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resumo

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer e descrever as condi-
¢Oes de vida e saude da populagéo idosa cadastrada e atendida no
Programa Saude da Familia (PSF). Consiste em um estudo descritivo,
analftico e transversal com abordagem gquantitativa utilizando o teste
do qui-quadrado, o valor de significancia adotado de 5%. Sua amostra
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fol composta por 4471 idosos usuarios do PSF do municipio de
Benevides, Para, aplicando-Ihes a caderneta do idoso do Ministério
da Saulde. Os resultados revelaram que a maior parte dos idosos
esta entre 60 a 64 anos, € do sexo feminino, casada, catdlica e
com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos. A maioria n&o ingeria
bebida alcodlica e n&o possuia o habito de fumar, mas néo praticava
atividade fisica nem se alimentava adeguadamente. A hipertensé&o
arterial (HA) prevalece como a doenca cronica, seguida por diabetes
mellitus (DM) e também habitos de vida pouco saudaveis, o que leva
os PSF a buscarem estratégias especialmente dirigidas a favor do
extrato idoso com enfoque na prevengao precoce da instalagéo da
cronicidade e seus agravos entre seus usuarios adultos maduros.

palavras-chave

Enfermagem. Idoso. Condicdes de Saude. Programa Saude da
Famlilia. Prevencao de Cronicidade.

1T Introducéao

Um processo dinamico e progressivo, o envelhecimento caracteriza-se por
modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que deter-
minam a perda da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente,
levando-o a uma maior vulnerabilidade e incidéncia de processos patoldgicos
(PAPALEO NETTO, 2007).

O ntmero de idosos no Brasil passou de 3 milhdes em 1960 para 7 milhoes
em 1975 e até 20 milhdes em 2008, um aumento de quase 700% em menos de
50 anos. Consequentemente, doengas proprias do envelhecimento passaram
a ganhar maior expressao no conjunto da sociedade (VERAS, 2009).

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) define a populagao idosa a
partir dos 60 anos de idade, limite valido para os paises em desenvolvimento,
elevando-se para os 65 anos quando se trata de paises desenvolvidos. Para o
ano de 2050, a expectativa no Brasil e, em todo o mundo, é de que existirao
mais idosos do que jovens e criangas abaixo de 15 anos, fendmeno este nunca
antes observado (BRASIL, 2011).

O indice de envelhecimento populacional indica uma projecao na popu-
lagdo e aponta para mudangas na estrutura demografica da populagao brasi-
leira. Em 2008, para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos, existiam 25
idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, o quadro mudara: para cada 100 criancas
de 0 a 14 anos, existirao 173 idosos. Em 2000, para cada pessoa com 65 anos



ou mais de idade, aproximadamente 12 estavam na faixa etaria chamada de
potencialmente ativa (15 a 64 anos), ja em 2050, para cada pessoa com 65 anos
ou mais de idade, pouco menos de 3 estardo na faixa etaria potencialmente
ativa (IBGE, 2011).

O envelhecimento ativo e saudavel é o grande objetivo neste processo. Se
for considerada a satide de forma ampliada, tornam-se necessarias algumas
mudancas no contexto atual em diregao a produgdo de um ambiente social
e cultural mais favoravel para a populagado idosa. No trabalho das equipes
da Atencgao Basica e da Saude da Familia, as agdes coletivas na comunidade,
as atividades de grupo e a participagao das redes sociais dos usudrios sao
alguns dos recursos indispensaveis para a atuagao nas dimensodes culturais
e sociais (BRASIL, 2007).

As condig¢Oes de satide podem ser definidas como as circunstancias na
saude das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistentes e
que exigem respostas sociais reativas ou proativas, episddicas ou continuas e
fragmentadas ou integradas dos sistemas de atencao a satide, dos profissionais
de satde e das pessoas usudrias (MENDES, 2012).

A partir do exposto, o interesse em desenvolver um estudo sobre ques-
toes que envolvam as condi¢des de satde da populacao idosa deve-se pela
necessidade de contribuir para uma populac¢do que avanga em sua faixa
etaria e, por isso, merece cuidados proprios para um envelhecimento ativo e
saudavel, remetendo-nos aos seguintes questionamentos: quais sao o perfil
socioepidemioldgico e a situagao atual da populagao idosa do municipio de
Benevides, Para em termos de condic¢des de vida e saude?

