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Objetivo: caracterizar a saide de idosos cadastrados em uma Unidade de Satde da Familia. Método: estudo quan-
titativo descritivo, transversal, realizado entre 2016 e 2017, com 159 participantes. Para a coleta de dados, foram
utilizados instrumentos ja validados. Os dados foram tabulados e analisados no SPSS versao 21.0 por meio de
estatistica descritiva. Resultados: houve predominio de idosos jovens, do sexo feminino, alfabetizados e com ren-
da de até um saldrio minimo, que consideravam boa a sua satde. A hipertensao foi a patologia mais prevalente.
Apresentaram boa capacidade funcional e boa qualidade de vida, ainda em risco para desnutri¢io, sem déficit
cognitivo e sintomas depressivos. A maioria acessa os servicos publicos de satde e utiliza algum medicamento em
cardter cronico. Conclusao: os idosos cadastrados na unidade de satide niao apresentavam problemas de ordem
cognitiva, nem psicoemocional e consideravam-se sauddveis, apesar de a maioria ter hipertensao arterial e terem
sido detectados riscos para desnutri¢io.

Descritores: Saide do Idoso. Satde da Familia. Satide Puablica. Envelhecimento. Enfermagem Geridtrica.

Objective: to characterize the bealth of elderly patients registered in a family bealth unit. Method: this is a cross-
sectional descriptive quantitative study conducted with 159 participants between 2016 and 2017. Validated
instruments were used in data collection. Data were tabulated and analyzed in SPSS version 21.0 using descriptive
statistics. Results: most participants were young, female, literate, with an income of up to one minimum wage, and
they considered their bealth as good. Hypertension was the most prevalent pathology. They presented good functional
capacity and good quality of life, but at risk for malnutrition, without cognitive impairment or depression symptoms.
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Most of them access public bealth services and use some chronic medication. Conclusion: elderly patients registered
in the health center had no cognitive or psycho-emotional problems and considered themselves as healthy individuals,
although most of them had hypertension and risks of malnutrition were detected.

Descriptors: Health of the Elderly. Family Health. Public Healt. Aging. Geriatric Nursing.

Objetivo: caracterizar la salud de ancianos registrados en una Unidad de Salud de la Familia. Método: estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado entre 2016 y 2017 con 159 participantes. Datos recolectados
mediante instrumentos validados, luego tabulados y analizados en SPSS version 21.0 por estadistica descriptiva.
Resultados: existio predominio de mayores jovenes, de sexo femenino, alfabetizados, con ingresos de hasta un
salario minimo, que consideraban tener buena salud. La patologia mds prevalente fue la hipertension. Mostraron
buena capacidad funcional y buena calidad de vida, incluso en riesgo de desnutricion, sin déficit cognitivo ni
sintomas depresivos. La mayoria accede a los servicios ptiblicos de salud y utiliza algiin medicamento en cardcter
de cronico. Conclusion: los ancianos registrados en la unidad sanitaria no presentaban problemas de orden
cognitivo ni psicoemocional, y se consideraban saludables, aunque la mayoria sufria de hipertension arterial y
se les habia detectado riesgo de desnutricion.

Descriptores: Salud del Anciano. Salud de la Familia. Salud Priblica. Envejecimiento. Enfermeria Geridtrica.

Introducio

O envelhecimento populacional no Brasil vem
se apresentando de forma acelerada nas ultimas
décadas em decorréncia da diminuicao da taxa de
fecundidade e do aumento da expectativa de vida.
A transicao resulta na mudanga da piramide demo-
grafica, representando desafios importantes para
a assisténcia a saide da pessoa idosa, e impde
a constru¢io de politicas publicas e de planeja-
mentos que enfatizem a promocdo da saide e a
prevencio de doencas nessa populacio’”’.

