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RESUMO

Obijetivo: identificar o perfil sociodemogréfico e de satide de idosos dos municipios numa regional de Minas Gerais. Método: estudo
transversal de base populacional, realizado em 24 cidades com 3430 idosos. Aplicou-se: Mini exame do Estado Mental, instrumento
de perfil sociodemogréfico, Mini avaliagdo Nutricional, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Para a analise se usou SPSS versdo 20.0.
Resultados: sexo feminino (61,5%), 60 a 69 anos (52,6%), sem escolarizagdo/analfabeto ou fundamental incompleto (83,5%), re-
cebendo até um saldrio minimo (39,7%), aposentados (80,7%) média de 3,17 (dp=1,92) doengas por idoso, uso em média de 2,47
medicamentos (dp=1,37), risco para desnutrigdo (29,1%), excesso de peso (62,9%), etilismo (15,7%), tabagismo (15%), sedentarismo
(43,1%), qualidade de vida com menores escores ho dominio meio ambiente (62,0/dp=13,2) e, na faceta autonomia (66,8/dp=16,4).
Conclusdo: sexo feminino, baixa renda, média de trés doencas por pessoa, excesso de peso, sedentarismo e qualidade de vida com
menores escores no dominio meio ambiente e faceta autonomia caracterizam a populagdo pesquisada.

Descritores: Saude do idoso; envelhecimento; perfil de satde; estudos populacionais em saude publica.

ABSTRACT

Objective: to identify the sociodemographic and health profile of older adults in municipalities of the Uberaba Health Region in Minas
Gerais, Brazil. Method: in this cross-sectional, population-based study, the Mini-Mental State Examination, a demographic and health
profile instrument, the Mini Nutritional Assessment, WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD were applied to 3430 older adults in 24 cities,
between 2012 and 2013. Data were analyzed using SPSS version 20.0. Results: female (61.5%), 60 to 69 years old (52.6%), no schooling
or incomplete basic schooling (83.5%), income of one minimum wage or less (39.7%), pensioners (80.7%), mean 3.17 illnesses (SD
=1.92), use of 2.47 medicines (DP = 1.37), at risk for malnutrition (29.1%), overweight (62.9%), alcohol use (15.7%), smoking (15%),
sedentary (43.1%), and with lowest quality of life scores in the environment domain (62.0%; DP = 13.2) and autonomy facet (66.8%;
DP = 16.4). Conclusion: the study population was characteristically female, low-income, overweight, sedentary, had three diseases,
and lowest quality of life scores in the environment domain and autonomy facet.

Descriptors: Health of the elderly; aging; health profile; population studies in public health.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil sociodemografico y de salud de ancianos de las ciudades en una Regional de Salud de Minas Gerais,
Brasil. Método: estudio transversal de base poblacional, realizado en 24 ciudades junto a 3430 ancianos, entre 2012 y 2013. Se
aplicé: mini-examen del estado mental, instrumento del perfil del sociodemografico, mini-evaluacién nutricional, WHOQOL-BREF y
WHOQOL-OLD. Para el analisis se utilizdé SPSS versién 20.0. Resultados: sexo femenino (61,5%), 60 a 69 afios (52,6%), sin escolari-
zacion/analfabeto o secundario incompleto (83,5%), recibiendo hasta un salario minimo (39,7%), jubilados (80,7%), promedio de 3,17
(dp=1,92) enfermedades por anciano, uso de 2,47 remedios (dp=1,37) en promedio, riesgo para la desnutricion (29,1%), exceso de peso
(62,9%), alcoholismo (15,7%), tabaquismo (15%), sedentarismo (43,1%), calidad de la vida con menores puntuaciones en el dominio
medio ambiente (62,0/dp=13,2) y, en el area autonomia (66,8/dp=16,4). Conclusién: sexo femenino, bajos ingresos, promedio de
tres enfermedades por persona, exceso de peso, sedentarismo y calidad de la vida, con menores puntuaciones en el dominio medio
ambiente y el drea autonomia, caracterizan la poblacién encuestada.

Descriptores: Salud del anciano; envejecimiento; perfil de salud; estudios poblacionais en salud publica.