Os objetivos deste estudo foram descrever o perfil socioepidemioldgico,
as condicOes de vida e a satide da populagao idosa cadastrada e acompanhada
pela Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio de Benevides, Par4, Brasil.

2 Meétodos

Realizou-se um estudo descritivo, analitico e transversal com abordagem
quantitativa nas 16 unidades da Estratégia Satide da Familia no municipio de
Benevides, Par4, Brasil. Foi incluida a populacao idosa a partir de 60 anos de
individuos de ambos os sexos e cadastrados nas unidades da ESE. A partir
destes dados, foi realizada uma técnica estatistica aleatdria estratificada por
unidade de satide e sexo, que foi selecionada proporcionalmente ao nimero de
idosos por sexo e unidade de satide e com a qual foram inicialmente selecio-
nados 381 idosos, com erro amostral fixado em 4,89%, mas, ao final do estudo,
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foram selecionados 441 idosos, sendo o erro reduzido para 4,51%, conforme
a expressao abaixo (BOLFARINE, 2005; BUSSAB, 2005):

_ NXn,
N"‘n[}

n

Para a obten¢ao dos dados, foi aplicado um questionario oriundo da cader-
neta da pessoa idosa, que propicia um levantamento periddico de determinadas
condigdes do individuo idoso e de outros aspectos que possam interferir no seu
bem estar. Antes do adoecimento organico, a pessoa idosa apresenta alguns sinais
de risco e é fungdo do profissional de satide, por meio do registro na caderneta,
identificar os sinais para que as agdes possam ser assumidas de maneira precoce,
contribuindo ndo apenas para a melhoria da qualidade de vida individual, mas
também para uma satide publica mais consciente e eficaz (BRASIL, 2008).

Para fins operacionais, procedeu-se uma redugao do questionario original,
sendo mantidas apenas as perguntas que abordavam questdes de interesse desta
investigacao: dados pessoais (identificacao do idoso, grau de escolaridade, sua
ocupagao antes de se aposentar) e condicoes de vida (descrevem seus habitos de
vida que possam ser prejudiciais ou nao a sua satide, a exemplo do tabagismo e
do sedentarismo) até as condi¢des de satide (autopercepcao de sua satde utili-
zada como indicador de satide, portador de doengas cronicas e a presenga de
internagoes hospitalares durante os tltimos 12 meses). As informagdes foram
exportadas posteriormente para o banco de dados do programa Excel 2010.

Para analise inicial, utilizou-se a técnica da analise exploratoria de dados
que descreve as informagdes de modo simples, direto e objetivo, sendo demons-
tradas pelas tabelas desta pesquisa (MAGALHAES; LIMA, 2011).

Para o tratamento estatistico, foi aplicado o teste de qui-quadrado e, em
todos os testes, foi utilizado o nivel de significancia a igual a 5%. Os resultados
da analise estatistica foram obtidos com o auxilio do programa Statistica 6.0.

O projeto de estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFPA em Belém, Para conforme o disposto na Resolucao
N 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, obtendo
o parecer de aprovagao N° 514.297.

3 Resultados

Pelos dados coletados, a populagéo idosa investigada € composta pelas
seguintes faixas etarias: de 60 a 64 (25,18%) (n = 111), seguidas por 65 a 69



(20,86%) (n=92) com predominio do sexo feminino (52,83%) (n =233). O estudo
revelou que a maioria dos idosos tem como estado civil o casamento ou a uniao
estavel (61,68%) (n=272), reside com o conjuge (61,22%) (n =270), renda mensal
de 1 a 3 salarios minimos aproximadamente (67,12%) (n = 296), possui ensino
fundamental incompleto (61,45%) (n =271) e cerca da metade esta aposentada
(49,66%) (n = 219) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil socioepidemioldgico de idosos da Estratégia Saude da Familia do Muni-
cipio de Benevides, Pard em 2013.