Alteragdes no corpo humano em decorréncia
do envelhecimento sio percebidas com recorréncia
de forma singular e podem ocasionar perdas na-
turais que tornam o idoso vulnerdvel ao processo
de adoecimento”. Esse processo nio pode ser
considerado uma patologia e o avanco da idade
nio € um sinénimo de fragilidade e morbidades,
porém verifica-se um aumento das demandas de
saude dessa populacio, considerando que o en-
velhecimento atual é marcado pelo surgimento
de doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) e,
consequentemente, por idosos dependentes”.

Com o intuito de atender as novas demandas
trazidas por essa crescente parcela da populacio,
em 20006, o Ministério da Sadde instituiu a Poli-
tica Nacional de Saide a Pessoa Idosa (PNPD), que
tem como objetivos a promogio, prevencio e re-

cuperacao da satide, pautando-se nas diretrizes do
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Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo como nu-
cleo de articulacio de agoes as Unidades Biasicas
de Satde (UBS) por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF)”.

Um estudo recente apontou que 75,3% dos
idosos brasileiros dependem exclusivamente dos
servicos prestados pelo sus”, o que evidencia o
crucial papel assumido pelas Unidades de Satude
da Familia (USF) na efetividade das politicas desti-
nadas a pessoa idosa, por meio da atencao integral,
com foco na promocio de hibitos saudiveis, nas
praticas educativas que possam controlar e prevenir
as DCNT, bem como as incapacidades, e no cui-
dado centrado no idoso e na familia, favorecendo,
assim, um envelhecimento ativo e participativo””.

O enfermeiro ganhou espaco como um pro-
fissional fundamental nas equipes das USF e na
assisténcia a pessoa idosa, uma vez que atua no
cuidado e no planejamento dessas atividades edu-
cativas e acoes de promog¢ao, prevencio e recupe-
racio da satide. Com o objetivo de apoderar-se de
suas acoes, ¢ imprescindivel que os profissionais
que compdem a USF conhecam as caracteristicas
dos idosos assistidos para entenderem as reais ne-
cessidades desse grupo e tracar metas eficazes de
cuidados a ele destinados”.

No momento em que se identificam as carac-

teristicas de um determinado grupo populacional,
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busca-se colaborar para o desenvolvimento de
acoes que almejem intervir na melhoria da quali-
dade de vida desses individuos, além de favorecer
o direcionamento dos cuidados com a saude e
delinear as necessidades de adequacao do local
estudado e de suas pr{lticas(é), assim como agoes
de promocio e prevencao de agravos.

Diante desse contexto, o objetivo do presente
estudo € caracterizar a satide de idosos cadastrados

em uma Unidade de Satde da Familia.
Método

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo,
do tipo transversal, realizado no municipio de
Recife, Pernambuco, Brasil, no periodo de 2016
a 2017. A populacio do estudo foi composta por
todos os idosos (um total de 1.209) cadastrados na
area de abrangéncia das trés equipes da USF Sitio
Wanderley. A amostra foi calculada com a férmula
de populacgao finita para estudos epidemiologicos,
utilizando um nivel de confianca de 95% e poder
de erro de 5%. A amostra resultante foi constituida
por 159 idosos.

Foram incluidas na amostra as pessoas com 60
anos ou mais cadastradas na USF descrita. Os crité-
rios de exclusao foram: idosos em estigio terminal,
portadores de graves déficits de audicio ou de
visdo e com déficit cognitivo grave. Esses critérios
de exclusao foram identificados pelo pesquisador
por meio de observacio ou de informag¢io prove-
niente dos seus responsaveis.

A coleta de dados ocorreu na residéncia dos
idosos, apoés esclarecimento sobre os objetivos
da pesquisa, orientagcao sobre o sigilo dos dados
e a disponibilidade para participar, além da assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). Cada entrevista durou em média
duas horas.

Foi realizado um estudo piloto com 25 idosos,
a fim de testar o protocolo de coleta de dados, em
busca de falhas, bem como avaliar a viabilidade
da coleta.