INTRODUGAO

A expectativa de vida da populacdo aumentou, O envelhecimento populacional ocorre de forma
tendo o Brasil elevado cinco anos de vida no periodode  a inverter a piramide etdria’. As projecdes para 2050
2000 a 2013, porém esses anos diferem de acordo com  mostram que o mundo terd cerca de dois bilhGes de
fatores como o sexo e o desenvolvimento de cada regido, ~ idosos e, o Brasil sera o sexto pais com maior numero
na qual, a mulher brasileira vive aproximadamente 78,5  deidosos®. Em 2012 o Brasil contava com cerca de 12,6%

anos e o homem 71,2 anos?. de idosos na populagdo total®.
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Perfil de saiide em idosos

Aregido Sudeste tem o maior contingente de idosos
(12,7%). Sdo compostos pelos estados de Rio de Janeiro,
Minas Gerais, S3o Paulo e Espirito Santo, com os respecti-
vos contingentes de idosos: 15%, 12,2%, 12,2% e 10,8%*.

O estado de Minas Gerais é dividido em 13 divisdes
assistenciais denominadas Macrorregioes de Saude, 18
Superintendéncias Regionais de Saude e 10 Geréncias Re-
gionais de Saude. A regido do Triangulo Mineiro é composta
por duas macrorregionais: Triangulo Sul e Triangulo Norte.
A Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba (SRS
Uberaba) corresponde territorialmente a Macrorregional
Triangulo Sul que abrange 27 municipios. Segundo dados
do ultimo censo demografico esta Macrorregional apre-
sentou 697.812 individuos, sendo 82.134 pessoas com 60
anos ou mais, o que representa 11,8% da populagdo geral®.

Assim, partiu-se da realidade de que inexistem
estudos de base populacional sobre o perfil do idoso
no Tridngulo Sul / Minas Gerais. Este estudo tem como
objetivo identificar o perfil sociodemografico e de saude
de idosos dos municipios da Superintendéncia Regional
de Saude de Uberaba, Minas Gerais.

REVISAO DE LITERATURA

A transicdo demografica € um evento mundial,
mas devido caracteristicas individuais de cada pais,
como os fatores socioecondmicos, tém-se ritmos dife-
rentes neste fendmeno entre os paises desenvolvidos,
e aqueles em desenvolvimento®.

Devido a elevacdo do contingente de idosos, a Or-
ganizacdao Mundial de Saude (OMS) elaborou a proposta
Envelhecimento ativo, com vistas a otimizar as oportuni-
dades de saude, participagdo e seguranca conforme as
pessoas envelhecem, uma vez que o perfil epidemioldgico
da populagdo também se modificou, reduzindo o nimero
de doencgas infectocontagiosas e elevando a prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)’.

Conhecer o perfil sociodemografico e de saude
da populagdo idosa pode, entre outras coisas, oferecer
elementos para um melhor planejamento de politicas
publicas a este grupo etario, com vistas ao envelheci-
mento ativo e saudavel. Um estudo descreve a impor-
tancia de investigagcdes que mostrem e discutam as
condigGes de vida, de saude e de suporte social dos
idosos, sobretudo para atender as demandas sociais,
sanitdrias, econdmicas e até afetivas dos idosos que é
0 grupo que mais cresce na populagdo como um todo?.

METODO

Este é um estudo transversal, baseado na popula-
¢do de 79.924 pessoas com 60 anos ou mais*, residentes
em 24 municipios que compdem a Superintendéncia
Regional de Saude de Uberaba. Os municipios represen-
tam um territério de 33.594,041km? e indice de Desen-
volvimento Humano médio de 0,7172. Aregido estudada
é composta por mais trés outros municipios, parte de
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estudo piloto anterior. Este artigo foi do projeto intitu-
lado: Perfil de saude da populagéo idosa dos municipios
da Geréncia Regional de Saude — Uberaba/Minas Gerais.

Para o calculo amostral, considerou-se como
referencial a populagdo de idosos de cada municipio®
e os parametros: erro amostral de 0,05; intervalo de
confianga de 95% e proporg¢do populacional dos ido-
sos de cada municipio (popula¢do idosa do municipio
dividida pela populagdo total do municipio). Assim, o
calculo da amostra minima, considerando a somatodria
das amostras minimas de todos os municipios resultou
em 3198 idosos, sendo o processo de amostragem
aleatdrio simples. A considerar-se o risco de perdas se
levou em conta um valor acrescido de 20% a mais, o que
corresponderia entdo até 3838 tentativas.

