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Perfil de Saude dos ldosos Atendidos em uma Clinica Escola do Distrito
Federal.
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RESUMO

Estudo de campo de carater descritivo e abordagem quantitativa, onde foi aplicado
uma revisdo de prontuarios para analisar dados e descrever o perfil de saude da
populagdo adulta idosa atendida em uma clinica escola do Distrito Federal. Foram
analisados 67 prontuarios para identificar o perfil sociodemografico e de saude.
Houve predominancia do sexo feminino, com baixa escolaridade e solteiras, viuvas e
divorciadas. A maioria vive de aposentadoria e tem um baixo consumo de alcool e
tabagismo. No entanto, a maioria dos etilistas e tabagistas era do sexo feminino. Em
relacdo a realizagdo de atividade fisica, foi observada uma baixa ades&do na
populagao pesquisada. Entre os sujeitos do estudo e antecedentes familiares houve
predominancia de doencas cronicas nao transmissiveis, como Hipertensdo Arterial
Sistémica Diabetes Mellitus. Ja no histérico de cirurgias prévias e na avaliagdo do
humor foi observado que menos da metade dos sujeitos da pesquisa sofreu cirurgias
ou sente-se triste.

Palavras-chave: Perfil de saude. |dosos. doencas

Health Profile of the Elderly Attended in a Clinic School of the Federal District.
ABSTRACT

Descriptive field study and quantitative approach, where a review of charts was
performed to analyze data and describe the health profile of the elderly adult
population attended at a clinic school in the Federal District. A total of 67 medical
records were analyzed to identify the sociodemographic and health profile. There
was a predominance of females, with low schooling and single, widowed and
divorced. Most of them live in retirement and have low alcohol consumption and
smoking. However, most alcoholics and smokers were female. Regarding the
performance of physical activity, a low adherence was observed in the population
studied. Among the study subjects and family history, there were predominance of
chronic non-transmissible diseases, such as Systemic Arterial Hypertension Diabetes
Mellitus. Already in the history of previous surgeries and in the evaluation of the
humor was observed that less than half of the subjects of the research underwent
surgeries or feel sad.

Key words: Health profile. Elderly. Disease
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1 INTRODUGAO

Um dos fendmenos mais significativos no Brasil tem sido o envelhecimento
populacional. Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
apontam que a populacao idosa passou de 6,22% para 8,17% entre 2006 e 2016. A
expectativa de vida dos idosos no Distrito Federal é de 78,1 anos, enquanto a média
nacional é de 75,8 anos (BRASIL, 2016).

Segundo Silva (2009), pode-se verificar que o crescimento da populagéo
acima de 60 anos é consistente no pais. A realidade brasileira passa a ser, portanto,
marcada pela tematica do envelhecimento, o que provoca reflexdes importantes, no
tocante aos aspectos da saude dessa populagdo, podendo-se presenciar igualmente
questdbes como solidao, tratamentos desumanos e miséria na velhice, marcado
principalmente por uma alta incidéncia de pobreza e desigualdade social.

O processo de envelhecimento da populacao brasileira vem sendo ressaltado
na producao cientifica, ndo s6 pelas suas implicagées sociais, mas, também pela
necessidade de estruturagdo de um modelo assistencial que contemple o segmento
idoso de forma integral, superando os desafios representados por estas novas
demandas sociais e de saude (VERAS, 2009).

Envelhecer, portanto, ndo pode ser compreendido como um processo
homogéneo, uma vez que o envelhecimento apresenta variagbes que sé&o
constituidas culturalmente nos diferentes grupos sociais de acordo com a visdo do
mundo, compartilhada em varias praticas, crencas, valores e representacdes sociais
(DEBERT, 1999).

