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Resumo: Estudo quantitativo que analisou o perfil de saude e qualidade de vida da populagado idosa do municipio de Santa Juliana-MG. Entre os
207 idosos, 53,6% eram mulheres, com idade média de 70+7,5 anos. 56% vivem com companheiro e 78,7% sao aposentados. A Hipertensao Arterial,
a cardiopatia e doencas reumaticas foram as mais relatadas e com relacdo a qualidade de vida, o dominio meio ambiente era o mais prejudicado. A
pesquisa aponta a necessidade de acdes de promocao e educacdo em saude tendo como foco o autocuidado, a prevencao de agravos e incorporando
estratégias de atencdo social ao idoso.

Descritores: Perfil de saude, Idoso, Qualidade de vida.

Health profile and quality of life of the elderly in Santa Juliana (MG)

Abstract: Quantitative study that examined the health profile and quality of life of the elderly population of the municipality of Santa Juliana-MG.
Among the 207 individuals, 53.6% were women, aged about 70 £ 7.5 years. 56% live with companion and 78.7% are retired. High blood pressure, heart
disease and rheumatic diseases were the most reported and with regard to the quality of life, the environment was the most affected. This research points
the need for promotional and health education focusing the self-care, prevention of diseases and social attention strategies incorporating the elderly.
Descriptors: Health profile; Aged; Quality of life.

Perfil de salud y calidad de vida de los ancianos de Santa Juliana (MG)

Resumen: Estudio cuantitativo que examina el perfil de salud y la calidad de vida de la poblacién anciana del municipio de Santa Juliana-MG. Entre los
207 individuos, 53,6% eran mujeres, con edad media de 70 = 7,5 afios. 56% vive con acompafante y 78.7% son aposentados. La presidn arterial alta,
enfermedades del corazén y enfermedades reuméticas fueron las més reportadas y con respecto a la calidad de vida, el medio ambiente fue el dominio
mas afectado. Esa investigacion apunta la necesidad de promocién y educacién para la salud centrandose en autocuidado, prevencion de enfermedades

y estrategias de atencion social incorporando los ancianos.
Descriptores: Perfil de salud; Anciano; Calidad de vida.

INTRODUCAO
processo de envelhecimento da populacdo se tornou um
fendmeno de proporcdes globais, que ocorre também em
paises emergentes como o Brasil, que experimenta um
processo de transicdo demografica com aumento da expectativa de
vida e epidemiolégica com a predominancia de doencas cronicas
nao-transmissiveis.

Atualmente, os idosos representam cerca de 11% da populacédo
brasileira, com estimativas de atingir 30 milhdes de pessoas com 60
anos e mais até 20202, Contudo, o envelhecimento no pais carrega
consigo preocupacdes de ordem financeira e previdenciaria, além
do atendimento das necessidades de saude daqueles individuos,
como a manutencéo da funcionalidade, autonomia e participacao
social do idoso®. Nesta linha, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)™ preconiza o“envelhecimento ativo”- visando a manutengao
da qualidade de vida das pessoas com 60 anos ou mais.

Com a finalidade de abarcar tais objetivos e fundamentar acoes,
programas e politicas publicas voltadas a prevencao de fatores
determinantes de enfermidades e incapacidades e a promocédo
da saude dos idosos, é de suma importancia o conhecimento de
suas reais necessidades e caréncias, através do delineamento de
seu perfil de saude®.

Nesta perspectiva, o presente estudo se destina a analisar o
perfil de saude e a qualidade de vida da populacdo idosa residente
no municipio de Santa Juliana, Minas Gerais.

METODO

Estudo descritivo de corte transversal, realizado com idosos
usudrios da Estratégia Saude da Familia do municipio de Santa
Juliana-MG. A amostra foi constituida de 207 idosos, tendo sido
excluidos aqueles que nao obtiveram 13 pontos no formulario do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)®, se encontravam acamados
provisoriamente ou definitivamente e/ou se recusaram a participar
da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2010 e fevereiro
de 2011, ap6s a aprovacado do protocolo ne. 1640/2010 do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro. Os idosos responderam a um questionario
semi-estruturado para coleta das informacdes socioecondmicas,
indicadores de satide e habitos de vida.