Os critérios para inclusdao dos idosos foram:
concordar em participar do estudo, assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido; ndo apresentar
comprometimento cognitivo de acordo com a escala de
rastreio do Mini exame do Estado Mental em relagdo
ao nivel de escolaridade!® e ter capacidade de andar
mesmo com auxilio de bengala ou andador. Os crité-
rios de exclusdo foram: ser dependente de cadeira de
rodas, possuirem déficit de audigdo ou de visdo grave
dificultando a comunicagdo e estar acamado.

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2012 a abril
de 2013. Os participantes responderam um questiondrio
estruturado, aplicado em forma de entrevista, por entre-
vistadores treinados, contendo informagdes sociodemo-
graficas, condigdes de saude, habitos comportamentais
e qualidade de vida, e foram submetidos a avaliagdo da
massa corporal (quilogramas) e estatura (metros).

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas
foram sexo; faixa etaria; situag¢do conjugal; escolaridade;
cor; religido; renda familiar; habitagdo; numero de pes-
soas que moram no domicilio; se recebem cooperagdo
financeira dos familiares; ocupagdo remunerada; apo-
sentadoria; se possuem filhos vivos; nimero de filhos
vivos e, se residem com estes.

As condicOes de saude avaliadas referem-se a au-
toavaliacdo do estado de saude; quedas; uso de Ortese
ou proétese ortopédica; uso de protese dentaria; doencas
autorreferidas; consumo de medicamentos; obtencdo de
medicamentos; avaliacdo nutricional, de acordo com a
Miniavaliacdo Nutricional, e classificando em desnutricdo,
risco de desnutricdo ou sem risco de desnutri¢do; indice de
massa corporal (IMC), determinado a partir da afericdo da
massa corporal em quilogramas e da estatura em metros, e
classificado em baixo peso, eutrofia ou excesso de peso'?;
e, capacidade para realizagdo de atividades basicas da vida
didria, determinada pela Escala de Katz adaptada para a
populacdoidosa brasileira’®. A escala investiga as atividades
de autocuidado: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
deitar e levantar-se da cama, alimentar-se e controle das
fungdes de urinar e/ou evacuar, sendo os idosos classifi-
cados em independente ou dependente.
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Nos habitos comportamentais, as varidveis
analisadas foram: consumo de bebida alcodlica autor-
referido; tabagismo autorreferido; pratica regular de
atividade fisica; busca de informagdes sobre sexualida-
de; pratica de atividade sexual; e uso de preservativo.

A avaliagdo da qualidade de vida realizou-se pelos
instrumentos WHOQOL-BREF* e WHOQOL-OLD* vali-
dados para populagdo brasileira e os escores calculados
em escala de 0 a 100. De acordo com o questionario
WHOQOL-BREF, avaliaram-se os dominios: fisico, psi-
coldgico, relagdes social e meio ambiente. No médulo
WHOQOL-OLD verificaram-se as facetas: funcionamento
dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes
e futuras, participagdo social, morte/morrer e intimidade.

Os dados coletados passaram por um processo de
dupla digitagdo em planilha do programa Microsoft Office
2007 Excel® e as analises estatisticas foram realizadas no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ver-
sdo 20.0. Realizaram-se andlises descritivas (frequéncia,
média e desvio padrdo) para apresentagdo dos dados.

Os participantes foram informados dos objetivos
do estudo e deram o seu consentimento por escrito para
participar. O presente estudo seguiu os principios éticos
presentes na Resolugdo n°196/96, do Conselho Nacional
de Saude, e os protocolos de pesquisa foram avaliados e
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(Parecer n° 1640/2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa de base populacional identificou o
perfil séciodemografico e de satde de idosos residentes em
24 municipios do Triangulo Sul de Minas Gerais. Pelo rapido
crescimento da populagdo idosa conhecer o perfil deste
grupo se fazimportante na construgdo de politicas publicas.

