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INTRODUGCAO:

O envelhecimento populacional é um processo natural, possibilitado pela
diminuicdo das taxas de fecundidade, natalidade e mortalidade, e consequente
aumento da expectativa de vida. Porém, concomitante ao processo supracitado houve
o aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

Nesse sentido, os idosos, mais vulnerdveis biologicamente e por vezes
socialmente, desencadeiam a necessidade de assisténcia, acentuada pela presenca de
DCNT e demanda de tratamento continuo. Questdes culturais como a desvalorizagao
do idoso, questdes econdmicas como aposentadoria irrisoria, além de fatores como a
viuvez e morte de familiares, contribuem para a vulnerabilidade do idoso (PAZ;
SANTOS; EIDT, 2006).

Nessa perspectiva a caracterizacdo dos idosos que buscam os servicos de saude
é um facilitador para o planejamento de a¢Ges eficazes de atencdo. Portanto, o
objetivo foi descrever o perfil sociodemogréfico e clinico de idosos atendidos na rede
basica de saude.

DESENVOLVIMENTO:

Estudo descritivo, recorte de um estudo maior, realizado com idosos de 65 ou
mais anos de idade, de ambos os sexos, cadastrados nos prontuarios eletrénicos das
Estratégia da Saude da Familia do municipio de Marau/RS, localizado no Planalto
Médio do estado do Rio Grande do Sul.

A coleta de dados aconteceu no domicilio dos idosos pertencentes a onze
Estratégias de Saude da Familia (ESFs) da zona urbana, através de questionario
estruturado. Foram incluidos idosos ndo institucionalizados. E excluidos idosos com
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acidente vascular efalico, doenca de Parkinson em estaglo grave ou instavel, déficit
de a-}iigﬁo ou de visao grave.

Foi realizada anadlise descritiva dos dados (frequéncias absolutas e relativas).
Tod()s os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (parecer n? 1.041.028), também possui autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio.

Participaram do estudo 148 idosos, a idade mediana foi de 73 anos (P25%:69 —
P75%:77). A maioria eram mulheres, possuiam de 70 a 74 anos, aposentadas (os), de
cor branca e casadas (os). Ainda, quase a totalidade (98,0%) possuia filhos, 23,6%
moravam sozinhos e 22,3% nunca frequentaram a escola (Tabela 1).

Quanto as doengas crbnicas a maior prevaléncia encontrada foi hipertensao
(71,6%), seguida por doencas cardiovasculares (36,5%) e incontinéncia urindria e/ou
fecal (35,1%). Com relac3o ao indice de Massa Corporal (IMC) ressalta-se que a maioria
possui excesso de peso, principalmente entre as mulheres. Com relagdo a
circunferéncia da cintura, 80% dos idosos apresentaram valores acima do ideal (Tabela
2).

Houve predominancia do feminino, proporc¢do superior ao estudo de Aguiar et
al. (2016), onde 58,1% dos idosos eram do sexo feminino. J4 a escolaridade é
semelhante ao estudo de Kumpel et al. (2011), realizado em Passo Fundo RS, onde
predominou a escolaridade de cinco a oito anos, em ambos o0s sexos. Essas
caracteristicas demonstram que, muitas vezes, as mulheres idosas que se dedicaram
ao lar e a familia ao longo da vida, estdo em situacdo de maior vulnerabilidade pela
baixa renda e maior necessidade de assisténcia.

Quanto ao IMC, o excesso de peso apresentou prevaléncia superior a 45% entre
os idosos. Esse fator estd associado com a qualidade da dieta, que por sua vez é
relacionada com a insercdo socioecondbmica, de forma que populacdes menos
favorecidas, apresentam ingestdo significativa de alimentos de alta densidade, mais
baratos e que proporcionam maior saciedade (EGGER; SWINBURN; ROSSNER, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS:

Conclui-se que os idosos atendidos pelas ESF, sdo em sua maioria mulheres,
com pouca escolaridade, alta prevaléncia de hipertensao e doencas cardiovasculares.
Ainda, possuem elevada prevaléncia de excesso de peso e circunferéncia abdominal

= Ah
— e VA fcnegq QWUPFE

Sexkl 1Y - FAPERGS . ———— Unliversidade

POt cp de TN T D - A + S . . . e — e & Pasio Funde



!
!
|

=

' ' “F ' . Universidade e comunidade
I SE l"J N g D o &g ¢ em transformacao
B - 3 7 DE OUTUBRO
: 5 A # oE 2016
. Tl (@ _ i‘*‘

REFiRENCIAS:

PAZ, A. A.; SANTOS, B. R. L. D.; EIDT, O. R. Vulnerabilidade e envelhecimento no
contexto da saude. Acta Paul Enferm, v. 19, n.3, p. 338-42, July/Sep., 2006.

AGUIAR, C. M. T.; SOUSA, C. M. M.; SANTOS, A. M. R. Perfil sociodemografico de idosos
atendidos na Estratégia Saude da Familia. Rev Enferm UFPE on line, v. 10, supl.1, p.
218-224, Jan., 2016.

KUMPEL, D. A. et al. Obesidade em idosos acompanhados pela Estratégia de Satude da
Familia. Texto Context Enferm., v. 20, n. 3, p. 471-477, July/Sept., 2011.

EGGER, G.; SWINBURN, B. A.; ROSSNER, S. Dusting off the epidemiological triad: could
it work with obesity?. Obesity Rev., v. 4, n. 2, p. 115-120, June, 2003.

NUMERO DA APROVAGAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): Parecer n2

1.041.028.
=N VA 4 k

POL s Ao T T e . mrm bk — - A+ A . b i . Ny« Nt & Pasio Funde



'

O L |

!
!
|

=

o - " ' : : Universidade e comunidade
74 SE M '_J N g D o § : em transformacao
Ba 3 R * 2y

7 CONHECIVENTO SeiEIT At
N h

atendidos pelas Estratégias de Satide da
. R o
] , ri

>

o | ay = %
y 26,4
311
26,4
16,2
‘ 27,7
Feminino 107 72,3
J Estado civil
Casado 89 60,1
Solteiro/separado 13 8,8
Viavo 46 311
Cor
Branca 122 82,4
Néo branco 26 17,6
Filhos
Nao 3 2,0
Sim 145 98,0
Mora S6
Sim 35 23,6
Nao 113 76,4
Escolaridade
Nenhum 33 22,3
Primario 86 58,1
Ginasio 25 16,9
Cientifico 4 2,7
Aposentado
Sim 142 95,9
Nao 6 4,1

Tabela 2. Caracteristicas nutricionais e antropométricas dos idosos atendidos pelas Estratégias
de Salde da Familia

Variaveis Mulheres Homens
n % n %
IMC
Baixo Peso 14 13,1 2 49
Eutrofia 35 32,7 20 48,8
Sobrepeso 17 15,9 4 9,8
Obesidade 41 38,3 15 36,6
Circunferéncia da cintura
Até o ideal* 11 10,3 7 17,1
Acima do ideal** 96 89,7 34 82,9

*Mulheres: < 80 e Homens: < 94 **Mulheres: > 80 e Homens: > 94
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