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RESUMO

Objetivo: Descrever os fatores de risco e probleah@ssadde que acometem o0s idosos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia (H8&jpdos: Estudo descritivo em que 58
idosos residentes em Uberaba-MG foram selecionadm#revistados em uma comunidade
assistida pela ESF. Resultados: Os idosos tinhatii27 anos, sendo 77,6% aposentados,
43,1% analfabetos, 60% sedentarios e 15,5% tabagi€s problemas de salde mais
frequentes foram: cardiovascular (60,3%), dor (®3,le enddcrino (20,7%). Houve
predominio de pessoas acima de 70 anos e elevegiaéficia de aposentados com baixa
renda e analfabetos. Os multiplos problemas deesaim geral cronicos, apresentados pelos
individuos entrevistados podem estar associadosaaoes de risco como sedentarismo,
tabagismo e idade avancada. Conclusédo: Conheafilbgpidemiologico desse grupo etario,
na area de abrangéncia da ESF, facilita o desemaito de acdes mais efetivas quanto aos
idosos.

Descritores: Idoso. Servigos de Saude para ldosos. Saude do.ldo

ABSTRACT

Objective: To describe the risk factors and hepttthlems that affect older adults cared for
by the Family Health Strategy (FHS) program. Methddiescriptive study in which 58 older
adult residents of Uberaba, state of Minas GeBaizil, were selected and interviewed in the
community served by the FHS. Results: The oldeltadere aged 71+7.2 years; 77.6% were
retired; 43.1% illiterate; 60% sedentary; and 15.SPdokers. The most common health
problems were cardiovascular disease (60.3%), @&ir1%) and endocrine diseases (20.7%).
Most were older than 70 years, with a prevalenc#itdrate retirees with low income. The
multiple health problems, mostly chronic, can beoasted with risk factors such as
sedentary lifestyle, smoking and old age. Conclusi@ecoming familiar with the
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epidemiological profile of this age group withinetlscope of the FHS makes it easier to
develop more effective actions for older adults.
Descriptors. Aged; Health Services for the Aged; Health of Eieerly.

RESUMEN

Objetivo: Describir los factores de riesgo y promds de salud padecidos por ancianos
atendidos por la Estrategia Salud de la FamilidsjEBIétodos: Estudio descriptivo en el que
58 ancianos residentes en Uberaba-MG fueron selemds y entrevistados en una
comunidad atendida por la ESF. Resultados: Losamasitenian 71+7,2 afos, 77,6% estan
jubilados, 43,1% analfabetos, 60,0% sedentario®%3umadores. Los problemas de salud
mas frecuentes fueron: cardiovasculares (60,3%lpr d@3,1%) y enddcrinos (20,7%).
Predominaron individuos mayores de 70 afos, atauéncia de jubilados con bajos ingresos
y analfabetos. Los multiples problemas de saludjonit@ariamente cronicos, presentados por
los individuos entrevistados, pueden estar asosiad@actores de riesgo como sedentarismo,
tabaquismo y edad avanzada. Conclusion: Finalmeoteycer el perfil epidemioldgico de
este segmento etario en el &rea de alcance deHddefita el desarrollo de acciones mas
efectivas con los ancianos.

Descriptores Anciano. Servicios de Salud para Ancianos. SdeldAnciano.

INTRODUCAO A prevaléncia de doengas cronicas

De acordo com o |BG(E, 0 nao transmissiveis é alta entre os |d6§os

crescimento mundial da populacio de Consequentemente, observa-se nesse grupo

idosos tem ocorrido tanto em n(Gmeros Maior témpo de permanéncia intra-

absolutos quanto relativos. A  maior hospitalar, recuperacdo mais lenta e maior

demanda aos servicos de salde éfrequéncia de reinternacbes e invalidez.

constituida pela populagéo id%a No Esses fatos determinam custos mais

Brasil, o nimero de idosos passou de 3 elevados dos tratamentos de salde dessa

milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em populacdo em relacdo as demais faixas