Foram avaliados 3430 idosos, sendo a média de ida-
de de 70,1 anos (DP=7,3). Em sua maioria do sexo feminino
(61,5%), na faixa etdria entre 60 a 69 anos (52,6%), vivendo
com parceiro (a) (56,2%), com ensino fundamental incom-
pleto (54,1%), brancos (60,1%), religido catdlica (73,6%).
A renda familiar esteve entre maior que um e menor ou
igual a trés salarios minimos (48,6%), habitacdo prépria
(85,8%), residindo com duas pessoas no domicilio (54,6%),
sem cooperacao financeira dos familiares (56,5%), sem
ocupagdo remunerada (72,7%), aposentados (80,7%), com
tempo médio de aposentadoria de 10,1 anos (DP=8,1). Em
relagdo afilhos vivos, 91,2% o possuem, sendo que destes,
35,6% tém cinco filhos ou mais, 36,8% residem com os
mesmos e 56,5% ndo recebem cooperagdo financeira dos
familiares, conforme a Tabela 1.

Um estudo brasileiro acerca de perfil de idosos
tem mostrado valores similares no que tange a género
e faixa etaria®s.

A jungdo de aspectos - morar s6 ou com apenas
mais uma pessoa, baixa escolaridade, baixa renda e, ndo

Santos AS, Meneguci J, Scatena LM, Farinelli MR, Sousa MC, Damido R

receber nenhuma contribuicdo financeira dos familia-
res - traduz a condicdo de vulnerabilidade social, fator
que deve preocupar os gestores de politicas publicas e
sociais, que interfiram nesse grupo etario.

Contar com poucas pessoas no circulo familiar, ou
mesmo morar sO, ou ainda sem parceiro pode signifi-
car uma baixa rede de relacionamentos e apoio social,
sobretudo se a condigdo de saude ndo for boa. A baixa
renda dos idosos e o reduzido apoio financeiro da familia
podem também denotar o baixo poder aquisitivo das
familias e as dificuldades na qualidade de vida do idoso.
Uma investigacdo com idosos mostrou as vulnerabilida-
des, entre elas a social e, verificou renda melhor'’ do
que o estudo aqui apresentado, bem como afirma que
a renda é um importante aspecto que vai demarcar o
acesso a bens e atengao as necessidades do idoso.

TABELA 1: Aspectos sociodemograficos dos idosos. Superintendéncia
Regional de Saude de Uberaba, MG, Brasil, 2013.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 1319 38,5

Feminino 2111 61,5
Faixa Etaria

60a 69anos 1805 52,6

70a 79anos 1219 35,5

Acimade 80anos 406 11,8
Situagdo conjugal

Vive com parceiro (a) 1920 56,2

N3 o vive com parceiro (a) 1497 43,8
Escolaridade

Sem escolarizagdo 1009 29,4

Fundamental incompleto 1854 54,1

Fundamental completo 313 9,1

Médioincompleto 39 1,1

Médio completo 117 3,4

Superiorincompleto 11 0,3

Superior completo 87 2,5
Cor da pele

Branca 2.058 60,1

Parda 834 24,4

Negra 459 13,4

Amarela 74 2,2
Religidao

Catdlica 2519 73,6

Protestante/Evangélico 547 16,0

Espirita 288 8,4

QOutras 68 2,0
Renda Familiar

Até 1salariominimo* 1355 39,7

> 1e <3 saldrios minimos 1658 48,6

> 3 salariosminimos 400 11,7
Habitacdao

Prépria 2939 85,8

Outros (alugada ou cedida) 4 487 14,2
Numero de moradores no domicilio

Sozinho 281 8,2

2 1862 54,6

3a4 1017 29,8

5a6 208 6,1

27 46 1,3
Ocupagdo remunerada

Ndo 2451 72,7

Sim 919 27,3
Aposentado (a) (Sim) 2764 80,7
Tempode aposentadoriaemanos
média(desviopadrdo)-10.1(8,1)
Possui filhos vivos (Sim) 3121 91,2
Numero de filhos vivos

la2 936 30,1

3a4 1066 34,3

25 1110 35,6
Mora com filhos (Sim) 1148 36,8
Cooperagdo financeira de familiares

Sim 1485 3,5

N3o 1931 56,5

* Salario Minimo vigente no periodo da realizacdo da pesquisa—R$ 678,00.
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Perfil de saiide em idosos

A maioria ndo tinha ocupacdo remunerada,
recebia apenas aposentadoria, o que denotou ser a
principal forma de renda. Apesar disso, a maior parte
dos pesquisados tinha casa propria, o que significa a
valorizagdo desse quesito na vida do idoso; mas, isso
nao aponta se as condi¢des de moradia sdo adequadas.

