaria, associados avida e autonomf2.
reducdo das taxas de fecundidade e de Ha que se considerar ainda os
mortalidade, especialmente pela reducdo de desdobramentos econdémicos e sociais
casos de doencas infectocontagiosas eimbricados neste processo de
conseguinte  prevaléncia de doencas envelhecimento, como aumento dos gastos
crbnicas ndo transmissiveis — transicdo da previdéncia social e maior utilizagdo dos
epidemiologica —, sdo fatores que tem servicos de saude. Tais fatos justificam a
contribuido para que a populacao brasileira necessidade de conhecer o perfil
em geral viva mais e se torne socioecondmico e de saude da populacdo
progressivamente mais vefhd idosa, como fora a proposta do Projeto de
Além da perspectiva de uma Pesquisa “Perfil de Saude da populacdo
populacdo que envelhece, faz-se necessarioidosa de Sao Francisco de Sales-MG”.
refletir sobre as circunstancias em que De acordo com dados do Instituto

ocorre o envelhecimento, avaliando suas Brasileiro de Geografia e Estatistica



82

(IBGE), a expectativa de vida do brasileiro funcional, enfermidades cronico-
é de 72,7 anos e 20,6 milhBes de pessoasdegenerativas ndo transmissiveis, utilizacao
possuem 60 anos ou nfAisEm 2010, o de servicos de saude, papel social, situacéao
municipio em questdo possuia 5.776 socioecondbmica, renda, escolaridade,
habitantes, dos quais cerca de 11% tinhamrelacdes familiares, habitos de vida
60 anos ou mais de idddeNessa direcdo, saudaveis, e muitos outros, para colaborar
a presente investigacdo teve como objetivo na  prospeccdo de alternativas de
analisar o perfil de saude e qualidade de intervencao, acoes e politicas em ambito da
vida da populacdo idosa residente no saude, com vistas a conduzir um
municipio de S&o Francisco de Sales-MG. atendimento mais especializado e eficaz a
populacdo idosa, tendo como pilares a

Aporte Tedrico ~ , ~
promocdo da saude e a prevencao de

Diante das novas configuracdes
agravo§).
demograficas e epidemioldgicas, as
politicas publicas para atender aos idosos MATERIAL E METODO
sdo cada vez mais necessarias. Entre essas Estudo quantitativo, descritivo e de
politicas ha um grande destaque para oscorte transversal, realizado com idosos
programas de promoc¢do da saude, cujausuarios da Unidade Basica de Saude do
principal premissa é que os idosos devem municipio de S&o Francisco de Sales-MG.
manter-se ativos, mental e fisicamente. A amostra da pesquisa foi definida por
Nesse caminho destacam-se as atividadesordem aleatoria sem repeticao,
voltadas para o autocuidado, visando um considerando a proporc¢éo de idosos de cada
incremento da autonomia; a participacdo municipio, admitindo-se erro méaximo de
em atividades grupais; a aquisicdo de novos 5% entre a proporcdo encontrada na
habitos (mais saudaveis); a possibilidade de amostra e a verdadeira proporcao
atuacdo comunitaria, entre ouffds populacional, com nivel de significancia de
Contudo, h& poucos parametros para 5%. Dessa forma, foram entrevistados 318
avaliar a completude e a complexidade do idosos no periodo definido para a coleta de
processo de envelhecimento. Ainda assim, dados, que ocorreu entre dezembro de 2010
ressalta-se a relevéancia cientifica e social de e fevereiro de 2011.
se investigarem as condi¢des que interferem Foram excluidos do estudo as pessoas
no bem-estar desse processo, na busca dejue ndo obtiveram 13 pontos no formulario
identificacdo dos fatores associados a do Mini Exame do Estado Mental
qualidade de vida de idosos, como (MEEM)®, bem como aqueles que se