Para a coleta de dados, foram utilizados os ins-
trumentos: Brazil Old Age Shedule (BOAS) para
a caracterizacao sociodemografica e de saide”;

questiondrio de Doencgas Autorrelatadas (DAR)

com perguntas sobre a existéncia de doencgas cro-
nicas; Mini Exame do Estado Mental (MEEM), para
rastreio cognitivo”; Escala de Depressio Geridtrica
(GDS-15), para avaliar a presenca de sintomas de-
pressivos(()); Mini Nutritional Assessment (MNA),
para avaliar o estado nutricional”; o indice de Katz,
para Atividades Basicas da Vida Didria (ABVDs)"'";
a escala de Lawton e Brody, para Atividades Instru-
mentais da Vida Didria (AIVDs)"”; questdes adap-
tadas para as Atividades Avanc¢adas da Vida Diaria
(AAVDs)"”; Escala de Resiliéncia, para avaliar o
nivel de resiliéncia“”; WHOQOL-OLD, para avaliar

15) . . 116
”; Escala de Apoio Social ;e

an

a qualidade de vida'
Inventario de Eventos Estressantes
Os dados coletados foram tabulados e anali-
sados no SPSS versao 21.0 por meio de estatistica
descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média,
mediana, desvio padrao, minimo e maximo).

Este projeto ¢ vinculado a uma pesquisa
guarda-chuva intitulada “Impacto de Interven-
¢oes Multidimensionais em Idosos Cadastrados
na Atencao Primaria 2 Sadde e seus Cuidadores”
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Saide (CCS) da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob n.
51557415.9.0000.5208. O projeto atendeu 2 Reso-
lucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Sauide,
sempre respeitando a dignidade, a liberdade e a
autonomia do ser humano envolvido, assegurando

a confidencialidade e a privacidade dos individuos.
Resultados

Verificou-se a supremacia de idosos mais jo-
vens, do sexo feminino, alfabetizados, sem com-
panheiros e com alto apoio social. A maior fre-
quéncia foi a de idosos aposentados, com renda
de um saldrio minimo. No tocante ao arranjo de
moradia, observa-se que o idoso divide espaco
com 1 a 4 pessoas, com predominio de filhos
ou filhas. A maioria tem imével proprio (77,4%;
n=123). Quanto a fonte de renda (o idoso po-
deria responder mais de uma alternativa), 106
(66,7%) dos 159 entrevistados responderam
que era a aposentadoria, seguida de pensao do
companheiro(a), com 38 (23,9%), e trabalho,
com 26 (16,4%). (Tabela 1).
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Tabela 1 — Frequéncia das varidveis sociodemograficas e econdmicas de idosos cadastrados em Unidade
de Satde da Familia. Recife, Pernambuco, Brasil — 2016-2017 (N=159)

Variaveis n %
Idade
60-70 85 53,5
71-80 46 25,8
maior de 80 27 20,1
Nio respondeu 1 0,6
Género
Masculino 37 23,3
Feminino 122 76,7
Alfabetizado
Sim 106 66,7
Nio 53 33,3
Estado civil
Casado/morando junto 54 34
Viavo/divorciado/separado/nunca casou 105 66

Renda mensal do idoso

Até 1 salario minimo 113 71,1
Mais de 1 até 3 saldrios minimos 38 23,9
Mais de 3 salarios 8 5,0
Fonte de renda
Trabalho 26 16,4
Aposentadoria 106 66,7
Investimentos 5 3,1
Ajuda de parentes ou amigos 14 8,8
Pensiao do companheiro(a) 38 23,9
Outras fontes 11 6,9
Pessoas que vivem com essa renda
S6 o idoso 32 20,1
2-4 93 58,5
5-8 34 21,4
O imoével onde reside é
Préprio 123 77,4
Alugado 15 9,4
Cedido sem custo 14 8,8
Nio respondeu 7 4,4
Arranjo de moradia
Mora sozinho 22 13,8
1-4 112 70,4
5-8 25 15,7
Apoio social
Baixo apoio social 5 3,1
Alto apoio social 152 95,6
Nio respondeu 2 1,3

Fonte: Elabora¢ao prépria.
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A Tabela 2 refere-se aos aspectos fundamen-
tais na avaliacdio de saide dos participantes,
divididos em dimensdes para facilitar o enten-
dimento. A maioria dos idosos avaliaram sua
saide como boa ou 6tima, apesar do relato de
ter algum problema de satde. Ao serem interro-
gados acerca do problema de sadde, os indivi-
duos poderiam apontar mais de um problema,
se fosse necessdrio. Assim, destacaram-se 0s pro-

blemas nas articulacdes e incontinéncia urinaria.

