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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico e clinico de idosos usuarios das Estratégias de Saude da
Familia. Método: estudo descritivo, realizado com 148 idosos de 65 ou mais anos. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista individual e a analise dos dados foi descritiva, utilizando as frequéncias
absolutas e relativas e intervalos de confianca de 95%. Resultados: verificou-se que 72,3% sao mulheres,
brancas, casadas. A idade mediana foi de 73 anos (P;s: 69-P75:7). A maior prevaléncia de doencas cronicas foi
de hipertensao (71,6%) e doencas cardiovasculares (36,5%). Sao obesos 37,8% dos idosos. Conclusdo: os
profissionais devem planejar acées que visem a melhorar a qualidade de vida e salde dos idosos. Educacédo
nutricional, atividade fisica regular e monitoramento do estilo de vida sdo necessarios. Descritores: Perfil de
Saude; Idoso; Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic and clinical profile of elderly users of the Family Health
Strategies. Method: descriptive study, conducted with 148 elderly individuals, aged 65 years or older. Data
collection was performed through an individual interview and data analysis was descriptive, using absolute
and relative frequencies and 95% confidence intervals. Results: it was verified that 72.3% are white women,
married. The median age was of 73 years (P25: 69-P75: 7). The highest prevalence of chronic diseases was
hypertension (71.6%) and cardiovascular diseases (36.5%). 37.8% of the elderly are obese. Conclusion:
professionals should plan actions aimed at improving the quality of life and health of the elderly. Nutrition
education, regular physical activity, and lifestyle monitoring are needed. Descriptors: Health Profile; Aged;
Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil sociodemografico y clinico de ancianos usuarios de las Estrategias de Salud de la
Familia. Método: estudio descriptivo, realizado con 148 ancianos, de 65 afios 0 mas. La recoleccion de datos
fue realizada por medio de una entrevista individual y el analisis de los datos fue descriptivo, utilizando las
frecuencias absolutas y relativas y los intervalos de confianza de 95%. Resultados: se verifico que el 72.3%
son mujeres, blancas, casadas. La edad mediana fue de 73 anos (P,5: 69-P75: 7). La mayor prevalencia de
enfermedades cronicas fue hipertension (71.6%) y enfermedades cardiovasculares (36.5%). Son obesos 37.8%
de los ancianos. Conclusion: los profesionales deben planificar acciones para mejorar la calidad de vida y la
salud de los ancianos. La educacion nutricional, la actividad fisica regular y el seguimiento del estilo de vida
son necesarios. Descriptores: Perfil de Salud; Ancianos; Estrategia de Salud Familiar.

"Nutricionista, Mestre em envelhecimento humano, Programa de Pos-graduacdo em Envelhecimento Humano, Universidade de Passo
Fundo/PPGEH/UPF. Passo Fundo (RS), Brasil. E-mail: jaque_sturmer@hotmail.com; *Enfermeiro, Professor Doutor, Programa de Pds-
graduacao em Envelhecimento Humano, Universidade de Passo Fundo/PPGEH/UPF. Passo Fundo (RS), Brasil. E-mail: bettinelli@upf.br;
3Discente, Curso de graduacdo em Enfermagem, Universidade de Passo Fundo/UPF. Passo Fundo (RS), Brasil. E-mail: 101997@upf.br;
“Educadora Fisica, Mestranda, Programa de Po6s-graduacdo em Envelhecimento Humano, Universidade de Passo Fundo/PPGEH/UPF. Passo

Fundo (RS), Brasil. E-mail: 152997@upf.br; 3Enfermeira, Professora Doutora, Programa de Pds-graduacdo em Envelhecimento Humano,
Universidade de Passo Fundo/PPGEH/UPF. Passo Fundo (RS), Brasil. E-mail: doring@upf.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 8):3236-42, ago., 2017 3236


mailto:jaque_sturmer@hotmail.com
mailto:bettinelli@upf.br
mailto:101997@upf.br
mailto:152997@upf.br
mailto:doring@upf.br

ISSN: 1981-8963

Sturmer J, Bettinelli LA, Amaral PP do et al.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se
realidade nas ultimas décadas, na maioria dos
paises,! possibilitado pela mudanca das
condicoes de vida da populacao e os avancos
na medicina, que reduziram as taxas de
mortalidade precoce e levaram a um aumento
da expectativa de vida.?