Ainda, foram aplicados os formularios Whogqol-Bref?, Indice de
Katz® e Mini Avaliagdo do Estado Nutricional®. Os pontos de corte
adotados para avaliar o estado nutricional foram: baixo peso (IMC
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<18,49kg/m?), eutrofia (IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9kg/m?), sobrepeso
(IMC entre 25 kg/m?” e 29,9kg/m?), e obesidade (IMC >30kg/m?)9,

Os dados foram tabulados pelo programa Microsoft Excel e
posteriormente analisados pelo SPSS 17.0, cujos dados numéricos
foram apresentados em valores absolutos e percentuais, observando-se
o nivel de confianca de 95%.

RESULTADOS

Entre os idosos avaliados 53,6% sao mulheres, cuja idade variou
entre 60 e 94 anos, sendo que a idade média encontrada foi de
70+7,5 anos. Em relacdo ao grau de escolaridade, a maioria dos
entrevistados (90,3%) nunca estudou ou ndo completou o ensino
fundamental. A maioria (84,1%) dos idosos relatou pertencer a cor
branca. 83,1% sao aposentados e cerca de 15% ainda trabalham.
Quanto a renda, 86,5% dos idosos recebia entre R$510 e R$1530,
como se observa naTabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacéo idosa segundo caracteristicas
sociodemogriéficas. Santa Juliana-MG, 2010-11.

Idade

60 a 69 anos 70a79anos 80 anos e mais

Variaveis ]

Masculino 53 47,7 34 46,6 9 39,1 96 46,4

Feminino 58 52,3 39 53,4 14 60,9 111 53,6

Grau de escolaridade

Nenhuma 31 27,9 21 28,8 7 304 59 28,5

Ensino
Fundamental 73 65,8 42 57,5 13 56,5 128 61,8
Incompleto

Ensino
Fundamental 3 2,7 3 4,1 3 13,0 9 43
Completo
Ensino
Médio 0 0,0 1 14 0 0,0 1 0,5
Incompleto
Ensino
Médio 2 1,8 4 55 0 0,0 6 2,9
Completo
Ensino
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Superior
Nao
2 1,8 2 2,7 0 0,0 4 1,9
Informado
Cor da pele
Branca 93 83,8 61 83,6 20 87,0 174 84,1
Negra 13 11,7 8 11,0 0 0,0 21 10,1
Parda 3 2,7 3 4,1 1 43 7 34
Amarela 2 1,8 1 1,4 2 8,7 5 24
Aposentado 77 73,3 70 92,1 25 96,1 172 83,1
Ocupacgao
24,8 6 79 1 39 33 15,6
Remunerada
Sem renda 2 1,9 0 0,0 0 0,0 2 1.3
1a3
102 97,1 62 81,6 19 731 179 86,5
saldrios*
4 salarios
3 2,9 14 18,4 7 26,9 24 11,6
ou mais*

* Salario Minimo em 2010 - R$ 510,00.

Quanto a estrutura familiar, 116 idosos (56%) vivem com o
parceiro (a), 195 (94,2%) possuem filhos e 78 (37,7%) residem
com os filhos. Com relagao as Atividades de Vida Diaria, os idosos
de maneira geral se mostraram independentes, na medida em
que 97,1% conseguem realizar todas as atividades cotidianas
sem o auxilio de outras pessoas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos quanto aos dominios de
Qualidade de Vida. Santa Juliana-MG, 2010-11.