Ambos prevaleceram em 72 idosos (45,3%). Em
relacdo as doencas, era permitido que respon-
dessem “sim” para mais de uma alternativa, se
apresentasse mais de uma doenca. A hipertensio
foi a patologia mais frequente, referida por 117
(73,6%) idosos dentro da amostra, seguida de
artrite ou reumatismo, citada por 55 (34,8%).
A utilizacao dos servicos publicos de satde e o
uso regular de medicamentos para as patologias

cronicas destacaram-se na populacio estudada.

Tabela 2 — Frequéncia da avaliacio da satde de idosos cadastrados em Unidade de Satde da Familia.

Recife, Pernambuco, Brasil — 2016-2017 (N=159) (continua)
Dimensodes Avaliacao ‘ n ‘ %
Dimensio da saide autopercebida Como avalia a sua saiide atualmente?
Otima 27 17,0
Boa 84 528
Ruim 36 22,6
Péssima 10 6,3
Nao respondeu 2 1,3
Tem algum problema de saude?
Sim 120 81,1
Nio 30 18,9
Onde esta o problema?
Nos pés impedindo mobilidade 48 30,4
Nas articulacoes 72 45,3
Nos dentes que atrapalha a mastigacio 54 34,2
De incontinéncia urinaria 72 453
Doencas autorrelatadas
Angina ou infarto 19 12,1
Derrame ou AVC 15 9,4
Cancer 10 6,3
Artrite ou reumatismo 55 34,8
Pneumonia, bronquite 23 14,5
Depressio 38 24,2
Osteoporose 40 25,6
Hipertensao 117 73,6
Diabetes 46 295
Dimensio de acesso aos servicos Que tipo de servico de saiide utiliza
de saiide quando necessita de atendimento médico?
Nenhum ou o entrevistado nio procura o 6 3,8
médico hda muito tempo
Servico médico de instituicao publica 130 81,8
gratuita
Servico médico credenciado pelo seu plano 17 10,7
de satde
Médicos/Clinicas particulares 6 3,8
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Tabela 2 — Frequéncia da avaliacio da satide de idosos cadastrados em Unidade de Satde da Familia.

Recife, Pernambuco, Brasil — 2016-2017 (N=159) (conclusiao)
Dimensodes Avaliacio ‘ n ‘ %
Faz uso de algum medicamento?
Sim 141 88,7
Nio 18 11,3
Quantos medicamentos toma
diariamente?
Nenhum 22 13,8
1-3 77 484
4 ou mais 60 37,7

Fonte: Elabora¢ao prépria.

A Tabela 3 exibe outras dimensdes acerca da
avaliacio da sadde dos idosos. Verifica-se que
os individuos nio apresentaram déficit cognitivo
e nem sintomas depressivos. No tocante a resi-
liéncia, predominou a alta. No que diz respeito
a capacidade funcional e ao estado nutricional,
a majoria apontou boa capacidade funcional
e

risco para desnutricdo, respectivamente. Ao

avaliar a ocorréncia de eventos estressantes, se
necessirio, os individuos poderiam indicar mais
de um acontecimento. Observou-se, entio, o
predominio da morte de um amigo como evento
que aconteceu com 102 (64,2%) entrevistados,
seguido de o idoso ficar doente, ocorrido com 90
(54,6%) participantes e diminui¢do de atividades

que gostava, relatada por 89 (55,7%) depoentes.