Conforme utilizada na literatura, é relatado por Mazo, Lopes e Benedetti
(2006, p.127 ), no trecho abaixo:

“Podem-se definir grandes evolugdes ao longo da vida acerca da
relagéo a ordem e a velocidade do envelhecimento. Verifica-se que,
do nascimento a adolescéncia, a evolugdo se da rapidamente em
todos os niveis, ao passo que, a partir da idade adulta, essas
mudancas véo se tornando mais lentas, sobretudo no aspecto fisico.
Alguns sinais de envelhecimento ja podem ser percebidos apds os
35-40 anos, porém, é a partir dos 60-65 anos que se pode notar a
diminuicao das capacidades fisicas e mentais e as transformacgdes
na aparéncia fisica”.

O interesse por pesquisas envolvendo temas relacionados com o
envelhecimento e qualidade de vida com pessoa idosa parte da necessidade de

compreensdo de comportamentos preventivos frente a esse processo. E um dos



objetivos primordiais dos estudos de saude contemporaneos. Com o aumento
acentuado no pais, a média de vida e politicas racionais, poderao ter suporte para
lidar com as consequéncias econémicas e de saude do envelhecimento populacional
(CARVALHO FILHO; PAPALEO, 2006).

Diante do exposto o objetivo desse trabalho é conhecer o perfil de
saude dos idosos atendidos no Centro de Atendimento Comunitario do UNICEUB —
CAC

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do perfil de saude dos idosos atendidos no Centro de
Atendimento Comunitario do UNICEUB — CAC, voltado para a pratica profissional,
acolhendo pessoas das mais variadas condigdes socioecondmicas e faixas etarias,
incluindo idosos.

Os atendimentos de enfermagem prestados sao de nivel ambulatorial. Para
registro da assisténcia prestada, os profissionais relatam a mesma em prontuarios
impressos, que sao arquivados na unidade.

As informagdes foram colhidas por meio da revisdo dos prontuarios de 67
pacientes que foram atendidos pela equipe de enfermagem no Centro de
Atendimento Comunitario — CAC no periodo de agosto de 2016 a setembro de
2017.

Foram coletados do prontuério variaveis como perfil sociodemografico, idade,
estado civil, fonte de renda, anos de estudo, antecedentes familiares e
antecedentes pessoais comorbidades, habitos de vida, historico de quedas, historia
de cirurgias previas, labilidade emocional, e indice de massa corpérea que indice
de massa corporal.

Foram realizadas andlises descritivas por meio de frequéncias absolutas,
relativas, medidas de tendéncia central e dispersdo. Os dados de interesse para o
estudo foram colhidos e analisados posteriormente utilizando o Microsoft Excel
2010.

O estudo seguiu as normas éticas de pesquisa com seres humanos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia em
08 de margo de 2018, pelo parecer de numero (CAAE-0413.0.203.000-11). Foi

solicitado também dispensa do Termo de Consentimento livre e esclarecido.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram revisados 67 prontuarios de adultos idosos, 48 (71,6%) eram
mulheres, sendo que (61,2%) dos idosos encontravam-se na faixa etaria dos 70 a 79
anos (Tabela1).

Com relagédo ao estado civil, 12 mulheres e 11 homens eram casados,
perfazendo um total de 34,3% (Tabela1).

A variagado de idade e o estado civil corrobora com os achados de Araujo et
al. (2011) que diz que o casamento pode ser um fator positivo para o
envelhecimento mais saudavel e que a relacdo marido/esposa deve ser avaliada e
acompanhada pelos profissionais de saude como uma forma de prevenir a
dependéncia funcional entre os sexagenarios.

Os resultados permitem sugerir que a populagdo estudada apresentou no
subitem de caracterizacdo do perfil sociodemografico predominancia do sexo
feminino, contemplando mais da metade da amostra confirmando os resultados de
Gopinger et al. (2013).

Neste estudo, foi observado também que 24 (35,8%) possuiam nove ou mais
anos de estudo, 18 (26,9%) possuiam de um a cinco anos de estudo como descrito
na Tabela 1.

Em relagdo a escolaridade, nota-se que a maioria completou os estudos até o
ensino fundamental. Nunes et al. (2010) relataram que 43,8% de sua amostra
possuia de um a cinco anos de estudo e destacaram a baixa escolaridade da maior
parte dos participantes, com uma média de 2,7 a 3,1 anos de estudo. Silva (2009)
destaca que niveis maiores de instrucdo podem ser tratados como fator de protecao
para déficit cognitivo e mediador para intervengdes de educagao em saude.