longevidade, interagbes sociais, capacidade recusaram a participar da pesquisa ou néo
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foram encontrados em suas residéncias. foi de 71,4+8,46 anos, variando entre 60 e
Logo, a amostra foi constituida por 247 97 anos. Com relagdo a escolaridade, 38,7%
idosos. dos idosos referiram nédo ter frequentado a
Apo6s o primeiro critério de exclusdo, escola, 33,2% concluiram o0 ensino
agueles idosos que aceitaram participar dafundamental e 22,7% n&o souberam ou néo
pesquisa assinando o0 Termo de responderam & esta questdo (Tabela 1).
Consentimento Livre e Esclarecido Grande parte dos idosos tinha a cor da
responderam a um questionario pele branca (43,3%), proporcdo bem
semiestruturado para coleta das préxima ao numero de pessoas pardas
informacgdes socioecondmicas e de agravos (42,9%). Observa-se que, para os resultados
nao transmissiveis. Ainda, foram aplicados da variavel estado conjugal, 59,9% estéo
os formularios Whoqol-Br&¥ e Mini casados ou morando junto com
Avaliagdo do Estado Nutricioddl Os companheiro e 40,1% estdo viavos ou
pontos de corte adotados para avaliar o separados. Do total dos idosos, 68,7%
estado nutricional seguiram o modelo de moram com alguém da familia ou cuidador,
Matos-Nasciment®): baixo peso (< 22 sendo que a maioria vive em domicilios
kg/m2), eutrofia (22-27 kg/m2) e sobrepeso multigeracionais: coabitam com esposo(a)
(> 27 kg/m2). e/ou filhos e/ou genros ou noras, ou, ainda,
Os idosos foram abordados na sala de com netos.
espera das unidades ou em suas residéncias Com relacdo a renda familiar dos
pelos pesquisadores. Os dados foram idosos, 94,8% recebiam entre 1 e 3 salarios
tabulados pelo programa Microsoft Excel e minimos/més, sendo que 11 idosos nao
posteriormente analisados pelo SPSS 17.0,trabalhavam nem eram aposentados e
cujos dados numéricos foram apresentadosapenas um idoso recebia mais que R$ 2 mil
em valores absolutos e percentuais. Para omensais. Destaca-se ainda que na faixa
inicio da coleta dos dados, observou-se a etéria de 60 a 69 anos, 23,4% dos idosos
aprovagao do protocolo n°. 1640/2010 do permaneciam ativos no mercado de
Comité de Etica em Pesquisa com Seres trabalho, sendo que alguns deles ja se
Humanos da Universidade Federal do encontravam  aposentados e  ainda
Tridngulo Mineiro. trabalhavam para complementar a renda
familiar. J& nas faixas de 70 a 79 anos e de
RESULTADOS 80 anos ou mais a propor¢cdo de

Dos 247 idosos entrevistados, 52,6% _ ,
aposentados foi superior a 95%, como se

eram mulheres. A idade média encontrada
observa na Tabela 1.



Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos, segundo faixa etanamaveis socioeconémicas. Sao

Francisco de Sales, MG (2011).

Idade
60 a 69 80 anos e
anos 70 a 79 anos mais Total
Variaveis n % n % N % n %
Sexo
Masculino 50 44,2 42 48,3 25 53,2117 47,4
Feminino 63 558 45 51,7 22 46,8 130 52,6
Grau de escolaridade
Nenhum 31 27,4 37 425 28 59,6 96 38,7
Ensino Fundamental
Incompleto 3 2,6 - - 2 4,3 6 2,4
Ensino Fundamental
Completo 40 354 31 345 11 23,4 82 33,2
Ensino Médio Completo 4 3,5 1 1,1 1 2,1 6 2,4
Superior Completo 1 0,9 - - - - 1 0,4
N&o Informado 33 29,218 20,7 5 10,6 56 22,7
Cor da pele
Branca 49 43,4 40 46 22 46,8 107 43,3
Negra 19 16,8 10 11,5 5 10,6 34 13,8
Parda 45 39,8 37 425 20 42,6 106 42,9
Situacdo Conjugal
Vive com companheiro 75 66,449 56,3 24 51,1 148 59,9
N&o vive com companheiro 38 33,638 43,7 23 48,9 99 40,1
Renda
Aposentado* 78 69 83 954 45 95,206 834
Ocupacado Remunerada* 28 24,88 9,2 - - 36 14,6
Sem renda 8 7,1 1 1,1 2 43 11 3,6
1 a 3 salarios** 113 99,192 100 a7 100 252 99,6
4 a 6 salarios** 1 0,9 - - - - 1 0,4

* O questionario permitia as duas respostas panasmo idoso.

*SM = Salario Minimo em 2010 — R$ 510,00.
Fonte: Os autores.

Segundo a Tabela 2, na distribuigéo
dos problemas de saude referidos pelos
idosos pode-se observar que cada idoso
possuia ao menos um dos agravos listados,
sendo possivel que um mesmo individuo
tivesse feito referéncia a mais de um

problema. O agravo com maior prevaléncia

entre homens e mulheres foi a Hipertenséo
Arterial (64,1% e 69,2%), seguido de
Doencas Reumaticas e Cardiopatias, em
todos 0s casos com maior ocorréncia no
sexo feminino, de

com  excegao

acometimentos respiratorios.
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Tabela 2- Distribuicdo dos idosos, segundo sexo e primipa@blemas de saude relatados.
S&o Francisco de Sales, MG (2011).