Variavel Quantidade Percentual
Faixa etaria
60 - 65 111 25,18
65 -70 92 20,86
70-75 74 16,78
75 -80 64 14,51
80 - 85 54 12,24
85-90 33 7,48
90 - 95 7 1,69
95-98 6 1,36
Sexo
Feminino 233 52,83
Masculino 208 47,17
Estado civil
Casado/uniao estavel 272 61,68
Vidvo 92 20,86
Solteiro 66 14,97
Divorciado 11 2,49
Renda familiar
Sem rendimento 31 7,03
<1 112 25,4
1-3 296 67,12
3-5 2 0,45
Escolaridade
N&o estudou 111 2517
Ensino fundamental incompleto 271 61,45
Ensino fundamental completo 46 10,43
Ensino médio incompleto 6 1,36
Ensino médio completo 7 1,59
Continua
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Continuagéo

Variavel Quantidade Percentual
Com quem mora
Conjuge 270 61,22
Filhos 108 23,36
Sozinho 46 10,43
Cuidador 11 2,49
Irmé&os 11 2,49
Ocupacéao
Aposentado 219 49,66
Dona de casa 107 24,26
Servigos gerais 55 12,47
Lavrador(a) 30 6,8
Motorista 8 1,81
Sem ocupagao 8 1,81
Auténomo 6 1,36
Caseiro(a) 4 0,91
*QOutros 4 0,91

Nota: * Funcionario publico, pastor, pescador, operador de maquinas etc.

As informagdes referentes as condigdes de vida desta populacao idosa
constataram predominio de idosos que ndo ingerem bebida alcoolica (82,12%)
(n =393), ndo possuem o habito de fumar (86,39%) (n = 381) e nao praticam
atividade fisica (83,90%) (n = 370) (Tabela 2).

Tabela 2 — Habitos de vida de idosos da Estratégia Saude da Familia do Municipio de
Benevides, Para em 2013.

Variavel | Quantidade | Percentual
Ingere bebida alcodlica
Néo 393 89,12
Sim 48 10,88
Habito de fumar
Néo 381 86,39
Sim 60 13,61
Atividade fisica
Nao 371 83,9
Sim 70 16,1
Medicamento para dormir
Néo 409 93
Sim 32 7




Com relagao as condi¢des de satide autorreferidas, predominaram o estado
de satde regular (54,65%) (n =241) e os portadores de alguma doenga cronica
nao transmissivel (81,86%) (n = 361), dentre os quais se destaca a hipertensao
arterial com (58, 24%) (n = 318), e a maioria dos idosos se trata de doenga cronica

(97,80%) (n = 172) (Tabela 3).

Tabela 3 — Condigbes de salide de idosos da Estratégia Saldde da Familia do Municipio de

Benevides, Para em 2013.

Variavel Quantidade Percentual
Avaliacédo do estado de saude
Peéssimo 0 0
Ruim 37 8,39
Regular 241 54,65
Bom 166 35,37
Otimo 7 1,59
Possui doenca crénica nao transmissivel (DCNT)
Sim 361 81,86
N&o 80 18,14
Tipo de DCNT
Hipertenséo arterial 318 58,24
Diabetes 95 17,4
Doenga metabdlica 42 7,69
Doenga musculoesquelética 32 5,86
Doenca cerebral 18 3,3
Doenca cardiaca 17 3,11
Doenga degenerativa 11 2,01
Doenca respiratoria 8 1,47
Doenca ocular 2 0,37
Gastrite cronica 1 0,18
Depresséo 2 0,37
Uso de remédio
Sim 356 97,8
Nao 8 2,2
Vitima de queda
Nao 407 92,29
Sim 34 7,71
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A Tabela 4 mostra que 17,69% (n = 78) dos idosos foram hospitalizados nos
altimos 12 meses, 24,36% (n = 19) dos idosos foram acometidos por acidente
vascular cerebral (AVC), seguido de cancer (11,54%) (n = 9). A maioria dos
idosos nao sofreu queda nos tltimos 12 meses (92,29%) (n =407) e comparece
ao servigo de satide independentemente de estar doente (70,07%) (n = 309).

Tabela 4 — Condigdes de salde de idosos da Estratégia Salde da Familia do Municipio de
Benevides, Para em 2013.