Em se tratando de ocupacao, verificou-se que a maioria da populacido em
estudo é aposentada, perfazendo um total de 45 (67,2%). Apesar de a idade variar
em torno de 71,3 anos, verificou-se que 14 (20,9%) dos adultos idosos sé&o
autbnomos, 7,5% permanecem ativos no mercado de trabalho e apenas 3% atuam

na informalidade.



Tabela 1. Distribuicdo dos adultos idosos segundo faixa etaria e variaveis

sociodemogréficas, Brasilia, DF (2017).

Sexo
Caracteristicas Feminino Masculino f
n % n % Total %
Faixa Etaria (anos)
60 — 69 16 33,3 3 15,8 19 28,3
70-79 29 60,4 12 63,1 41 61,2
80 ou mais 3 6,2 4 21,1 7 10,4
Escolaridade
Analfabeto 8 16,7 4 21,1 12 17,9
1- 6 anos 14 29,2 4 211 18 26,9
6 — 9 anos 11 22,9 2 10,5 13 19,4
9 ou mais anos 15 31,2 9 47,4 24 35,8
Estado civil
Solteiro 17 35,4 3 15,8 20 29,8
Casado 12 25 11 57,9 23 34,3
Viavo 12 25 3 15,8 15 22,3
Outros 7 14,6 2 10,5 9 13,4

Fonte: Dados Extraidos dos Prontuarios

Os dados relativos a fonte de renda dos idosos investigados mostram que a
maioria vive de aposentadoria. Pereira et al. (2015) evidenciaram baixo poder
aquisitivo dos idosos, de 94 idosos estudados, 94,2% vivem da aposentadoria o que
sugere a inferioridade da condicao financeira dos idosos no pais.

Foi avaliado sobre o tabagismo, onde foi percebido que 20 (29,9%) eram
fumantes, sendo que do total de fumantes observados fazem o uso a mais de 15
anos. Na analise em relagéo ao etilismo, observou-se que o numero de 10 (14,9%),
da populacdo em estudo fazem uso de bebida alcodlica sendo que destes fazem uso
a mais de 20 anos (Tabela 3).

Estudo realizado por Santos, Viana e Souza et al. (2014) em Uberaba- MG
com 611 idosos verificou que apenas 23,1% destes idosos consomem o tabaco, o
autor ainda afirma que, com o avancar da idade ocorre uma diminuicdo da

prevaléncia do tabagismo, concordando com o presente estudo. Esse



comportamento pode estar associado ao surgimento de doencgas relacionadas ao
uso dessa substancia.

Apesar dos baixos indices para o consumo de alcool entre os adultos idosos,
uma pequena parcela 10 (14,9%) ainda o fazem. E sabido que a utilizagdo desta
substancia por individuos idosos pode ocasionar piora do estado fisico e/ou mental,
isolamento social e comprometimento cognitivo. Tais resultados confirmam com os
achados de Leite et al. (2018), que afirmam que a minoria de sua populagéao

estudada fazia uso de alcool.

Tabela 2 — Distribuicdo dos adultos idosos nas variaveis etilismo e tabagismo,
Brasilia, DF (2017).

Habitos de vida Populacao Estudada
Sim % Nao %
Tabagista 20 29,9 47 70,1
Etilista 10 14,9 57 85,1

Fonte: Dados Extraidos dos Prontuarios

Na variavel de habitos de vida em pratica de exercicio fisico, observou-se que
29 pacientes de ambos os sexos o fazem, sendo que 13 pacientes praticam
hidroginastica 3 vezes por semana, 7 fazem caminhada uma vez por semana como
exposto na Tabela 3.