Masculino Feminino
Doenca n % N %
Hipertensao Arterial 75 64,1 90 69,2
Doenca Reumética 51 43,6 80 61,5
Cardiopatia 19 16,2 27 28,3
Diabetes Mellitus 13 11,1 22 16,9
Hipercolesterolemia 10 8,5 18 13,8
Doenca Renal 7 6,0 9 6,9
Doenca de Chagas 6 51 13 10,0
Depressao 1 0,9 8 6,2
Cancer 4 3,4 6 4,6
Doencga Respiratoria 3 2,6 2 1,6

Fonte: Os autores.

Pelo instrumento Whoqol-bref, de  as médias mais elevadas foram atribuidas
suas 26 perguntas estruturadas, 2 questdes aos dominios psicologico 80,38 (+1,13) e
se referem a qualidade de vida geral e 24 relagBes sociais 74,46 (+1,67), enquanto o
aos quatro dominios — fisico, psicolégico, dominio meio ambiente apresentou o
relacbes sociais e meio ambiente —, como menor escore.

apresentado na Tabela 3. Observa-se que

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos quanto aos dominios dalidpde de vida pelo
instrumento Whoqol-Bref. Sdo Francisco de Sales, RIG1.

Dominios Média DP Vmin Vmax
Fisico 71,43 1,57 17,86 100
Psicoldgico 80,38 1,13 45,83 100

Relacbes Sociais 74,46 1,67 16,67 100
Meio Ambiente 63,76 1,12 29,17 93,15

Geral 68,88 1,81 12,5 100
Fonte: Os autores.

Entre a populacdo analisada, 67 etaria, observa-se maiores indices de massa
idosos (27,1%) se encontravam abaixo do corporal entre 60 e 69 anos em ambos 0s
peso, numero (42,1%) tinham peso sexos, com menores indices para os idosos
considerado normal e 104 (30,8%) tinham mais velhos (Tabela 4).

sobrepeso. Com relacdo ao sexo e a faixa
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Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos quanto ao indice de Bla@srporal. Sdo Francisco de
Sales, MG, 2011.

IMC Médio e

N DP Mediana (Min-Max)
Sexo Masculino
60-69 anos 50 24,42+4,63 23,5 (16-36)
70-79 anos 42 24,11+4,31 23,5 (17-37)
80 e mais 25 23,64+3,6 23 (17-36)
Sexo Feminino
60-69 anos 63 25,46+4,59 25 (16-38)
70-79 anos 45 25,02+5,79 24 (16-38)
80 e mais 22 23,63+5,41 23 (16-36)
Fonte: Os autores.

DISCUSSAO considerar-se uma amostra da populagao de

Nos Uultimos anos, um fendmeno idosos de um Unico municipio, seus
populacional denominado “feminizacdo da resultados refletem perspectivas inerentes
velhice” tem ganhado forca no Brasil, assim ao perfil dos idosos brasileifds.
como pode-se observar a predominancia de O grau de escolaridade dos
mulheres entre o publico entrevistado para entrevistados também é fator relevante, pois
este trabalho. Entre as diversas hipdteses,se subentende que pessoas com grau de
podem-se citar diferencas na exposicdo a escolaridade mais avancado tendem a
risco de acidentes de trabalho, transito, assimilar melhor as informacbes, ter
homicidio e suicidio, habitos de vida mais melhores condicdes de vida social e
saudaveis que os homens, maior adesdo aecondmica, além de possuir maior
tratamentos medicamentosos, entre facilidade de acesso aos servicos de
outra®. Além  disso, 19% dos saud&. Contudo, observou-se aqui que
entrevistados enquadram-se na populacdo38,7% dos idosos referiram nédo ter
de idosos mais velhos, com 80 anos e mais, frequentado a escola e apenas 33,2%
0 que reflete 0 aumento da expectativa de concluiram o ensino fundamental, escores
vida da populacdo brasileira e, por que se aproximam de outro estudo
conseguinte, requer especial atencdo em recent&?.
saude para o grufd. Em relacdo ao estado conjugal, a

Quanto a cor da pele, com valores maioria dos idosos vive com seu
proximos e maior prevaléncia de brancos e companheiro, porém, a medida que o0s
pardos, observam-se valores semelhantes adosos se tornam mais velhos, maior € o