Nos Ultimos anos, os dados demograficos
tém mostrado mudancas significativas com
relacao ao aumento da populacao idosa, em
todo o mundo. No Brasil, houve um aumento
do ndmero de idosos de 8,6% para 10,7% da
populacdo, entre os anos de 2000 e 2010.3
Desses, 55,5% sao mulheres.* Quanto ao Rio
Grande do Sul, ainda em 2010, a populacao de
idosos era de 1.469.597. Entretanto, apesar
do aumento da longevidade, a expectativa de
vida saudavel, ou seja, livre de incapacidades,
passou a ser de 59,8 anos, aproximadamente
12 anos a menos do que a expectativa total de
vida.’

E importante destacar que, além do fator
idade, os determinantes sociais, como as
condicoes de moradia e de trabalho, a
disponibilidade e o acesso a alimentos e
servicos de salde e educacao, predispdoem ao
desenvolvimento de inUmeras doencas, entre
elas as DCNT.® Portanto, simultaneamente ao
crescimento da populacdao idosa, também
aumentou a prevaléncia de DCNT, sendo as
doencas do aparelho circulatorio, as
neoplasias e as doencas do aparelho
respiratorio as trés mais frequentes causas de
dbito entre os idosos brasileiros.’

Na populacdo, um em cada trés individuos
€ portador de doencas cronicas. Ja entre os
idosos, oito em cada dez possuem, pelo
menos, uma enfermidade.’ Esse aumento da
proporcao de idosos e de seus anos a mais de
vida, somado ao uso frequente dos servicos de
saude, resultara no aumento substancial dos
gastos no setor de salde no Brasil, tendendo a
emergir como um dos maiores desafios fiscais
nas proximas décadas.®

Propde-se um modelo de atencao a salde
da populacao idosa em que todos sairiam
vencedores (o proprio idoso, com melhores
condicoes de saude; a familia, que teria um
ente ativo e participativo e o Estado, que
evitaria custos com internacoes repetidas e de
alto custo). Para que esse modelo seja
eficiente, seria necessario ter um fluxo bem
desenhado de acdes educativas, promocao da
saude, prevencao e postergacao de doencas,
assisténcia precoce e reabilitacao de agravos.
Os servicos de saude necessitam de
reformulacao, com abordagem preventiva e
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integral, e suas acoes devem ser mais bem
planejadas.®

Ante esse cenario, percebe-se que a
mudanca do perfil epidemiolégico e
demografico da populacao brasileira mostra a
necessidade de melhor preparo dos
profissionais de saude para prestarem
cuidados ao idoso. Nessa perspectiva, a
caracterizacao dos idosos, que buscam os
servicos de saude, pode ser utilizada como um
facilitador para o planejamento de acles
eficazes de atencao a essa populacao. Nesse
sentido, o objetivo deste estudo foi descrever
o perfil sociodemografico e clinico de idosos
usuarios das Estratégias de Salde da Familia.

METODO

Estudo descritivo, recorte de um estudo de
corte transversal, com idosos residentes na
area de abrangéncia das Estratégias da Saude
da Familia do municipio de Marau/RS,
localizado no planalto médio do Estado do Rio
Grande do Sul.

O municipio possui area de 649,3 m? e
39.182 habitantes, resultando numa densidade
demografica de 56,00 hab/km2. A populacao
idosa do municipio corresponde a 3.964
idosos, representando 10,9% do total da
populacao.’

A populacao do estudo se constituiu por
idosos com 65 ou mais anos de idade, de
ambos os sexos, atendidos na Estratégia da
Saude da familia, residentes na zona urbana
do municipio e cadastrados nos prontuarios
eletronicos do municipio.

A coleta de dados aconteceu no domicilio
dos idosos pertencentes a onze Estratégias de
Salde da Familia (ESFs) da zona urbana, a
partir de questionario, com o]
acompanhamento das agentes comunitarias de
saude. Foram incluidos, no estudo, idosos nao
institucionalizados que tiveram condicdes de
responder ao instrumento da coleta de dados
e de realizar o teste de velocidade de marcha.

Por sua vez, foram excluidos do estudo
idosos com déficit cognitivo grave sugestivo
de deméncia (com diagnostico obtido no
cadastro de cada um); em uso de cadeira de
rodas, provisoria ou definitivamente; com
sequelas graves de Acidente Vascular
Encefalico (AVE); com perda localizada de
forca; com doenca de Parkinson, em estagio
grave ou instavel; déficit de audicao ou de
visao grave, dificultando consideravelmente a
comunicagao.