1975, e 20 milhdes em 2008, representando &taras. A cronicidade das doencas mais

um aumento de quase 700% em Menos deprevalentes entre os idosos deve ser levada

50 anos. Isso resultou no aumento da €M consideracdo para a adequada

frequéncia das doencas relacionadas ao©r9anizagdo dos servicos de saude.

envelhecimento. Essa mudanca no cenario Acrescente-se a esse fato que os problemas

demografico brasileiro tem levado a uma d€ Saude dos idosos, além de serem de

maior procura de idosos por servigos de longa duracao e de alto custo, exigem

safide. tanto da satde basica como dospessoal gualificado, equipe multidisciplinar,

niveis secundarios e terciarls equipamentos e exames compléXos
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As doencas cronico-degenerativas METODO

podem ser resultantes, em parte, dos fatores

, . Os dados foram coletados em 2003,
de risco a saude acumulados ao longo dos

. . X em uma area assistida por uma equipe da
anos, tais como fumo, sedentarismo, alcool,

. ) ESF em Uberaba, Minas Gerais, Brasil.
automedicacdo, entre outfds Diabetes

. . . . . Foram realizadas entrevistas com 58 idosos,
mellitus e hipertensdo arterial tém

. selecionados aleatoriamente dentro da area
apresentado  altas  prevaléncias em

de abrangéncia da ESF, que tinham 60 anos
individuos idosos nos ltimos afdsAlém g a

. . ou mais e apresentavam capacidade
disso, o aumento da populacdo idosa, da

. cognitiva de responder as perguntas. Os
taxa de sobrevida dos portadores dessas g P perg

. . . ... individuos foram convidados a participar da
doencas, da urbanizacdo e industrializacao,

. . esquisa, foram esclarecidos quanto ao
da frequéncia do sedentarismo e daIO g g

. . _ projeto e concordaram por meio do Termo
obesidade contribuem para o crescimento

A A de Consentimento Livre e Esclarecido
da prevaléncia e incidéncia dessas
(TCLE).

O roteiro da entrevista foi constituido

enfermidad€®. Essas mudancas no perfil

da morbidade populacional vém

A elos seguintes dados: identificagdo por
acompanhadas de aumento na incidéncia deIO g ¢ P

. . . meio de um cddigo numérico da pessoa,
doencas incapacitantes, crbnicas e

, sexo, cor, agregacdo familiar (se mora
degenerativas, que resultam em

A ~ . sozinho ou nd&o), alfabetizagdo, grau de
dependéncia e sdo agravadas pelas queixa:

de dof?.
o aposentado ou n&o) e renda mensal. Os
Dessa forma, a realizacdo de estudos

fatores de risco a saude levantados foram:

estudo, forma de subsisténcia (se

para o conhecimento multidimensional de

. : . . uso de tabaco e alcool, sedentarismo e
idosos que vivem na comunidade e utilizam

. A , automedicagdo. Os problemas de saude
os servicos de sad@eé essencial para o

. ... . foram agrupados em dor, problemas
adequado planejamento da assisténcia a

, . . R ) oftalmoldgicos, digestivos, enddcrinos,
saude, com isso, visando a qualidade de

. , . heurologicos e cardiovasculares. Esses
vida no processo de envelhecimento. Assim

- . problemas foram questionados aos idosos
o0 objetivo deste estudo foi descrever os

. i de acordo com a compreensao de cada um.
fatores de risco e problemas de saude que

. - O estado nutricional de cada idoso foi
acometem o0s idosos assistidos pela

L. , - verificado por meio do calculo do indice de
Estratégia Saude da Familia (ESF).
massa corporal (IMC), considerando

subnutricdo quando  IMC<22kgfm e
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sobrepeso quando IMC>27kdgft O peso RESULTADOS

e a altura corporal dos idosos foram obtidos

. i Foram entrevistados 58 idosos, dos
no momento da entrevista por meio de uma

. quais 69% eram mulheres. Os individuos
balanca antropométrica.