Variavel Quantidade Percentual
Hospitalizacao
Nao 363 82,31
Sim 78 17,69
Comparece ao servico de saude
Independente de estar doente 309 70,07
Somente quando adoece 132 29,93
Motivo de hospitalizagao
AVC* 19 24,36
Cancer 9 11,64
Afeccao ocular 7 8,97
Cirurgia abdominal 6 7,69
Afecgao pulmonar 4 5,13
Cardiopatia 4 5,13
Cirurgia inguinal 4 5,13
Fratura 4 5,13
Infecgéo urinaria 4 5,13
Afeccao gastrointestinal 3 3,85
Cirurgia vascular 3 3,85
Cirurgia ginecoldgica 2 2,56
Crise hipertensiva 2 2,66
Radioterapia 2 2,56
Outros™ 5 512

Nota: * Acidente vascular cerebral.
** Anemia grave, cirurgia cardiaca, crise hipertensiva/AVC, dengue classica e hipoglicemia.

4 Discusséao

Um dos fenémenos que tem chamado a atengdo na sociedade € o extraor-
dindrio crescimento da populagao acima dos 60 anos tanto nos paises em



desenvolvimento como nos desenvolvidos (TRINDADE et al., 2011), fato este
relacionado ao declinio nas taxas de fecundidade e de mortalidade (CARDOSO
et al,, 2012). Nas grandes cidades e nos paises desenvolvidos, cerca de 20% da
populacdo estaria enfrentando modificagdes que ocorrem na terceira idade
como a fragilidade inerente ao envelhecimento, a qual traz um aumento da
demanda de cuidados intensivos e continuos (MENEZES; VICENTE, 2007).

Uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
mostra que a propor¢ao de idosos na populagdo no Brasil passou de 3,00% em
1991 e 3,60% em 2000 para 4,60% em 2010. No presente estudo, constatou-se o
predominio de idosos na faixa etaria de 60 a 64 anos, sendo acompanhados
pela Estratégia Sauide da Familia.

No presente estudo, predominam mulheres (52,83%), afirmando a femi-
nizagao da velhice e corroborando os resultados de Santos e Mattos (2011): ao
analisar idosos do municipio de Guaramiranga, Ceara, os autores encontraram
que 60,30% dos participantes eram mulheres. Pilger et al. (2011) revelam, em
sua pesquisa com idosos do municipio de Guarapuava, Parana, que 64,40%
dos participantes eram mulheres.

Quanto ao estado civil, predomina o estado conjugal, no qual os idosos
se incluem como casados legalmente ou em uniao estavel. Dados semelhantes
sdo encontrados em Nunes et al. (2010): seu estudo sobre idosos atendidos pelas
equipes de saude no Distrito Sanitario Leste de Goidnia, em Goias, evidenciou
que 50,80% dos idosos sao casados e 33,80% sao vitvos. No entanto, divergén-
cias sdo apontadas no estudo com idosos realizado no municipio de Dourados,
Minas Gerais por Alvarenga et al. (2010), que descobriu discreto predominio
de vitivos com 42,90% contra 41,60% de casados. A maioria dos idosos reside
com o conjuge, afirmando este resultado em pesquisa realizada por Pilger et al.
(2011), em que 57,70% dos idosos coabitam com conjuge. Santos e Mattos (2011)
revelam que 59,10% dos idosos sao casados(as) ou tém um(a) companheiro(a).

Quanto a renda familiar, a maioria dos idosos disse receber de 1 a 3 salarios
minimos, o que corrobora o resultado do estudo de Campos et al. (2009) com
idosos no Municipio de Botucatu, Sao Paulo, em que 42,50% da amostra de
idosos recebem rendimentos de até 3 salarios minimos, provenientes em geral
de aposentadoria e pensdes. Em um estudo com idosos em Ribeirao Preto, Sao
Paulo, Pedrazzi et al. (2010) encontraram que a maior parte dos idosos recebe
entre 1 e 3 saldrios minimos. A Estratégia Satide da Familia precisa levar em
consideragao esta situagao financeira a fim de promover a¢oes de satide para
que se possa prevenir as condi¢des cronicas de satide.