Tabela 3 — Frequéncia das variaveis referentes a saide de idosos cadastrados em Unidade de Satde

da Familia. Recife, Pernambuco, Brasil — 2016-2017 (N=159) (continua)
Dimensoes Variaveis n %
Dimensio cognitiva e mental Estado Mental
Sem déficit cognitivo 109 68,6
Com déficit cognitivo 50 31,4
Depressao
Sem sintomas 83 52,2
Com sintomas 76 47,8
Resiliéncia
Baixa resiliéncia 51 32,1
Alta resiliéncia 108 67,9
Eventos estressantes
Morte de um amigo 102 64,2
Morte de um parente proximo 86 53,8
Esposa ficou doente 64 35,4
O proprio idoso ficou doente 90 54,6
Cuidar da esposa doente 44 22,3
Perda de poder aquisitivo 57 35,4
Diminuic¢ao de atividades que gostava 89 55,7
Dimens3o fisica e funcional Estado Nutricional
Normal 51 32,1
Risco de desnutri¢io 82 51,6
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Tabela 3 — Frequéncia das varidveis referentes a saide de idosos cadastrados em Unidade de Satde

da Familia. Recife, Pernambuco, Brasil — 2016-2017 (N=159) (conclusio)
Dimensoes Variaveis n %
Desnutrido 18 11,3
Nao respondeu 8 5,0
Atividades de Vida Diaria
Avangadas
Mais ativo 84 52,8
Menos ativo 75 47,2
Instrumentais
Independente 73 45,9
Dependente parcial 48 30,2
Dependente total 38 23,9
Bdsicas
Independente 131 82,4
Dependente parcial 19 11,9
Dependente total 9 5,7

Fonte: Elaboracao propria.

A Tabela 4 apresenta os dados relativos a ana- Nesta comparacao pdde-se perceber melhor de-
lise descritiva da qualidade de vida, do seu es- sempenho no funcionamento do sensoério, morte
core total e do escore individual de cada faceta. e morrer e da participacio social.

Tabela 4 — Escores da qualidade de vida de idosos cadastrados em Unidade de Satide da Familia. Recife,
Pernambuco, Brasil — 2016-2017 (N=159)

Qualidade de Vida Média | Mediana | Moda 11’):;:;2 Minimo | Maximo
Escore total
Pontuacio total 84,76 85,50 92 13,031 52 114
Facetas
Funcionamento do sensorio 15,91 18,00 19 3,910 4 20
Autonomia 13,09 13,00 11Ca) 2,974 6 20
Atividades passadas, 14,02 14,00 14(a) 3,005 5 20
presentes e futuras
Participacdo Social 14,25 15,00 16 3,079 6 20
Morte e Morrer 14,64 16,00 16 4,203 4 20
Intimidade 13,48 15,00 16 4,020 4 20
Fonte: Elaboracdo propria.
“ Muiltiplas modas existem. A menor delas estd sendo mostrada.
Discussao apresentaram predominio de idosos do género fe-
minino, na faixa etdria entre 60 e 70 anos, viivos,
Para caracterizacdo sociodemografica, os separados ou que nunca casaram, alfabetizados e
dados da pesquisa convergem com o perfil de recebendo até um saldrio minimo mensal.
idosos encontrados em outros estudos'™"”, que
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Ao avaliar as pessoas que compdem o arranjo
de moradia dos idosos da amostra, verificou-se o
predominio de filhos ou filhas, seguido de com-
panheiro(a) e netos. A existéncia de vinculos
afetivos proximos, em destaque para o casa-
mento, pode intervir no processo de envelhe-
cimento bem-sucedido. No entanto, a viuvez é
o fato mais frequente entre as mulheres, devido
a major longevidade, interferindo no percentual
de idosos que vivem sozinhos .

O vinculo entre avos e netos possibilita ao idoso
sentir-se valorizado, ao atuar como transmissor da
tradicio e do conhecimento durante o crescimento
da crianga. Entretanto, a interacao entre essas gera-
¢coes ¢ considerada um desafio, visto que a adap-
tacdo das pessoas idosas a essa realidade familiar
exige esforcos de todas as pessoas envolvidas™’.