Dominios Minimo Maximo
Fisico 68,61 12,94 28,57 100
Psicolégico 68,03 11,20 25,00 100
Relagoes 73,85 8,55 37,50 100
Sociais
Meio 62,76 8,91 25,00 100
Ambiente
Global 67,16 8,48 37,00 92

A Qualidade de Vida dos idosos, apresentadas na tabela 2, apontam
valores mais elevados para o dominio rela¢des sociais (73,85)
e 0 menor para o dominio meio ambiente (62,76). O dominio
que permitiu maior variancia (DP=12,94) foi o dominio fisico.

Tabela 3 - Distribuicao dos idosos quanto aos agravos auto
referidos e ao indice de Massa Corporal. Santa Juliana-MG,
2010-11.

80 anos e

Idade mais

60 a 69 anos 70a79 anos

Variaveis % ] % ] %

Doenca

Hipertensao 76 367 54 261 17 739 147 71
Arterial
Diabetes Mellitus 27 13 7 3,4 4 174 38 18,4
Doencga
9 4,3 6 2,9 5 21,7 20 9,7
Respiratoria
Doenga Reumatica 39 18,8 21 10,1 5 21,7 65 31,4
Cardiopatia 38 18,4 30 14,5 11 478 79 38,2

Doenca Renal 17 82 6 2,9 1 43 24 11,6

Doenca de Chagas 11 53 12 58 3 13 26 12,6
Depressao 6 2,9 4 1,9 2 8,7 12 58
Hipercolesterolemia 12 58 2 1 0 0 14 6,8
Baixo Peso 6 54 6 8,2 5 21,7 17 8,2
Normal 44 39,6 41 56,2 11 478 96 46,4
Sobrepeso 35 31,5 16 219 4 17,4 55 26,6
Obesidade 26 23,4 10 13,7 3 13 39 18,8

Na tabela 3 sdao apresentados os problemas de satde
relatados pelos idosos, em que 71% possuem Hipertensao
Arterial, 38,2% cardiopatias e 31,4% doencas reumaticas. Além
disso, 88,9% dos entrevistados fazem o uso continuo de pelo
menos um medicamento. Pelo calculo do IMC, destaca-se que
46,4% dos idosos estdo com peso normal. Em relagdo as faixas
etdrias apresentadas, a maioria dos idosos entre 60 e 69 anos
(55%) estavam com sobrepeso ou obesidade, sendo, portanto
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classificados com excesso de peso.

DISCUSSAO

O predominio de mulheres na populacao do presente
estudo, parece refletir um fendomeno populacional denominado
“feminizacao da velhice” que pode advir de diferengas na exposicao
a risco de acidentes de trabalho, transito, homicidio e suicidio,
habitos de vida mais saudaveis que os homens, maior adesao
a tratamentos medicamentosos entre outros" {12,

Destaca-se a escolaridade como fator relevante para a qualidade
de vida uma vez que pessoas com grau de escolaridade mais
avancado tendem a assimilar melhor as informacgdes, melhores
condigOes de vida social e econémica além de possuirem maior
facilidade de acesso aos servicos de saude!'®, Contudo, se
observou aqui que a maioria dos entrevistados (90,3%) nunca
estudou ou ndo completou o ensino fundamental, indices mais
baixos que aqueles encontrados em outras pesquisas (4,

A condicao econémica é outro fator que pode interferir no
bem-estar e na qualidade de vida do idoso, a considerar-se
que no Brasil existem diversas familias em que o idoso é o pilar
financeiro que sustenta o parceiro(a), filhos, netos, afilhados,
enteados, entre outros. Ressalta-se que cerca de 15% do total
de idosos ainda possuem um trabalho remunerado, que pode
representar autonomia financeira frente as necessidades de
saude, sociais e alimentares’®.

Em relacdo ao estado conjugal, a maioria dos idosos vive
com seu companheiro, porém, a medida que se tornam mais
velhos, tal condicao diminui, o que pode significar a viuvez destes
idosos. Além disso, 37,7% dos idosos residem com seus filhos,
fator que reflete uma nova configuracao da familia brasileira,
em que os filhos tem vivido por mais tempo sob o teto dos pais,
mesmo apos definirem suas relagdes conjugais!'®.Outro fator
positivo relaciona-se a independéncia dos idosos na realizagao
de suas atividades didrias.