literatura, o que indica que a despeito de nimero daqueles que nao possuem mais
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companheiro, podendo significar a viuvez como se identificou elevada prevaléncia de
desses idosos. Destaca-se, ainda, que asardiopatias. Esses fatores condicionam
mulheres, ao se tornarem vidvas, em suauma grande preocupacdo para a Ssaude
maioria, vivem s0s, enquanto os homens publica brasileira, visto que ha um maior
buscam um novo relacionamento, como gasto relacionado as hospitalizacbes de
mostra estudo realizado em comunidades idosos portadores de doengas cronicas, que
coreanas, refletindo um fenbmeno que tem em sua grande maioria sdo dependentes dos
caracteristicas comuns também em outras servicos publicos de sadtfé
comunidades de diferentes pafsés Além disso, destaca-se que as
A condicdo econbmica também € um doencas reumaticas, nas quais se incluem
fator importante que pode interferir no bem- artrite e artrose, em grande prevaléncia
estar e na qualidade de vida do idoso, a neste  estudo, ainda ndo foram
considerar que no Brasil existem diversas completamente incluidas na pauta da saude
familias em que o idoso é o pilar financeiro publica, o que sera um fator determinante
que sustenta o parceiro(a), os filhos, netos, para a melhora do diagndstico e
afilhados, enteados, entre oulttbs  implementacdo de programas educacionais,
Ressalta-se que cerca de 15% do total deenfatizando o autocuidado para prevencédo
idosos ainda possuem um trabalho da incapacidad€’.
remunerado, até mesmo além da Com relacdo a qualidade de vida dos
aposentadoria, fator que tem efeito positivo idosos, os melhores escores encontrados
e relevante sobre o envelhecimento ativo, foram aqueles dos dominios psicolégicos e
no tocante a autonomia financeira frente as de relagcdes sociais, fato que pode indicar
necessidades de saude, sociais eum bom convivio familiar e social e melhor
alimentares. No entanto, cerca de 4% dos nivel mental, com baixos indices de
idosos sdo completamente dependentes nodepressdo e ansiedade, que podem estar
ambito econémico. refletindo  caracteristicas e  aspectos
Hipertenséo Arterial, Doencas socioculturais inerentes a um municipio de
Reumaticas e Cardiopatias foram as pequeno porte. Contudo, esse resultado néo
doencas crénicas mais prevalentes, fato quecorrobora com a literatura, como em estudo
se assemelha & literatura nacifial realizado com idosos de Juiz de Fora-MG,
Ressalta-se que além do aumento dano qual se identificou que os dominios
prevaléncia da hipertensdo arterial com a fisico, psicologico e ambiental tinham
idade, tal agravo é importante fator de risco indices médids®.

para doencas cardiacas e circulatérias,
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O dominio que apresentou menores obesidade mais sensivel, ou seja, IMC > 27
escores foi aquele que incluia questdes kg/nv.
ambientais, o que pode estar relacionado a .
, CONCLUSAO
poucas oportunidades de lazer e
entretenimento na Comunidade em questao, Em resposta ao objetivo deste estudo’
fato que pode ser alterado com a atuagdo gestaca-se a predominancia de mulheres,

efetiva da Estratégia Salde da Familia com cyja idade média aproxima-se de 72 anos.
a criacdo de grupos de idosos, de aAlgm disso, evidenciou-se alta prevaléncia
caminhada, oficinas de atividades manuais, e baixa escolaridade entre os idosos e

artesanato, aulas de informatica entre outras renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos.

Opgﬁegn- Quanto aos aspectos gerais de saude,
No aspecto nutricional, em todas as gestaca-se a hipertensdo arterial, a doenca
faixas etarias o sexo feminino apresentou reymatica e as cardiopatias como principais
maior valor de IMC em comparacéo a0 agravos a satde. Além disso, identificaram-
masculino, resultados estes que estdo eMge escores razoaveis de qualidade de vida
concordancia com a literatura nacidnel préximos a 70 pontos e valores de indice de
internaciondf®'®. Na populago entre 80 massa corporal que indicam sobrepeso entre
anos ou mais, entretanto, ambos escoresps jdosos mais jovens e mulheres, apesar de
foram reduzidos, o que pode indicar que nzo se identificarem valores significativos
nesta populagdo ha predominancia de baixo para obesidade.
peso que, associado a mudancas da N&o obstante, em avaliacdo de idosos
composicao corporal inerentes ao processo de ym municipio do interior mineiro que
de envelhecimento, pode representar maior pode resguardar caracteristicas peculiares,
risco de fraturas, contusdes e outras gopretudo quanto as questdes de Qualidade
consequéncidd. Ainda assim, conforme de vida, foram encontrados resultados
pesquisa de Silveira et @, ndo parece  semelhantes a outros estudos realizados
adequado utilizar o mesmo ponto de corte com a populacdo idosa brasileira. Além
de IMC, como aqui fora utlizado, de djsso, evidenciou-se a relevancia do
populagdes  adultas para classificar gesenvolvimento de estudos de perfil de
obesidade em idosos. Desse modo, até quesaiide, como componente essencial para o
novas definicdes e avangos em pesquisasconhecimento das caracteristicas sociais,
surjam, sugere-se, sob a otica da saldedemograficas e de saude intrinsecas a
plblica, a adogdo de um ponto de corte de populacio estudada, de suma importancia

para a saude publica, instrumentalizando o
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