Diante desse contexto, é necessario, durante a
avaliacao de satdde do idoso, considerar os efeitos
das redes de apoio social no processo satde-
-doenca, assim como no bem-estar psicologico e
na satisfacdo com a vida. Assim, o papel do ar-
ranjo familiar ¢ imprescindivel como efeito pro-
tetor, para evitar o estresse e/ou apoiar os idosos
diante das adversidades enfrentadas no processo
de envelhecimento””.

Dentre os problemas de satude relatados no
presente estudo, prevaleceu a incontinéncia uri-
ndria. Este resultado confirma a pesquisa desen-
volvida em Goids, no qual 38,76% dos idosos
afirmaram ser incontinentes. O processo de
envelhecer ja é considerado um fator que pre-
dispoe a incontinéncia urindria, mas, quando re-
lacionado ao sexo, a prevaléncia é ainda maior
em mulheres, devido a questdes anatdbmicas,
hormonais e de paridade®”.

A presenca de uma ou mais doengas, na pessoa
idosa, pode aumentar a chance de desenvolver de-
pendéncia nas atividades cotidianas e influenciar

. (23)
negativamente no seu bem-estar

. Concernente
a temdtica, a hipertensio foi a mais relatada, se-
guida de doencas osteoarticulares e a diabetes. Tal
evidéncia é fortalecida por achados na literatura®”.

E essencial realizar o diagnostico situacional
de satde da populacio assistida, a fim de planejar
acdes que atuem na promoc¢ido de saide, pre-

~ ~ e . (29
vengao de doengas € agravos ndo transmissivels
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além de desenvolver acdes mais efetivas para
implementacao de politicas publicas eficazes para
combater e/ou minimizar o seu surgimento'”

No tocante ao uso de algum medicamento, os
idosos participantes deste estudo, em sua grande
maioria (88,7%), afirmaram utilizar. Ao serem in-
dagados acerca da quantidade, boa parte faz uso
de 1 a 3 (48,4%), seguido de 4 ou mais (37,7%),
resultado confirmado na literatura”™” e que per-
mite atentar-se para a necessidade de adocio de
medidas alternativas, a fim de evitar essa utili-
zac¢io quando houver possibilidade.

No tocante a capacidade funcional, a maioria
dos idosos era independente para as atividades
basicas e instrumentais. No entanto, ao se avaliar
a diferenca entre o nimero de idosos depen-
dentes parciais e totais nas atividades, verificou-
-se que esse numero aumentou consideravel-
mente das bdsicas para as instrumentais. Esse
dado confirma o declinio hierirquico encon-
trado em outros estudos, nos quais a perda da
capacidade de realizar as atividades ocorria das
mais complexas para as mais bdsicas, enquanto
que funcdes mais simples e com baixa comple-
xidade ficaram retidas por um periodo maior®”.

A dependéncia funcional é uma barreira para
o idoso e sua familia, haja vista que esse, ao longo
da sua vida, cuida de si e dos seus entes, mas,
nesse periodo da vida, ocorre uma inversao de pa-
péis. Essa dependéncia traz consigo sentimentos
indesejados, como invalidez, medo e Vergonham.

No que diz respeito a dimensao fisica, a ava-
liacao nutricional entre os idosos participantes
requer atencdo, haja vista que a classificacio
prevalente foi risco de desnutricio, que somado
a classificacdo de desnutrido totaliza quase dois
tercos dos individuos estudados. O baixo peso
identificado entre os idosos participantes da
pesquisa apresenta uma relacio diretamente
proporcional com a desnutri¢do, isto €, idosos
mais longevos demonstram maijores chances de
déficit nutricional. Esse fator apresenta relacio
com a morbimortalidade, haja vista que o im-
pacto dessa condic¢io provoca pior progndstico
diante dos agravos de saide™’

O declinio cognitivo € frequente durante o

envelhecimento, sendo fundamental manter o
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idoso participando das atividades do ambiente
em que vive”. No presente estudo, a maioria
dos individuos nao apresentou déficit cognitivo.