As variaveis analisadas neste estudo para a
caracterizacao sociodemografica foram: sexo;
idade (classificada posteriormente em faixas
etarias de 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 anos
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e mais); estado civil (casado,
solteiro/separado/divorciado e vilvo); cor
(branco e nao branco pardo ou preto);
possuir filhos; casa propria; escolaridade
(nunca foi a escola, primario, ginasio,
cientifico-atualmente  ensino médio) e
aposentadoria.

Para a caracterizacao clinica, utilizaram-se
as doencas cronicas e medidas
antropométricas. As doencas analisadas foram

diabetes, hipertensao, doencas
cardiovasculares, doencas reumaticas,
osteoporose, doenca pulmonar, cancer,

incontinéncia urinaria e/ou fecal e depressao.
Quanto as medidas antropométricas, foram
coletados peso e estatura de cada individuo,
para realizar a classificacao de IMC, dividido

em baixo peso (<23 kg/m2), eutrofia
(>23kg/m2 e <28kg/mz2), sobrepeso
(>28kg/m2 e <30kg/m2) e obesidade

(>30kg/m2)'"°. Ainda foi coletada a medida de
Circunferéncia da Cintura (CC), para a qual a
classificacao adotada como ideal foi: mulheres
com menos de 80 cm e homens abaixo de 94
cm.™

Para a analise dos dados, foi realizada
analise descritiva, utilizando as frequéncias
absolutas e relativas e intervalos de confianca
de 95%.
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O estudo segue as Diretrizes da Resolucao
CNS n°466/12, do Conselho Nacional de Saude,
envolvendo a participacao de pessoas em
pesquisas. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Atende, também, aos aspectos éticos
de autorizacao da Secretaria Municipal de
Salde do Municipio, o sigilo, anonimato e
respeito aos valores dos sujeitos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Passo Fundo (CAAE:
43817115.5.0000.5342) sob o Parecer n°
1.041.028.

RESULTADOS

Os dados apresentados na tabela 1
integram informacdes sobre as variaveis
sociodemograficas. Participaram do estudo

148 idosos. A idade mediana foi de 73 anos
(P25% 69 anos - Psy, 77 anos), tendo como idade
minima 65 anos e maxima de 89 anos, dos
quais 72,3% eram mulheres e 31,1% possuem
de 70 a 74 anos. A maioria dos idosos era
aposentada, de cor branca, casada e residia
em domicilio proprio. Quase a totalidade
(98,0%) possuia filhos, 23,6% moravam
sozinhos e, quanto a escolaridade, 22,3%
referiram nunca ter frequentado a escola.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo idosa frequentadora das

ESFs. Marau (RS), Brasil, 2015.

Variaveis N % ICosy
Faixa Etaria

65-69 39 26,4 20,9-34,0
70-74 46 31,1 23,0-38,0
75-79 39 26,4 19,4-33,3
80 anos e mais 24 16,2 10,8-20,4
Sexo

Masculino 41 27,7 20,3-35,1
Feminino 107 72,3 64,9-79,7
Estado civil

Casado 89 60,1 50,7-69,6
Solteiro/separado 13 8,8 4,6-13,7
Vilvo 46 31,1 23,0-39,9
Cor

Branca 122 82,4 77,0-88,5
Nao branco 26 17,6 11,5-23,0
Filhos

Nao 3 2,0 0,0-4,7
Sim 145 98,0 95,3-100,0
Casa Propria

Sim 127 85,8 80,4-91,2
Nao 21 14,2 8,8-19,6
Mora So

Sim 35 23,6 16,7-31,8
Nao 113 76,4 68,2-83,3
Escolaridade

Nenhum 33 22,3 14,2-29,2
Primario 86 58,1 49,8-66,9
Ginasio 25 16,9 9,8-23,8
Cientifico 4 2,7 0,5-5,
Aposentado

Sim 142 95,9 92,6-98,8
Nao 6 4.1 1,2-7,

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 8):3236-42, ago., 2017

3238



ISSN: 1981-8963

Sturmer J, Bettinelli LA, Amaral PP do et al.

Com relacao as doencas cronicas, a maior
prevaléncia encontrada foi de hipertensao
(71,6%), seguida por doencas cardiovasculares
(36,5%) e incontinéncia urinaria e/ou fecal
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(35,1%) (Tabela 2). Destaca-se o fator
comportamental tabagismo presente em 34,5%
dos entrevistados.

Tabela 2. Prevaléncia de doencas cronicas da populacdo idosa frequentadora das ESFs.

Marau (RS), Brasil, 2015.