A cooperagdo familiar financeira para idosos com
baixa renda, baixa escolaridade e com maior dependéncia
da aposentadoria parece ser necessaria. Apenas 43,5% re-
ferem receber tal apoio. Outro estudo mostrou que 38,6%
dos idosos pesquisado recebem esse apoio financeiro®.

Nas condigGes de saude, 51,9% consideraram seu es-
tado de saude como regular ou ruim, 27,7% haviam sofrido
quedas nos ultimos 12 meses, com média de 2,3 quedas
(dp=2,6), 59,9% usavam ortese ou prdtese ortopédica, e,
70,5%, protese dentdria. Nas doengas, verificou-se a média de
3,17 poridosos (dp=1,78) entre aqueles que consomem me-
dicamentos, com destaque para as seguintes: 65,8% possuem
hipertensao arterial sistémica, 35,8% doencas osteomuscula-
res, 30,9% hiperlipidemia, 30,5% doencas reumaticas, 24,5%
cardiopatias, 19,9% Diabetes mellitus e 17,3% depressao.
Quanto ao consumo de medicamentos, 87,1% referiram o
uso, com média de 2,47 farmacos (dp=1,37) por idosos. O
maior consumo de medicamentos foi de anti-hipertensivo
(74,3%), seguido por analgésico (45,1%) e, diurético (36,9%).
Os medicamentos sao adquiridos por 47,1% parte em farma-
cia e parte em servico publico, de acordo a Tabela 2.

A avaliacdo nutricional mostrou que 31,2% foram
classificados com desnutricdo ou risco de desnutrigcdo. Ao
analisar o IMC, 62,9% dos idosos foram classificados com
excesso de peso. Nas atividades basicas para vida diaria
observou-se dependéncia em 14,7% dos idosos. Destaca-se
que 12% sdo dependentes para controle das fungdes de uri-
nar e/ou evacuar. A autoavaliagdo em satde regular e ruim
atingiram 51,9% dos entrevistados, segundo a Tabela 2.

Um estudo realizado no Sul com idosos longevos
mostrou valores similares'® ao aqui apresentado. Em
pesquisa realizada em Campinas verificou-se valores
melhores, mas forte associagdo com a renda®.

Uma investigagdo realizada em Sdo Paulo mostrou
que 67,4% tinham hipertensao arterial e 19,6% Diabetes
mellitus®, além do que, as doencas do aparelho circula-
tério, bem como, as osteomusculares foram represen-
tativas?!, contexto similar ao aqui apresentado. Esses
agravos, quando ndo devidamente monitorados, podem
gerar sérias complicagdes ao idoso, com altos custos ao
sistema de satide. No que se refere a condicdo de depres-
sdo, outro estudo, também de Minas Gerais, mostrou um
valor de 15,5%%, inferior ao do presente estudo.

Tem-se verificado nos ultimos anos a¢des para o
combate de alguns agravos mais incidentes na comuni-
dade, sobretudo aidosa, como é o caso do Programa Hi-
perdia, que busca monitorar e acompanhar pessoas com
hipertensao e diabetes. Mas outros agravos de alguma
forma sdo negligenciados, como é o caso da depressao,
aquirepresentado por 17,3% dos investigados. As a¢cdes
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do Programa Hiperdia tém gerado impactos econémicos
ao sistema, bem como a diminuicdo de morbidades
nos usuarios e, melhor adesdo a terapéutica?. A hiper-
lipidemia — segunda maior patologia referida (30,9%)
também quando ndo acompanhada pode de forma
cronica levar ou piorar as condi¢des cardiovasculares. A
presenca de doencas osteomusculares e reumaticas sdo
grandes causadores de dor, o que justifica o consumo
elevado de analgésicos, representando o segundo tipo
medicamentoso usado, na populagdo estudada.