., . apresentaram a média de idade igual a 71 *
No presente estudo, as variaveis

o ... . . 12 anos, sendo a média de idade das
quantitativas que apresentaram distribuicao

L . mulheres (70,9 £ 7,1 anos) menor que a dos
normal foram expressas em média + desvio

o homens (71,2 £ 7,5 anos) (t=-0,130 p=0,9).
A maioria dos idosos era de cor branca

Student. As variaveis qualitativas foram
a . (82,8%) e aposentada (77,6%). Além disso,
expressas em frequéncias e analisadas pelo

. 22.4% referiram morar sozinhos e 43,1%
teste exato de Fisher. Os resultados foram

eram analfabetos.

padrdo e analisadas pelo teste "t" d

considerados significativos quando p<0,05.

. : n O sedentarismo (65,5%) e a
O projeto foi aprovado pelo Comité

i automedicacao (32,7%) foram os fatores de
de Etica da Universidade Federal do ¢do ( )
risco mais frequentes entre os idosos.
Ademais, 15% das mulheres e 16,7% dos

homens tinham o habito de fumar. Além

Tridangulo Mineiro, protocolo 047/2000.

disso, ndo houve diferenca significativa da
frequéncia dos fatores de risco entre 0s

géneros (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo dos fatores de risco para agravaides em 58 idosos atendidos pela
Estratégia Saude da Familia de acordo com o gédberaba — MG.
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Com relacdo a renda mensal dos
idosos, 55,2% dos entrevistados referiram

receber um salario minimo, 15,5%

recebiam menos de um salario minimo,

88

A maioria dos idosos relatou possuir
algum problema de saude, sendo que 5,2%
nao apresentavam nenhum problema e
25,9% referiram um, 27,6% dois, 32,7%

17,2% recebiam entre um e dois salarios trés e 8,6% quatro ou mais problemas. Os

minimo e 12,1% recebiam mais de dois

salarios minimos. Ao serem interrogados

quanto ao numero de medicamentos
utilizados diariamente, apenas 13,8%
relataram nao tomarem nenhuma

medicacédo, 67,2% utilizavam entre 1 e 4

medicacdes e 19% utilizavam 5 ou mais.

problemas de salude mais frequentes foram
os cardiovasculares (60,3%), sendo a
hipertenséo arterial responsavel por 46,5%
dos casos. As queixas de dor foram
referidas por 43,1% dos idosos. Além disso,
20,7% apresentaram problemas endocrinos,
sendo o diabetes (15,5%) o mais frequente

(Grafico 2).

Gréfico 2. Distribuicdo dos problemas de saude relatados5goidosos atendidos pela

Estratégia Saude da Familia, Uberaba — MG.
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O indice de massa corporal (IMC)
diminuiu com o aumento da idade, e
15,4% dos idosos na faixa etaria de 60 a 69
anos possuiam o IMC menor que 22kg/m

enquanto 55,6% dos individuos com mais

REAS [Internet]. 2014;3(1):84-94

de 80 anos estavam com o IMC abaixo de
22kg/m2 (Grafico 3). Aléem disso, o IMC
apresentou

correlacdo  negativa e

significativa com a idade (Gréfico 4).
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Gréfico 3. Distribuicdo do indice de massa corporal (Ky/de acordo com a faixa etaria em
58 idosos atendidos pela Estratégia Saude da Bakdiieraba — MG.
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Gréfico 4. Correlacdo do indice de massa corporal com a ielad®8 idosos atendidos pela
Estratégia Saude da Familia, Uberaba — MG.
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DISCUSSAO Esse fato estd associado a varios fatores,

A média de idade dos idosos foi de 71 @S~ como  protecdo  cardiovascular

bY

anos e ndo houve diferenca significativa "€lacionada a acdo hormonal, condutas

entre 0s géneros. Isso contrasta com o MENOS agressivas, menor exposicao aos

encontrado por outros autores, que ''SCOS do trabalho, maior atencdo ao

descrevem no Brasil a maior expectativa de @Parecimento de problemas de sadde com

