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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que tem crescido de forma
rapida. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o
percentual de idosos brasileiros em 2004 era de 9,7%, passando para 13,7% em
2014 e, a projecdo para 2030 é que esta proporcao seja de 18,6% (BRASIL, 2015).
Esse significativo aumento da populacéo idosa traz repercussées consideraveis na
area da saude, impactando diretamente nos servicos e, principalmente, no que diz
respeito aos problemas de saude, como as doencas crbnicas nao transmissiveis
(LINHARES, 2011), que contribuem para maior prevaléncia de incapacidade
funcional. Conhecer as caracteristicas de saude, os habitos, as condi¢cdes de vida e
identificar os fatores que se relacionam na construcdo de uma melhor qualidade de
vida, devera melhorar ndo somente a saude dos idosos, como também auxiliar para
melhores politicas destinadas a eles. Estudos relatam que a percepcéo do estado de
saude influencia no quanto o individuo procura atendimento de saude, estando a
qualidade de vida diretamente relacionada com essa percepcdo (HOFELMANN;
BLANK, 2007; ALVES; RODRIGUES, 2005). A Unidade Basica de Saude (UBS)
Simbes Lopes conta com consultas médicas, de enfermagem, procedimentos,
dentista, nutricionista e assistente social. Dentre a programacdo e atividades
oferecidas, constam encontros de grupos de hipertensos, diabéticos, de pré-natal,
puericultura, projeto culinaria intuitiva, visitas domiciliares, programa salude na
escola e atividades fisicas orientadas por um profissional de educacéo fisica, que
incluem a utilizacdo dos equipamentos da academia ao ar livre (PMPel, 2017). Este
estudo tem como objetivo descrever o perfil de saude de um grupo de idosos da
Unidade Béasica de Saude do Simdes Lopes, no municipio de Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com um grupo de 60 idosos
cadastrados na UBS Simbes Lopes, em Pelotas. Foram utilizados dois instrumentos
de coleta de dados: um questionario contendo 26 perguntas fechadas sobre
questbes demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e de satde e o indice
Katz para avaliagdo da capacidade funcional. Foram selecionados e treinados quatro
entrevistadores, académicos do curso de terapia ocupacional que iam diariamente a
UBS para abordar os idosos na recepcdo da unidade, e apdés tomarem
conhecimento do estudo eram convidados a participarem. A coleta de dados se deu
nos meses de abril e maio de 2017. Os dados foram organizados e tabulados em
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uma planilha do programa Excel do pacote Office para Windows. A analise das
meédias, desvios padréao e frequéncias relativa e absolutas foi realizada no Statiscal
Packcage for the Social Sciences versao 22.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 60 idosos com meédia de 70,67 (+6,63) anos de idade. Houve
predominio do sexo feminino semelhante ao estudo de Becerra et al. (2015), isto
comprova o processo mundial de feminizagdo da velhice (ALMEIDA, et al, 2015).
Dos entrevistados, 60% (n=36) era chefe de familia, 70% (n=42) era aposentado e
75% (n=45) era de cor branca. A maior concentracdo de renda se deu entre um e
trés salarios minimos 51,7% (n=31) e com relacdo a escolaridade, 51,7% (n=31) ndo
eram alfabetizados ou possuiam apenas ensino fundamental incompleto, sendo
considerados analfabetos funcionais, segundo IBGE (2010). Com relacao a situacao
conjugal 50% (n=30) vive sem o cobnjuge, entretanto 85% dos idosos moram
acompanhados, seja com filhos, netos, companheiro ou outros familiares. A tabela 1
mostra as caracteristicas dos idosos participantes do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e do nucleo familiar
dos idosos participantes do estudo.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 22 36,7
Feminino 38 63,3
Cor

Branca 45 75,0
Nao branca 15 25,0
Situacao conjugal

Com companheiro 30 50,0
Sem companheiro 30 50,0
Chefe de familia

Sim 36 60,0
Nao 23 38,3
Ignorado 1 1,7
Mora acompanhado

Sim 51 85,0
Nao 9 15,0
Aposentadoria

Sim 42 70,0
Nao 18 30,0
Renda familiar

Até 1 salario minimo 16 26,7
Acima de 1 SM até 3 SM 31 51,7
Acima de 3SM até 5 SM 9 15,0
Acima de 5 SM 4 6,7
Escolaridade

Analfabeto 10 16.7
de 1 a4 anos 21 35.0
de 5 a 8 anos 12 20,0

9 ou mais 17 28,3




XXVI CONGRESSO DE
INICIACAO CIENTIFICA

C-OClI

32 SEMANA
INTEGRADA
UFPEL 2017

Com relacdo ao perfil de saude, a maioria dos idosos ndo fumava nem bebia,
diferentemente do estudo de Zaiture et al. (2012) que encontrou uma prevaléncia de
12,2% de tabagistas entre os idosos investigados. Quanto as patologias auto
referidas, 75% (n=45) dos idosos alegaram sofrer de até duas doencas. As mais
frequentes foram hipertensdo arterial sistémica e diabetes. Esses dados séo
semelhantes aos encontrados no estudo de Pimenta et al. (2015). Com relacéo a
autonomia, 78,4% (n=47) possuia total autonomia, segundo o indice Katz que avalia
0 grau de independéncia em seis niveis, considerando a capacidade de banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, ser continente e alimentar-se. O grau zero
indica um individuo altamente dependente e o grau seis com total independéncia.
(DUARTE; ANDRADE; LEBAO 2007) Entretanto, 21,7% (n=13) estavam no nivel
cinco, por possuirem algum déficit em relacdo a uma das seis atividades basicas
qgue o instrumento avalia. A incontinéncia urinaria foi o problema mais presente,
resultado semelhante ao estudo de Nakatani et al. (2009). A tabela 2 mostra o perfil
de saude da amostra.

Tabela 2 — Perfil de salde da amostra dos idosos participantes do estudo.

Sexo masculino Sexo feminino Total
Fumo
Sim 50% (n=4) 50% (n=4) n=8
N&o 34,6% (n=18) 65,4% (n=34) n=52
Uso de alcool
Sim 50% (n=4) 50% (n=4) n=8
Nao 34,6% (n=18) 65,4% (n=34) n=52
Problemas de saude
Sim 35,8% (n=19) 64,2% (n=34) n=53
N&o 42,9% (n=3) 57,1% (n=4) n=7
Até 2 comorbidades 37,8% (n=17) 62,2% (n=28) n=45
3 ou mais comorbidades 25% (n=2) 74% (n=6) n=8
Procedimentos
invasivos
Sim 50% (n=3) 50% (n=3) n=6
N&o 35,2% (n=19) 64,8% (n=35) n=54
indice Katz
Nivel 5 30,8% (n=4) 69,3% (n=9) n=13
Nivel 6 38,3% (n=18) 61,7% (n=29) n=47

4. CONCLUSOES

Os dados analisados permitem concluir que a grande maioria dos entrevistados séao
pessoas que possuem habitos saudaveis, como nédo fumar e nem fazer uso de
bebida alcodlica. E, principalmente, por manterem a independéncia e autonomia (e
dignidade) mesmo com a presenca de doencas tipicas do processo de
envelhecimento que alteram o funcionamento dos érgdos de um modo geral, tanto
fisico como psicologicamente.
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