No que se refere ao grau de escolaridade, revela-se nos achados do
estudo que o maior percentual de idosos esta centrado no ensino fundamental
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incompleto, ou seja, a maioria dos idosos tem até 4 anos de escolaridade,
resultado que coincide com o dos estudos de Nunes et al. (2010), segundo os
quais 43,80% dos idosos com doengas cronicas em varios municipios do Brasil
(Belém, Para; Parnaiba, Piaui; Campina Grande, Paraiba; Pogos de Caldas,
Minas Gerais; Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, Sao Paulo; Campinas, Sao Paulo;
e Ivoti, Rio Grande do Sul) tém de 1 a 5 anos de escolaridade, o que representa
o ensino fundamental incompleto. Modenese et al. (2013) revelam que o grau
de escolaridade interfere na qualidade de vida dos idosos, refor¢ando, assim,
a importancia da educagao nesta faixa etaria. Jeronimo (2011) encontrou que
51,00% dos idosos declaram ter ensino fundamental incompleto. Estes resul-
tados corroboram ainda o de Campos et al. (2009), segundo os quais 50,00% dos
idosos estudaram até o nivel fundamental completo. Este grau de escolaridade
evidencia a necessidade de ampliarmos a educagao nesta populagao para que
ela possa alcangar um envelhecimento ativo e saudavel.

Quanto a ocupagao, a maior parte (n = 219) dos idosos é aposentada. A
aposentadoria se configura na seguranga individual que marca a sociedade
moderna; € neste contexto que se encerra um ciclo produtivo e se inicia uma
politica previdencidria assegurando uma renda permanente ao idoso (MENDES,
2010). Em estudo realizado por Frumi e Celich (2006) com idosos de um grupo de
convivéncia da terceira idade em Alto Uruguai, Rio Grande do Sul, as aposenta-
dorias e pensdes constituem sua principal fonte de rendimento. Santos e Mattos
(2011) demonstram que sao aposentados 87,40% dos idosos residentes em Guara-
miranga, Ceard cadastrados pelas equipes da Satide da Familia deste municipio.

Em termos de habitos de vida, constatou-se que predominam idosos que
nao ingerem bebida alcodlica (somente 10,88% bebem), o que corrobora os
resultados do estudo de Xavier et al. (2008), que, ao analisarem a populagao
idosa adstrita a Estratégia Satde da Familia de Floriandpolis, Santa Catarina,
encontraram que a maioria nao consome bebidas alcoolicas (98,90%). Também
o estudo de Jeronimo (2011) sobre condi¢des de satide em idosos na cidade de
Natal, Rio Grande do Norte encontrou baixo consumo de bebida alcodlica entre
os idosos, enquanto Ferreira et al. (2010), em estudo com idosos atendidos no
posto de satide da vila IAPI em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, encontram
a prevaléncia para o consumo de bebida alcoodlica de 6,00%, resultado pouco
abaixo do encontrado neste estudo. Este resultado demonstra um fator de risco
para esta populagao no que se refere ao desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares e cerebrovasculares, porém ressalta-se que a equipe estratégia da
saude esta atuando na promogao da satide destes idosos.

Quanto ao habito de fumar, a maioria dos idosos nao fuma, o que corro-
bora os achados de Xavier et al. (2008): em seu estudo, 96,60% dos idosos nao



tém o habito de fumar. Os autores enfatizam a importancia da estratégia da
saude da familia no acompanhamento destes idosos. Em inquérito realizado,
Borim, Barros e Neri (2012) evidenciam que 67,70% dos idosos no municipio
de Campinas, Sao Paulo também nao tém o habito de fumar. Peixoto, Firmo e
Lima-Costa (2006), em estudo com idosos residentes na regiao metropolitana
de Belo Horizonte, Minas Gerais (Projeto Bambui) mostram que se reduz o
tabagismo a proporcao que o individuo envelhece e que aumenta sua escola-
ridade, uma vez que o tabagismo € associado ao baixo grau de escolaridade
e a baixa renda familiar do idoso. Quanto a atividade fisica, o estudo revelou
o predominio dos idosos que nao a praticam, corroborando com o resultado
do estudo de Nunes et al. (2010), que registra o sedentarismo em 62,00% dos
idosos. Em estudo realizado por Siqueira et al. (2008) com idosos atendidos em
unidades basicas de satide de PSF (Programa Satide da Familia) em diversos
estados do Brasil, que incluem Rio Grande do Sul e Santa Catarina, na Regiao
Sul; e Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Piaui na Regiao
Nordeste, foi registrado que 58,00% nao realizam atividade fisica.