Observou-se que ha maior frequéncia para realizagao de hidroginastica, ainda
gue em pequena propor¢ao, igualando com os achados de Nardi et al. (2010), que
observou que a minoria de sua populagdo de estudo no ano de 2010 praticavam
caminhada. Estes mesmos autores afirmam que dentre outros beneficios, a
atividade fisica, principalmente a realizada através de exercicios em que se sustenta
0 proprio peso e exercicios de forca, promove maior fixagdo de calcio nos 0ssos,
auxiliando na prevengao e no tratamento da osteoporose, bem como na prevengao
de quedas.

Sobre aspectos culturais, investigou-se em relagdo as horas de lazer, e os
idosos, de ambos os sexos, tinham registrado mais de uma opg¢ao de resposta,
sendo que a maioria (36) referiu assistir TV, bem como 26 participavam de

atividades religiosas ou espirituais, conforme observado abaixo na Tabela 3.



Este estudo difere dos achados de Hott (2011) que em sua pesquisa em um
projeto de extensdo destacou que a maioria de sua populagdo em estudo 78,6%

tinha preferéncia para atividades religiosas.

Tabela 3 — Associacdo da faixa etaria dos adultos idosos com atividade de

entretenimento e atividade fisica, Brasilia, DF (2017).

Tipo de Atividade n %
Baralho 3 24
Artesanato 2 1.6
Musica 6 4.8
Leitura 2 1.6
Conversar 2 1.6
Assistir TV 36 28.8
Passeios 19 15.2
Atividade Religiosa 26 20.8
Caminhada 9 7.2
Hidroginastica 13 10.4
Outros 7 5.6
Total 125 -

Fonte: Dados Extraidos dos Prontuarios

Em relacdo aos antecedentes familiares, observou-se que ha maior
prevaléncia para Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) seguido por Diabetes Mellitus
(DM), destacando-se ainda individuos com 2 ou mais comorbidades.

Tal resultado € semelhante ao encontrado por Chibante et al. (2014) na
cidade de Recife — PE, onde os antecedentes familiares também possuiam mais de
uma patologia.

Em relagdo a condi¢cbes de saude dos antecedentes pessoais, foi verificado
que, a hipertensdo foi a morbidade mais frequente, 42 dentro da populagao
estudada, o que perfaz (62,7%), conforme descrito na Tabela 4, seguido de Diabetes
Mellitus 26 (38,8%), Neoplasias 09 (13,4%), Cardiopatias 08 (11,9%), e Psiquiatria
01 (1,5%), sendo que dos 67 pacientes avaliados cinco ou mais apresentavam mais
de duas patologias.

Esta pesquisa aponta maior prevaléncia para HAS e DM na populagao

estudada. Tais dados também foram encontrados em estudo realizado com
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pacientes internados em um hospital de Sao José do Rio Preto - SP, no qual a HAS
foi o mais prevalente, seguido pela DM. As doengas crbnicas nao transmissiveis
podem causar incapacidade, ou seja, afetar a funcionalidade e o desempenho nas
atividades diarias dos individuos acometidos, além de serem responsaveis pelo
aumento no numero de Obitos e de mortes prematuras (PINHEIRO et al., 2015).

Observou-se ainda que 21 (31,3%) pacientes possuem historico de cirurgias
prévias, sendo que sao 18 (37,5%) do sexo feminino e 03 (15,8%) do sexo
masculino (Tabela 4).

Analisando o histérico de cirurgias prévias, observou-se que menos da
metade dos sujeitos da pesquisa sofreu algum tipo de cirurgia. Um estudo realizado
em um Hospital Universitario de Santa Catarina, localizado na regiao Sul do Brasil,
diz que 22,1% dos sujeitos estudados sofreram procedimento cirurgico,
corroborando com os dados deste estudo (TOMASI et al., 2017).

Com relagao ao aspecto de variagdo de humor como veremos na Tabela 4,
45 (67,2%) nao possuem sintomas depressivos, e 19 (28,4%) apresentam declinio
cognitivo de humor.