TABELA 2: CondigGes de saude dos idosos. Superintendéncia Regional
de Saude de Uberaba, MG, Brasil; 2013.

Variaveis n %
Autoavaliacdo do estado de saude
Otimo 377 11,0
Bom 1269 37,1
Regular 1342 39,2
Ruim 435 12,7
Ocorréncia de Quedas 948 27,7

Quantidade de quedas nos ultimos 12
meses média (dp)* 2.3 (2,6)

Uso de drtese ou protese ortopédica 2013 59,0
Uso de prétese dentdria 393 70,5
Doengas
Hipertensdo Arterial 256 65,8
Osteomusculares 227 35,8
Hiperlipidemia 1060 30,9
Reumaticas 1045 30,5
Cardiopatias 839 24,5
Diabetes Mellitus 682 19,9
Depressao 595 17,3
Consumo de medicamentos 2986 87,1
Medicamentos de maior consumo**
Anti-hipertensivo 218 74,3
Analgésico 1346 45,1
Diurético 1102 36,9
Antidepressivo 562 18,8
Hipoglicemiante Oral 497 16,6
Hipolimiante 185 6,2
Ansiolitico 185 6,2
Antiulceroso 163 5,5
Insulina 157 53
Obtengdo de medicamentos**
Farmacia 708 23,8
Servigo publico (SP) 864 29,0
Farmacia e SP 1404 47,2
Avaliagdo nutricional
Desnutri¢do 72 2,1
Risco de desnutri¢do 997 29,1
indice de massa corporal
Baixo peso 111 3,3
Excesso de Peso 2135 62,9
Dependéncia em ABVDs
Tomar banho 95 2,8
Vestir-se 91 2,7
Deitar/levantarda cama 36 1,1
Alimentagdo 32 0,9
Controle de eliminagdes 411 12,0

*Em relagdo aqueles que sofreram quedas.
**Em relagdo aqueles que consomem medicamentos.
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No perfil de consumo medicamentoso, ndo houve
similaridades com relagdo aos agravos apresentados, o
que pode denotar uma série de aspectos — tomar sem
prescri¢cdo, ndo saber ou negar a doenga, polifarmdcia,
entre outros; mas é nitido o alto consumo medicamen-
toso. Consumir varios medicamentos para diferentes
agravos e ser monitorado nesta pratica, parece ser
terapeuticamente correto. Uma pesquisa mostrou que
os idosos consumiam em média quatro medicamentos,
sendo os mais usuais aqueles que atuavam no aparelho
cardiovascular, com polifarmacia, automedicacdo e,
consumo de medicamentos improéprios para idosos?.

O acesso a medicagdo é outro aspecto importan-
te e verificou-se baixa parcela de acesso a medicagdo
apenas no servigo publico, sendo necessdrias a compra
ou conjugar as duas possibilidades. Isto é outro item
qgue consome a renda do idoso, que ja é baixa no grupo
pesquisado. Diante do quadro econémico do setor sau-
de e do pais, e, nimero de medicamentos consumidos
por idosos, além dos riscos de uso de medicamentos
inapropriados, automedicagdo e polifarmdacia, o uso
deve ser racional e monitorado.

No estado nutricional com base nos escores da
MAN (instrumento que possui alta sensibilidade e é
capaz de detectar idosos desnutridos e com risco de
desnutri¢do®), verificou-se percentual significante de
idosos em risco de desnutrigdao. Em um estudorealizado
com idosos residentes em Cricitma-SC, observou-se
que 25% manifestavam risco de desnutrigdo?, ou seja,
menor que o observado na presente pesquisa.

Ao analisar IMC, verificaram-se idosos com excesso
de peso, neste estudo. Segundo dados da Pesquisa de
Orgcamentos Familiares (POF, 2008-2009), realizada pelo
IBGE e Ministério da Saude, o excesso de peso predominou
na populagdo idosa em relagdo a eutrofia e baixo peso?.