Na dimensiao mental, os resultados encon-
trados relativos a presenca de sintomas depres-
sivos foram aproximados entre os que apre-
sentavam e 0s que nao apresentavam. Desse
modo, os cuidados com os idosos com pro-
blemas mentais que necessitam de atencio
continua nio se resumem a medicacio, visto
que a problematica dos sintomas depressivos
na USF nao se restringe ao diagnostico. Atentar
para esse problema possibilita que os profis-
sionais realizem busca ativa, deteccdo precoce,
acompanhamento continuo e realizem oficinas
terapéuticas, a fim de proporcionar melhorias
na assisténcia a saide desse individuo mental-
mente adoecido"’

Ao avaliar o nivel de resiliéncia entre os
idosos, a maioria dos entrevistados apresentou
alta resiliéncia, corroborando estudo que avaliou
esse fator em idosos de nivel econdémico baixo
e alto, em que ambos apresentaram resultados
positivos diante dos estimulos negativos de vida,
de acordo com os distintos grupos'".

Ao avaliar as médias entre as facetas do ins-
trumento de qualidade de vida, percebeu-se
que os idosos apresentaram melhores resultados
naquelas de funcionamento do sensério, morte
e morrer e participaclo social, confirmando es-
tudo que realizou avaliacao em idosos institu-
cionalizados cujos resultados apontaram maiores
médias nas facetas de morte e morrer, funciona-
mento do sensorio e intimidade.

A amostra estudada indicou menor média no
instrumento de qualidade de vida para a faceta
autonomia. A condicdo de saide pode ser con-
siderada um fator que influencia na autonomia
do idoso, haja vista que, com o decorrer dos
anos, ¢ esperado que o surgimento de pro-
blemas fisicos e psicologicos possa influenciar
no seu estado de satde™”.

Diante de um cendrio de saide que apre-
senta idosos fragilizados e com a longevidade
comprometida devido a diversos fatores pre-
judiciais a saude, tais como surgimento de

doencas, incapacidade funcional e declinio

cognitivo, evidencia-se a necessidade de o cui-
dado prestado pela USF tenha o compromisso
de tornar saudavel e ativo o modo de enve-
Ihecer da populagao®.

A constituicao de grupos na USF € uma alter-
nativa que permite aos idosos manterem-se so-
ciais e ativos e consolidarem amizades, incenti-
vando-os a participar de momentos diferentes da
rotina, evitando o retraimento social e diversas
complicacdes relacionadas a esse fator”.

Caracterizar a saide da comunidade na qual
ird prestar assisténcia possibilita ao enfermeiro di-
recionar melhor a sua pratica profissional, com a
finalidade de desenvolver acdes que possam ser
ajustadas 2s reais necessidades dessa populacio™

A execu¢io do estudo em uma microarea e
a adocao do delineamento transversal apresen-
taram-se como limitacdes desta pesquisa, pois
impossibilitou generalizacoes e reais demonstra-

tivos da condicao de satde de idosos.
Conclusiao

Idosos em faixa etdria mais jovem, mu-
lheres, alfabetizados, sem companheiro, apo-
sentados e com renda de até 1 saldrio minimo
predominaram neste estudo. Eles apresen-
taram uma condicio de saide boa, boa ca-
pacidade funcional e qualidade de vida, sem
déficit cognitivo e sem sintomas depressivos.
A patologia de maior prevaléncia foi a hiper-
tensao e os idosos exibiram risco para desnu-
tricio e, ainda, problemas nas articulacdes e
de incontinéncia urindria.

Além disso, os resultados alcancados apon-
taram que € fundamental implantar servicos que
foquem em doencas crénicas, com o objetivo
de manter a capacidade funcional do idoso pelo
maior tempo possivel, valorizando o autocuidado,
a autonomia e a independéncia desses individuos
para, assim, acrescentar qualidade de vida aos
anos vividos.

A equipe de enfermagem, na assisténcia a po-
pulacio idosa, principalmente devido ao cres-
cimento gradativo desse grupo, precisa realizar
o diagnéstico situacional, visando beneficia-la

com a devida assisténcia a satde.

Rev baiana enferm (2018); 32:€28041
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