Na avaliacdo do humor alguns adultos idosos apresentaram sintomas
depressivos. Um estudo em um ambulatério de uma Universidade federal de Sao
Paulo-SP, verificou que 29,7% dos participantes apresentaram sintomas
depressivos, sendo mais prevalentes entre os idosos mais jovens, do género
feminino. Esses mesmos autores afirmam que a depressao nido esta exatamente
relacionada com o ato de tornar-se velho, porém, com o avancar da idade aparecem
algumas caracteristicas que predispbem o desenvolvimento de sintomas
depressivos com o envelhecimento, tais como, a aposentadoria e o abandono pelos
filhos e familiares (MELO et al., 2017).

Nesta pesquisa, foi constatado que o sexo feminino apresentava maior
prevaléncia de sofrer quedas, gerando um total de 42 (87,5%), quando comparado
ao sexo masculino que é de 17 (89,5%), como veremos na Tabela 4.

A propor¢ao de idosos com historico de quedas foi maior do que a encontrada
por Siqueira et al. (2007), no qual se observou proporgédo de 35% de quedas em
idosos atendidos na atencéo basica.

Do total de idosos avaliados, como observado na Tabela 4, 46 (65,7%) faz
uso de medicamentos crénicos, sendo que 30 (66,7%) é do sexo feminino, e 14

(73.7%) do sexo masculino.
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Em relagdo ao uso de medicamento, mais da metade os sujeitos da pesquisa
fazem uso de medicamentos alopaticos. Essa alta frequéncia do uso de
medicamentos alopaticos também é observada no estudo de Sardinha et al. (2015).
Em contrapartida, o uso de plantas medicinais e fitoterapicos foi registrado por
Machado et al. (2014), respectivamente, em 76,7% e 5,5% dos idosos que
frequentam o grupo de Atividade Fisica e Recreativa para a Terceira Idade (AFRID)

da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais — MG.

Tabela 4 — Presenga de doengas, cirurgias prévias, histérico de quedas e uso de

medicacao entre os participantes da pesquisa, Brasilia, DF (2017).

Tipo de doenga n o,
Hipertensao Arterial 42 18,3
Diabetes Mellitus 26 11,4
Neoplasia 9 3,9
Cardiopatia 8 3,5
Psiquiatrica 1 0,4
Cirurgias prévias 21 9,2
Classificagao do humor 19 8,3
Histdrico de queda 59 25,8
Uso de remédio continuo 44 19,2

Total 229 -

Fonte: Dados Extraidos dos Prontuarios

Quanto ao controle da presséo arterial (<140/90mmHg), a média da primeira
e segunda medida sistdlica e diastolica estiveram adequadas, apresentando indices
controlados, sendo obtidos os resultados de 63 (94,1%) pacientes que apresentaram
pressao normal como veremos na Tabela 5. Vale salientar que os pacientes citados
séo hipertensos que ja fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Do total dos adultos idosos do estudo, a maioria apresentou um controle
eficaz da presséao arterial (<140/90mmHg), o que difere da literatura publicada pela
Organizacdo Mundial da Saude, que em 2005 relatou em um documento para
hipertensdo que trés quartos dos pacientes com a doenga nao atingem um o6timo
controle da sua pressdo arterial. Bezerra et al. (2017) encontraram o mesmo

resultado em uma pesquisa realizada no estado de Pernambuco, que mostra
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prevaléncia de 13% de pacientes sob terapia anti-hipertensiva que apresentam

pressao arterial ndo controlada.

Tabela 5 — Resultado da Pressao arterial dos adultos idosos registrada na ultima
consulta, Brasilia, DF (2017).

Classificagdo da pressio Pressao Sistélica (mmHg) Pressé&o Diastélica (mmHg)

arterial Valor n Valor n
Controlada <130 63 <85 63
Limitrofe 130-139 2 85-89 2
Hipertensao Estagio 1 140-159 2 90-99 2
Hipertensao Estagio 2 160-179 0 100-109 0
Hipertensao Estagio 3 >=180 0 >=110 0
Total - 67 - 67

Fonte: Dados Extraidos dos Prontuarios

Os resultados do calculo do indice de massa corpérea (IMC) foram
comparados entre os pontos de classificagdo da Organizacdo Mundial de Saude
(MS, 2006) Dessa maneira, tém-se como resultados que 30 idosos (44,8%) se
mostram em estado nutricional normal (Tabela 6).