No que se refere as Atividades de Vida Didria (ABVDs),
em geral houve baixa dependéncia, mas, a fungdo conti-
néncia foi a mais comprometida (12%) e se revela idéntica a
outro estudo?, o que tornam importantes as medidas que
possam melhorar o controle das fungGes urinar e evacuar,
seja por exercicios e mesmo por praticas que possam faci-
litar tal controle, uma vez que esta dificuldade pode com-
prometer entre outros aspectos, a socializacdo do idoso.

Nos hdbitos comportamentais, 15,7% reportaram
o consumo de bebida alcodlica e 15% o uso de tabaco.
Em relacdo a atividade fisica, 43,1% ndo a praticam
regularmente. Acerca da sexualidade, apenas 14,1%
buscam informacgdes sobre tal tema, 44,5% praticam
atividade sexual e destes 81,6% ndo fazem o uso de
preservativos. Quanto a avaliacdo da qualidade de
vida conforme os dominios (WHOQOL-BREF) e facetas
(WHOQOL-0OLD), os maiores escores médios foram en-
contrados no dominio relagGes sociais (73,5, dp=14,1)
e a faceta morte e morrer (72,3, dp=25,0), enquanto
que os piores escores incidiram sobre o dominio meio
ambiente (62,0, dp=13,2) e a faceta autonomia (66,8,
dp=16,4), de acordo com a Tabela 3.
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O consumo de tabaco no idoso (sobretudo, quanto
maior o tempo deste habito) pode representar altera-
¢Bes respiratdrias importantes. E frequente verificar-se
em tabagistas idosos, histdria de AVC, cancer e doenca
pulmonar crénica®.

O consumo de alcool por idosos mostra-se também
como importante problema de satude publica. A maioria
dos idosos etilistas tem baixo nivel socioeconémico e
em geral associa o etilismo ao consumo de tabaco, bem
como, tende a ter cirrose hepatica, hipertensao arterial,
diabetes mellitus e deméncias®. A intervengdo com usu-
arios etilistas e tabagistas representa para os servicos de
saude, um trabalho interdisciplinar, participagao familiar
e, a ardua tarefa de a¢Oes de tempo prolongado.

O presente estudo identificou elevada prevaléncia
de idosos que ndo praticam atividade fisica regular, fato
gue merece atengdo devido a associagao deste estilo de
vida com o maior risco de mortalidade®!.

Em investigagdo realizada em municipio brasileiro
verificou-se que a percepgdo negativa da salude é uma
barreira para pratica de atividade fisica®?. Provavelmente
este fator influenciou na pratica regular de atividade
fisica dos idosos deste estudo, uma vez que 51,9% ava-

TABELA 3: Habitos comportamentais e Qualidade de Vida autor-
referida pelos idosos. Superintendéncia Regional de Saude de
Uberaba, MG, Brasil, 2013.

Variaveis f %

Bebida alcodlica

Sim 539 15,7

Nao 2885 84,3
Tabagismo

Sim 513 15,0

Nao 2899 85,0
Pratica regular de atividade fisica

Sim 1952 56,9

Nao 1478 43,1
Informagbes sobre sexualidade

Sim 432 14,1

Nao 2628 85,9
Praticam atividade sexual

Sim 1308 44,5

Nao 1629 55,5
Uso de preservativo *

Sim 186 14,3

Nao 1059 81,6

As vezes 52 41
Dominios (WHOQOL-BREF) Média (dp)

Fisico 63,5 (16,4)

Psicoldgico 67,4 (14,8)

Relagbessociais 73,5 (14,1)

Meio ambiente 62,0 (13,2)
Facetas de Qualidade de Vida
(WHOQOL-OLD)

Funcionamento dos sentidos 70,9 (22,4)

Autonomia 66,8 (16,4)

Atividades: passada, presente e futura 70,4 (14,7)

Participagdo social 68,1 (14,9)

Morte e morrer 72,3 (25,0)

Intimidade 69,7 (19,1)

™ Em relagdo aqueles que praticam atividade sexual.
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liaram negativamente seu estado de saude. A relagdo
da atividade fisica com a qualidade vida é demonstrada
numa pesquisa, da qual comparando ativos com inati-
VoS, 0 primeiro grupo teve melhor percepgdo em todos
os dominios comparados®3. A quantidade de idosos que
tiveram quedas nos ultimos 12 meses do periodo da
pesquisa também foi expressiva, fator que pode ser in-
fluenciado por baixa adesdo a atividade fisica, e também
dificultar a atividade fisica depois de sua ocorréncia.