No que se refere as condigdes de satide, a maioria dos idosos considera
seu estado de satide como regular. Supde-se que o autorreferido estado de
saude regular tenha relagao ao comparecimento periodico dessa populagao
ao servigo de satde, situagao que lhes da sensacao de seguranga, neste sentido.
Pilger et al. (2011) revelam que o estado de satide dos idosos foi considerado
bom para 54,80% e ruim para 31,70%. O estudo realizado por Nunes et al. (2010)
mostra que 66,50% dos idosos consideram sua satide regular.

No presente estudo, contatou-se o predominio de portadores de alguma
doenga cronica ndo transmissivel, o que corrobora os achados de Pilger et
al. (2011), segundo os quais 88,30% dos idosos entrevistados portam alguma
doencga cronica nao transmissivel. Também, Santos e Mattos (2011) revelam
que 79,10% dos idosos pesquisados por si sao portadores de alguma doenga
cronica nao transmissivel. Tal resultado se confirma ainda com o estudo reali-
zado por Nunes et al. (2010), que encontrou que 70,90% dos idosos possuem
alguma doenga cronica nado transmissivel.

A populagao idosa do estudo foi acometida por problemas cardiovascu-
lares, predominando a hipertensao arterial. Estudos afirmam que 79,10% dos
brasileiros de mais de 65 anos de idade relatam ser portadores de, pelo menos,
uma doenca cronica, sendo a doenga cronica nao transmissivel mais preva-
lente a hipertensao arterial, segundo Mendes (2010). Em seu estudo, Nunes
et al. (2010) evidenciaram que a hipertensao arterial foi a morbidade mais
incidente em idosos, contando com 62,70%. O estudo realizado por Rocha et
al. (2011) com idosos atendidos pela Estratégia Satide da Familia em Teresina,

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 1, p. 219-234, 2015.

229



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 1, p. 219-234, 2015.

230

Piaui revelou que a hipertensao arterial atinge 85,90% dos idosos, resultado
semelhante ao estudo com idosos no municipio de Bambui, Minas Gerais, que
revela a incidéncia da hipertensao arterial em 61,50% dos idosos.

Quanto a utilizagdo de medicamentos entre os idosos deste estudo, preva-
leceu a utilizagao daqueles destinados ao tratamento de doencas cronicas nao
transmissiveis. Rocha et al. (2011), Menezes et al. (2008) e Nunes et al. (2010)
verificaram que o consumo de medicamentos entre os idosos ¢ muito alto,
tendéncia que cursa com o processo de envelhecimento, as doengas cronicas
nao transmissiveis e suas comorbidades, sendo utilizados rotineiramente
por este grupo etario. No entanto, deve-se levar em consideragdo o consumo
inadequado dos medicamentos, o que pode desencadear o fendmeno da poli-
farmdcia (uso de pelo menos uma droga desnecessaria no rol de prescrigdes
supostamente necessarias) e de iatrogenia (efeito patogénico de uma droga
ou interacao de varias drogas) (OLIVEIRA et al., 2009).

Quando analisamos a hospitaliza¢ao dos idosos acompanhados pela Estra-
tégia Satide da Familia, encontramos 17,69% de hospitalizados nos tltimos 12
meses (n =78), taxa considerada alta quando comparada aos dados do estudo
de Pilger et al. (2011), que revelam hospitalizacao de 8,40% em idosos, o que
mostra a fragilidade de sua satide, requerendo melhor acompanhamento por
parte das equipes da Estratégia Satide da Familia.