Hipertensao Arterial, Cardiopatias e Doengas Reumaticas
foram as doencas crénicas mais prevalentes. Ressalta-se que
além do aumento da prevaléncia da hipertensao arterial com
a idade, este agravo é importante fator de risco para doencas
cardiacas e circulatdrias, relacionadas a um elevado gasto por
hospitalizacdes nos servicos publicos de saude!”. Além disso,
destaca-se que as doencgas reumadticas, apresentadas por 31,4%
dos idosos ainda nao foram completamente incluidas na pauta da
saude publica, o que sera um fator determinante para a melhora
do diagnéstico e implementacao de programas educacionais,
enfatizando o autocuidado para prevencao da incapacidade.

Quanto a Qualidade de Vida, o dominio que apresentou
melhor escore foi o dominio relagdes sociais, corroborando
com outro estudos® 9. O menor escore encontrado foi
para o dominio meio ambiente. O dominio meio ambiente
conglomera fatores relacionados a seguranca fisica e protecao,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de satude e

sociais, que incluem entre outros a disponibilidade e qualidade
em oportunidades de adquirir novas informagées e habilidades,
atividades oportunidades de recreacdo/lazer e transporte’®,
o que demonstra que deve-se atribuir maior atencao a estas
variaveis.

Ainda, os resultados da presente investigacdo apontaram
que 26,6% dos idosos estdo com sobrepeso e 18,8% foram
considerados obesos, ou seja, mais de 40% dos idosos apresentam
excesso de peso. Trata-se de outro fator preocupante para a
saude publica, uma vez que o excesso de peso esta relacionado
a doencas cronicas ndo transmissiveis, entre elas, cardiopatias
e diabetes tipo 229,

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo permitiram delinear o perfil de
saude dos idosos usuarios de Unidades Basicas de Saude (UBS's),
residentes em Santa Juliana, MG; em que prevaleceram mulheres
com idade aproximada de 70 anos. A grande maioria dos idosos
é aposentado, com baixa escolaridade e renda familiar entre
um e trés salarios minimos. A maioria dos idosos vive com seu
companheiro e as doengas mais prevalentes sdo Hipertensao
Arterial, cardiopatias e doencas reumaticas. A qualidade de
vida teve escores entre 60 e 70 pontos e embora a maioria dos
idosos tenha peso normal, o contingente daqueles com excesso
de peso estd acima de 40%.

Ressalta-se que as questdes relacionadas ao envelhecimento
merecem atencao especial, principalmente em paises como o
Brasil, onde hd um crescimento da populagao idosa. Neste sentido,
é premente a implementacao de politicas publicas e sociais
especificas para essa populacao, levando-se em consideracéo
as suas peculiaridades e diversidades.

Como verificado para a populacao pesquisada acoes de
promocao da saude e de cidadania sao necessarias, tais como: a
melhoria do nivel de escolarizagao, a melhoria da renda familiar,
assim como as questdes que melhorem o dominio de qualidade
de vida no quesito ambiente, em especial a questdo de lazer e
recreacao, seguranga e ambiente do lar.

Como limitacao do estudo refere-se a abordagem de
uma cidade de pequeno porte, que nao obstante apresenta
resultados que retratam a realidade brasileira no tocante a
condic¢do socioeconémica do idoso, seu nivel de escolarizagao,
qualidade de vida e agravos referidos.

Os profissionais de saude, especialmente os que atuam
na Atencao Primdria a Saude, precisam ser capacitados
continuadamente para se adequarem as necessidades dos
idosos. Considerando-se que as politicas publicas devem estar
adequadas ao perfil e necessidades da populacéo alvo, espera-se
que os resultados do presente estudo sirvam de subsidios para
programas de promocao da satide, acdes de educagao em saude,
prevencao de agravos e atencgdo social ao idoso, residente no
municipio de Santa Juliana.
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