Afalta de informacdo sobre a sexualidade no idoso
pode gerar condutas sexuais desprotegidas, com sérios
riscos de doengas sexualmente transmissiveis. Outrossim,
apesar de ndo ser a maioria que tenha atividade sexual,
verifica-se ao mesmo tempo que aqueles que a praticam
o fazem de forma desprotegida. Uma pesquisa mostrou
que hd uma crencga de que o preservativo reduz o prazer
sexual, e que a prevenc¢do deve estar ligada a pessoas
infiéis*2. Apontam-se aqui desafios nas praticas de educa-
¢do em saude, tanto para uma revisao pelo idoso do que
seja a sexualidade como para praticas preventivas. Uma
investigacdo realizada num grupo de convivéncia para
idosos registrou que os idosos viam a sexualidade além
do ato sexual, em especial nos sentimentos e emogdes®.

Na qualidade de vida, o dominio com menor
escore (WOQHOL-BREF) referindo-se ao meio ambien-
te, seguido de fisico; e o melhor destacou as relagdes
sociais e o psicoldgico. Acerca das facetas (WOQHOL
OLD), o melhor escore foi o de morte e morrer e a pior,
autonomia. Uma pesquisa evidenciou que no dominio
meio ambiente, a renda familiar e a escolaridade estao
associadas; ja no dominio fisico, a associa¢do considerou
a renda familiar, a escolaridade, a condicdo de estar
sozinho e a idade de 80 anos ou mais®*. Uma pesquisa
realizada em Portugal e Brasil mostrou, também, a fa-
ceta morte e morrer como a melhor e autonomia como
a pior para os idosos brasileiros®.

Outro estudo mostrou que a funcdo fisica foi a
menor entre as avaliadas com forte associa¢do nega-
tiva quanto maior a idade*. Propor-se melhor renda
e instrucdo ao idoso parecem desafios que devem ser
compartilhados com a familia e comunidade. A reduzida
autonomia do idoso é importante aspecto a ser traba-
Ihado e em geral é multifatorial, incluindo a presenca
de agravos com limitagdes fisicas, de acesso a renda,
dificuldades de sociabilizagdo, entre outros, que devem
ser monitorados pelos servigos de saude, com vistas a
melhorar sua autonomia e satisfacdo com a vida.

CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi apresentar o per-
fil sociodemografico e de saude da populacdo idosa
residente na Superintendéncia Regional de Saude do
Tridngulo Sul / Minas Gerais. Verificaram-se vulnera-
bilidades traduzidas pela baixa renda e falta de apoio
familiar, em especial o financeiro; baixa escolaridade;
morar s6 ou com poucas pessoas; depender apenas da

p.6 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e21473.
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aposentadoria; percepgao regular ou ruim de saude;
estado nutricional comprometido (risco de desnu-
tricdo e excesso de peso); sedentarismo, etilismo e
tabagismo com valores expressivos, bem como nao
uso de preservativos em idosos sexualmente ativos;
varios agravos por idosos (prevalentes e bem conheci-
dos dos servicos de saude) e consumo medicamentoso
elevado, com dificil acesso; e, percepc¢do de qualidade
de vida com baixos escores.

Este estudo tem como limitagdo responder apenas
por uma macrorregido de salide de um estado brasileiro,
sem a possibilidade de generalizagdo para o territério
nacional, mas é possivel que seus resultados reflitam a
realidade de muitas regides brasileiras, sobretudo nas
condigGes sociais e de saude dos idosos.

Conclui-se que ha necessidade de politicas publi-
cas voltadas para o idoso na regido, que devem corres-
ponder a varias caréncias, tais como: geragao de renda;
ampliar escolarizagdo; monitorar agravos; melhorar
acesso e monitoragdo do consumo medicamentoso;
além de agGes de educagdo em salide que possam am-
pliar: autocuidado, atividade fisica, lazer, recreagao, ati-
vidade sexual mais consciente e a participa¢do familiar.
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