Variaveis n % ICosy
Diabetes

Sim 41 27,7 19,3-34,0
Nao 107 72,3 66,0-80,7
Hipertensao

Sim 106 71,6 64,2-78,5
Nao 42 28,4 21,5-35,8
Doencas Cardiovasculares

Sim 54 36,5 30,2-44,4
Nao 94 63,5 55,6-69,8
Doencas Reumaticas

Sim 31 20,9 15,5-27,2
Nao 117 79,1 72,8-84,5
Osteoporose

Sim 37 25,0 17,4-32,4
Nao 111 75,0 67,6-82,6
Doenca Pulmonar

Sim 26 17,6 12,0-24,5
Nao 122 82,4 75,5-88,0
Cancer

Sim 17 11,5 6,1-16,9
Nao 131 88,5 83,1-93,9
Incontinéncia Urinaria e/ou Fecal

Sim 52 35,1 28,2-43,6
Nao 96 64,9 56,4-71,8
Depressao

Sim 39 26,4 18,1-34,5
Nao 109 73,6 65,5-81,9

Quanto ao IMC, ressalta-se que a maioria
possui excesso de peso, com 37,8%
classificados como obesos e 14,2% como
sobrepeso. Entre as mulheres, o valor de
obesidade mostra-se ainda maior (38,3%). Com
relacdo a circunferéncia da cintura, o valor

minimo encontrado foi 63 cm e o maximo de
135 cm, sendo que, em ambos 0s sexos, 0S
valores de circunferéncia da cintura acima do
ideal representam mais de 80% dos idosos
(Tabela 3).

Tabela 3. Medidas antropométricas da populacdo idosa frequentadora das ESFs. Marau

(RS), Brasil, 2015.

Variaveis Mulheres Homens
n(%) ICosy n(%) ICosy

IMC

Baixo Peso 14(13,1) 6,1-19,4 2(4,9) 0,0-13,4

Eutrofia 35(32,7) 24,1-41,6 20(48,8)  34,2-61,5

Sobrepeso 17(15,9) 9,0-24,4 4(9,8) 0,0-19,7

Obesidade 41(38,3) 28,9-49,2 15(36,6) 22,5-52,0

Circunferéncia da Cintura

Até o ideal* 11(10,3) 4,7-16,0 7(17,1) 6,9-30,5

Acima do ideal** 96(89,7) 84,0-95,3 34(82,9) 69,5-93,1

*Mulheres: < 80 e Homens: < 94

**Mulheres: > 80 e Homens: > 94
DISCUSSAO mulheres (58,1%). A maioria da populacao

idosa, de 60 anos ou mais de idade, foi

O estudo possibilitou tracar o perfil composta por mulheres (55,7%) e isso se deu

sociodemografico e clinico de idosos atendidos
nas Estratégias de Salude da Familia de um
municipio de pequeno porte do RS. Doencas
como a hipertensao arterial sistémica e as
cardiovasculares foram as mais prevalentes.

O estudo envolveu um numero maior de
participantes do sexo feminino. Os achados de
outro estudo'?, realizado em Alto Longa-PI,
também encontrou a proporcao maior de

devido aos efeitos da mortalidade diferencial
por sexo.™

A doenca predominante entre os idosos foi
a hipertensao arterial sistémica, apresentando
prevaléncia semelhante a encontrada em
estudo™ que, ao entrevistar 385 idosos
usuarios de uma ESF do municipio de Te¢filo
Otoni/MG, verificou que 69,9% apresentavam
hipertensao arterial, porém, com prevaléncia
superior a pesquisa nacional, realizada entre
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os anos 2006 e 2010 nas cinco regides do
Brasil, onde a prevaléncia maxima encontrada
foi de 65,1% na regido Centro-Oeste."

Quanto as doencas cardiovasculares, que
representaram a segunda maior prevaléncia
neste estudo, essa condicao afeta a qualidade
de vida e prejudica a capacidade fisica na
longevidade e possui, como alguns dos fatores
de risco, o sedentarismo, a alimentacao
inadequada e o tabagismo.'®” O Diabetes
Mellitus foi relatado por cerca de 28% dos
idosos e estimativas globais apontam que a
prevaléncia vem em crescente aumento,
superando as projecdes anteriores.®

A depressao foi referida por mais de 25%
dos idosos entrevistados. Consideradas as
maiores causas de sofrimento emocional e
diminuicao da qualidade de vida, a ansiedade
e os transtornos depressivos sao alteracoes
que acontecem com bastante frequéncia
entre os idosos.” No Brasil, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2008, 9,2% das pessoas, com 60
anos ou mais, declararam sofrer de
depressao.?