vida ao nascer quanto as mulh&ré8
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melhor conhecimento destes e maior e de suas capacidades fisica, psicoldgica,
utilizacéo dos servigos de sadde. social, econdbmica e afetiva, as quais séo
No entanto, apesar de as mulheres condicbes préprias dos bem-sucedidos ao
viverem mais em relacdo aos homens, elasenvelhecef*") Além disso, estudo realizado
convivem com mais doencas e fragilidades. no interior de Minas Gerais concluiu que,
Esse fator exige atencdo especial na para 0s idosos, a saude estd relacionada
elaboracdo de politicas publicas que com a autonomia no exercicio de
atendam as demandas especificas dessaompeténcias demandadas pela sociedade,
populacdo, proporcionando assim o0 tais como capacidade de responder as
envelhecimento com qualidade de vida, obrigacbes familiares e de desempenhar
bem como a prevencdo de problemas de papéis  social¥). A  corresidéncia
saude. Ademais, espera-se que 0s eventogepresenta uma condicdo de maior protecéo
fatais ndo sejam precedidos de longos ao idoso e atendimento de suas
periodos de doengaeincapacid%?éie necessidades. Ademais, o fato de morar
A baixa escolaridade da maioria dos sozinho pode indicar uma condicdo de
participantes no presente estudo, em que maior fragilidade quando o idoso ndo se
43,1% eram analfabetos, leva a necessidadeencontra em plenas condi¢bes de cuidar de
de uma adequacdo das a¢Oes de educacasi mesmo, seja pelas doencas apresentadas
em salde, para que haja uma maior ou por suas limitacdes funciondfs
compreensao e motivacao por parte dessas Fatores de risco como o0 sedentarismo
pessoas. Visto que algumas caracteristicas,(66,7% dos homens e 65% das mulheres), o
como analfabetismo, aposentadoria e habito de fumar (15% das mulheres e
alteracbes do estado nutricional, podem 16,7% dos homens) e de se automedicar
levar a uma maior dependéncia do idoso em (32,7% dos casos) foram o0s mais
relacdo a outras pess&ds’ frequentes. Isso pode estar relacionado ao
Entre os idosos, 22,4% viviam aumento da incidéncia de doencgas crénico-
sozinhos. Alguns autores relatam que a degenerativas no envelheciméftcEstudo
soliddo do idoso estd relacionada as realizado no Rio Grande do Sul constatou
alteracbes que vém ocorrendo na estruturaque o processo de automedicacdo dos
da familia. Nos grandes centros urbanos, idosos é influenciado pela midia e pelo
por exemplo, tem aumentado a propor¢do mercado da saude. O mercado farmacéutico
de pequenas familias em detrimento das acaba induzindo comportamentos que
familias extensa® Outros autores afirmam  buscam respostas imediatas e definitfias

gue as pessoas devem dispor de autonomieOutro estudo, realizado na cidade de
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automedicacgdo est4 relacionada ao consumcassumir importante papel
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maternidade e ao cuidado de idosos, ao
na forca de

de analgésicos, sendo a dor o sintoma quetrabalho, leva a necessidade de um cuidador

mais leva a automedicacdo. Além disso, 0s

informal e remunerado quando esse idoso

idosos sedentarios se automedicam mais torna-se enfermo ou incapacit&io

gue agqueles que praticam atividade

fisicd'¥. A pratica de atividade fisica é

IMC, encontrou-se

frequéncia de

Quanto ao

elevada idosos com

recomendada para a promoc¢édo da saude esobrepeso. Esse fato pode estar relacionado

prevencdo de doencas, com isso,

diminuindo a perda de massa 0Ossea e aumento

melhorando a forca e a massa muscular,
bem como a flexibilidade articular, por
exemplo. Notadamente, em individuos
acima de 50 anos, a atividade fisica
promove beneficios circulatérios
periféricos, melhor controle da glicemia,
melhora do perfil lipidico, entre outfb2.
idosos