Foi verificado, ainda, que a principal causa de hospitalizagao desses idosos
€ o acidente vascular cerebral. O estudo de Pereira et al. (2009) sobre perfil
epidemioldgico de idosos atendidos pelo Programa satide da Familia situado
no municipio de Vassouras, Rio de Janeiro constatou que a incidéncia de AVC
em pessoas com 60 anos ou mais € de 2,93%. Rocha et al. (2011) mostram que
a prevaléncia de AVC em idosos é de 4,20%. A pesquisa realizada por Cruz
e Diogo (2009) com idosos atendidos em diferentes servicos de satide no
municipio de Campinas, Sao Paulo demonstra a ocorréncia de AVC em 34,10%.

No presente estudo, apenas 7,71% (n =34) dos idosos de Benevides afirmam
ter caido, o que pode ser explicado pelo fato de a maioria 46,04% (n =203) dos
entrevistados estarem na faixa etdria de 60 a 69 anos. Numa pesquisa sobre
quedas em idosos na cidade de Baltimore, Maryland, Estados Unidos, Talbot
et al. (2005) encontraram que 21,00% dos adultos com idade entre 46 e 65 anos
cairam nos dois anos em que o estudo foi realizado, demonstrando que o risco
de quedas aumenta com o avangar da idade. Sendo assim, idosos mais jovens,
como os de Benevides, podem subestimar este fato e ndo reportar as quedas
como problema de satide.

Constata-se que os idosos procuram atendimento médico mesmo sem
estarem doentes (70,07%) (n = 309), corroborando resultados obtidos por Pilger,



Menon e Mathias (2011), segundo os quais 70,40% populagao idosa é grande
usuaria dos servicos de satide, principalmente os servigos publicos devido ao
aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis. Segundo a
literatura, 70,00% dos idosos afirmam procurar atendimento médico mesmo
sem estarem doentes (MENDES, 2010).

5 Consideracoes finais e implicacoes

O presente estudo permitiu maior dominio da tematica idoso e suas
condigdes de vida e satide nos servigos de atencdo primdria, fazendo com que o
usuario idoso seja mais bem percebido e entendido na sua integralidade. No
seu desenvolvimento, foi possivel conhecer o perfil socioepidemioldgico das
condices de vida e satide deste extrato populacional atendido pela Estratégia
Satude da Familia (ESF).

A populagao idosa estudada € jovem, vive em companhia do conjuge
(de fato ou de direito), € aposentada e sedentdria, porém nao é tabagista nem
elitista. Autorrefere-se sua condigdo de satide como regular, fato este que
pode ser explicado pelo constante comparecimento aos servigos de satde. A
hipertensao arterial (HA) é a doenca cronica prevalente, seguida por diabetes
mellitus (DM) e hébitos de vida pouco saudaveis, o que motiva os Programas
de Satide da Familia a buscarem estratégias especialmente dirigidas ao usudrio
idoso com o foco na prevengao precoce da cronicidade e seus agravos entre
usuarios adultos maduros.

Os resultados do presente estudo poderao contribuir para as politicas
publicas de satide coletiva e programas gerontologicos especificos com vistas
ao desenvolvimento do processo de envelhecimento ativo com qualidade de
vida para a populagdo de faixa etaria mais avangada. Sugere-se novos estudos

que estabelecam a relacao entre a condi¢ao de vida, a satide e qualidade de vida.

LIVING AND HEALTH CONDITIONS
OF ELDERLY USERS IN THE FAMILY
HEALTH PROGRAM

abstract

The study’s objectives were to know and describe living conditions and
health of the elderly population enrolled and attended in the Family Health
Program. Itis a descriptive, analytical and cross-sectional research of
a quantitative approach using the chi-square test with a significance
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value of 5%. The study’s sample consisted of 441 elderly members of
the Family Health Program (PSF) of the municipality of Benevides, Para
with the utilization of the protocoal for elderly from the Ministry of Health.
Results showed most of the elderly people is 60-64 years old; they are
female, married, Catholic and with a family income from one to three
minimum wages. Most of them did not drink alcohol beverages and
did not have smoking habits; however, they did not practice physical
activities or had an adequate diet. Arterial hypertension (AH) was the
most prevalent chronic disease and was followed by Diabetes Mellitus
(DM). PSFs are induced to search for strategies specifically targeted to
assist the elderly stratum, addressing an early approach for chronicity
prevention and its grievances among mature adult users.

keywords

Nursing. Elderly. Health Conditions. Family Health Program. Chronicity
Prevention.
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