Com relacao a escolaridade, a maioria dos
idosos entrevistados possui 0 ensino primario,
semelhante a um estudo realizado em Passo
Fundo RS, onde predominou a escolaridade
de cinco a oito anos, em ambos 0s sexos.

Quanto ao fator comportamental
tabagismo, reconhecidamente um fator de
risco para inUmeras doencas cronicas, mais de
um terco dos idosos faz uso de tabaco, o que
representa um valor elevado, porém, menor
do que o encontrado em outro estudo?, no
qual 41,4% dos entrevistados relataram o uso
de tabaco.

O excesso de peso, avaliado a partir do
IMC, apresentou prevaléncia superior a 45%
entre os idosos. Um estudo? que avaliou 402
idosos cadastrados em ESFs, no municipio de
Vicosa/MG, encontrou, com excesso de peso,
46,8% destes, enquanto que outro estudo?'
encontrou, com excesso de peso, 49,6% dos
123 idosos avaliados. Em Vicosa e Passo
Fundo, os pontos de corte utilizados na
classificacao do IMC foram diferentes dos
utilizados neste estudo. Ainda, mais de 80%
dos idosos apresentaram circunferéncia da
cintura acima da recomendacao ideal. O alto
valor encontrado neste estudo, para IMC e CC,
vem de acordo as altas proporcoes alcancadas
mundialmente, relatadas por uma revisao
sistematica.?* O mesmo estudo mostrou que o
aumento da gordura corporal, principalmente
localizada no abdomen, é associado a varios
desfechos negativos tais como diabetes
mellitus, derrame, hipertensao, dislipidemia,
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apneia do sono e doenca coronaria.*

Corroborando com este estudo?, outro
trabalho mostrou que o acumulo de gordura
abdominal € um importante fator de risco
para doencas cardiovasculares.

O IMC, como indicador de adiposidade no
idoso, tem sido considerado pobre em razao
de nao refletir a redistribuicao regional de
gordura, porém, € comumente usado em
estudos epidemioldgicos para a avaliacao do
estado nutricional, uma vez que é um método
simples, de facil aplicacdao, barato e nao
invasivo.”

Um estudo? verificou que o aumento no
consumo de carboidratos simples teve
associacao direta com o aumento do IMC em
idosos. Ja em estudo realizado com 73 idosos
integrados a ESF no municipio de Avaré/SP, o
consumo de carboidrato foi abaixo das
recomendacdes, no entanto, o consumo de
leite e derivados, frutas e hortalicas também
estava inadequado. Ambos os estudos
mostram inadequacdes na dieta dos idosos
brasileiros, alertando para a necessidade da
educacdo nutricional com essa populacdo.?
Ainda quanto as doencas cronicas, tem-se
como limitacao deste estudo a exclusao de
idosos com nivel cognitivo comprometido, o
que inviabiliza a obtencao de informacoes
quanto a deméncias.

CONCLUSAO

A populacao estudada era composta, na sua
grande maioria, por mulheres. Observou-se
alta prevaléncia de idosos com doencas
cronicas nao transmissiveis, tendo maior
ocorréncia de hipertensao e doencas
cardiovasculares. Outro apontamento
relevante do estudo foi a elevada prevaléncia
de idosos obesos e com circunferéncia
abdominal aumentada, em ambos o0s sexos,
porém, com maior proporcao entre as
mulheres. Diante disso, percebe-se a
necessidade de elaboracao de estratégias de
salde para a atencao dos idosos, com
prevencao especial ao excesso de peso, fator
de risco para as doencas cronicas, que ja
representam alta prevaléncia na comunidade.

Portanto, os profissionais da Atencao Basica
de Saude devem planejar acoes que visem a
melhorar a qualidade de vida e saude dos
idosos atendidos, a partir de programas de
educacao nutricional, atividade fisica e
frequente monitoramento do estilo de vida.
Ainda, deve haver conscientizacao quanto as
consequéncias que os habitos inadequados
podem causar.

Nesse sentido, a caracterizacao realizada
nesse estudo é um facilitador para a adequada
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realizacao da atencao basica de saude, pois,
por meio disso, poderao ser realizadas
intervencoes e abordagens multidisciplinares
que evitem o agravamento e/ou aparecimento
de outras morbidades ou comorbidades. A
uniao de toda a equipe, em prol da qualidade
de vida dos idosos, resultara em uma atencao
basica eficiente e de boa resolutividade.
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