Em relagdo ao fumo, os

fumantes apresentam algumas
caracteristicas que os diferem dos mais
jovens, como maior dependéncia da
nicotina, maior dificuldade em parar de
fumar, fumar maior quantidade de cigarro
por dia e por mais temf#®. As frequéncias

dos fatores de risco nao apresentaram
diferengas significativas entre os géneros, o
gue pode ser explicado pelo fato de a
mulher estar adotando, cada vez mais,
habitos que eram tidos como proprios do
homem, como tabagismo e etilismo. Além
ela vem se constituindo numa

da de

disso,

importante  parcela massa

a alteragbes do envelhecimento, como
de

diminuicAio da massa muscular

proporcional gordura,
e da
densidade 6ss€d. Por sua vez, foi
verificada uma diminuigédo significativa do
IMC com o aumento da idade, que pode
estar associada ao aumento da longevidade
ou a subnutricdo, que tem como fatores
relacionados depressao, iIsolamento,
dificuldade para se alimentar e fatores
econdmico®. No presente estudo, 55,2%
dos idosos relataram ter uma renda mensal
de um salario minimo. De acordo com o
2010, 36,8% da

sobrevivem com rendimento domiciliper

censo populacéo
capita de até meio salario minimo,
incluindo idoso$®.

67,2%

quatro

Quanto a automedicacéo,
de
medicamentos diariamente. Isso enfatiza a

do de
de saude,

prevengao e tratamento das doengas. Em

relataram usar um a

necessidade aprimoramento

programas promog¢do a

relacdo aos problemas de saude, houve o

trabalhadores remunerados. Com isso, apredominio dos individuos com dois ou

mulher, que era quem se dedicava a

REAS [Internet]. 2014;3(1):84-94
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semelhantemente ao observado por outros Dessa forma, a ESF pode contribuir
autores, em que 75% dos idosos na assisténcia ao idoso, visto que o trabalho
apresentaram pelo menos trés problemas em equipe permite avaliar o individuo

de satde concomitante”® como um todo. Isso possibilita a adaptacédo

hY

O problema de saude mais frequente de atividades tanto de promocdo a saude
foi o cardiovascular, o que pode estar como de prevencdao e tratamento das
relacionado ao fato de as doencas doencas crbnicas. Além disso, a ESF pode
cardiovasculares, que eram responsaveiscolaborar na promocao da qualidade de vida
por 12% das mortes, em 1950, no envelhecimento.
representarem, nos ultimos anos, mais de

40% das mortes no pd Dos CONCLUSAO

entrevistados, 43,1% dos idosos referiram

. . , O presente estudo possibilitou
sentir dor. Esse sintoma esta entre o0s

L . identificar o perfil epidemiolégico dos
principais fatores que podem impactar

. , , idosos atendidos em uma unidade da ESF,
negativamente a qualidade de vida do

. o . identificando os fatores de risco para
idoso, pois limita suas atividades e aumenta

o . agravos a saude e os problemas de saude
a agitacdo, 0 risco para estresse e 0

. . . . que acometem os idosos. De acordo com os
isolamento social. Ademais, a mensuracao

: - dados apresentados, houve predominio de
precisa da dor pode contribuir para que esse

. . . pessoas acima de 70 anos, elevada
impacto seja minimizado, desse modo,

evitando sofrimentd® frequéncia de aposentados com baixa renda
Vi | :

. ) e analfabetos. O acometimento dos
Assim, 0 aumento da sobrevida pode

. individuos por mdltiplos problemas de
acarretar um aumento da prevaléncia de

A . . . saude, em geral crbnicos, pode estar
doencas cronicas, perda da independéncia

. ) associado a fatores de risco como
funcional e da autonontd. Nesse

_ sedentarismo, tabagismo e idade avancada.
contexto, destaca-se a necessidade de umi

~ . , Além disso, 0 elevado numero de
adequacao dos servicos de saude voltada

s . medicacbes usadas diariamente pode
para as caracteristicas associadas ac

. . . .. . . comprometer a subsisténcia dos idosos,
envelhecimento. O eixo da assisténcia a

. . pois a maioria vivia com um salario minimo
saude cada vez mais se volta para a

ou menos. Dessa forma, conhecer o perfil

bY

assisténcia domiciliar, deixando a

e . , epidemiolégico da area de abrangéncia da
instituicdo hospitalar os procedimentos

: ESF facilita aos profissionais de saude
complexos que necessitam de alta

tecnologi&®.
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desenvolver acbes mais efetivas para sua

clientela.
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