O indice de massa corporal foi classificado segundo a Organizagdo Mundial
de Saude, calculado a partir do peso e altura, e considerando os pontos de cortes de
25kg/m? e 30kg/m? para sobrepeso e obesidade, respectivamente, quase metade da
populacdo pesquisada apresentaram peso normal, diferente da pesquisa realizada
por Silveira et al. (2009) na qual prevaleceu a obesidade, onde os mesmos autores
afirmam que faz-se necessario estabelecer praticas de monitoramento nutricional,

direcionando intervengdes cada vez mais adequadas.

Tabela 6 — Distribuicdo dos adultos idosos, segundo indice de massa corpoérea,
Brasilia, DF (2017).

IMC n %

Abaixo do peso normal (abaixo de 18,5) 1 1,5
Peso Normal (18,5 a 24,9) 30 44 8
Sobrepeso (25,00 a 29,9) 26 38,8
Obesidade (30,00 a superior a 40,0) 10 14,9

Fonte: Dados Extraidos dos Prontuarios
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Uma avaliagédo para saber o grau de dependéncia dos idosos na realizagao das
atividades de vida diaria foi observada através da escala de KATZ, onde todos os 67
sujeitos do estudo apresentaram independéncia para todas as atividades.

O indice de Katz & utilizado para conhecer o grau de dependéncia relacionado
as atividades basicas de vida diaria, a partir de um escore que varia de “A” a “G”,
onde “A” representa o grau de independéncia total para todas as atividades e “G”,
dependéncia maxima para todas elas.

Em relagdo ao grau de dependéncia da populagdo estudada pela escala KATZ
observou-se que nenhum dos sujeitos possuem dependéncia, o que difere do estudo
realizado por BARBOSA et al. (2013) que de sua populagdo alvo de estudo 16
(5,6%) eram dependentes para a maioria destas atividades.

4 CONCLUSAO

O perfil de saude dos adultos idosos atendidos na clinica escola evidenciou
aspectos com predominancia do sexo feminino, com baixa escolaridade, e em
situacdo conjugal de solteiras e viuvas/divorciadas. Constatou-se também que a
maioria vive de proventos de aposentadoria.

Observou-se ainda que existe um baixo consumo de alcool e tabagismo.

Na questao de realizagao de atividade fisica, foi observado uma baixa adesao
entre os sujeitos do estudo.

Entre os antecedentes familiares e histéria de saude pregressa houve
predominancia das doengas cronicas HAS e DM. Ja no histérico de cirurgias prévias
e na avaliagcdo do humor foi observado que menos da metade dos sujeitos da
pesquisa sofreram cirurgias ou sentem-se ftriste.

Quanto a avaliacdo do histérico de quedas, percebeu-se um numero elevado
de adulto idoso que ja havia sofrido queda ao menos uma vez.

Avaliando o IMC onde o resultado encontrado foi de que, apesar de pouca
pratica de atividade fisica, os sujeitos da pesquisa mantém em sua maioria uma
eutrofia.

Observou-se entdo que a populacdo do estudo é polimedicada, com baixo
grau de instrucdo e com pelo menos uma Doenga Cronica ndo Transmissivel, com

destaque para as doencas dos sistemas circulatério e enddcrino. Esses dados
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revelam a importancia de estratégias e acgdes dos profissionais de saude que
envolvam toda a comunidade, incluindo os adultos idosos e suas familias no intuito
de reverter este quadro.

Conhecer o perfil de saude dos adultos idosos propicia ao enfermeiro
condigdes favoraveis para a construcado de estratégias de prevengao de agravos e
promogao da saude, com foco em esclarecer duvidas, transmitir informacdes e
conhecimentos, a fim de proporcionar maior autonomia ao grupo, mediante ag¢des
interligadas, colaborando assim, para uma melhora da qualidade de vida dessa

populacio.
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