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B RESUMO

Introdugdo: O processo de envelhecimento se caracteriza por alteragdes bioldgicas que ocorrem ao
longo da vida. Essas alteragdes podem provocar doengas ou disfungdes organicas, entre as quais se
destacam as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Objetivo: Considerando a importincia
das DCNT, o estudo caracterizou os perfis socioecondmico e demogrifico dos idosos atendidos em
Unidades Bdsicas de Satide da Familia (UBSF) no municipio de Ituiutaba/MG. Material e métodos:
Realizou-se um estudo transversal descritivo, em que 149 idosos atendidos em onze UBSF foram
entrevistados através de questiondrio semiestruturado. Resultados: A idade média dos participantes
foi de setenta anos, sendo a maioria do género feminino, alfabetizada e com até quatro anos de
estudo. Aproximadamente 90% dos idosos declararam uso de medicamentos alopdticos, 47% faziam
uso de plantas medicinais e 19,5% de fitoterdpicos. Somente 14,7% dos idosos afirmaram o uso
concomitante dessas trés modalidades de tratamento. A maioria dos entrevistados utilizava de dois a
quatro medicamentos alopdticos (51,7%). Em relacdo as doengas autorreferidas, as mais prevalentes
foram as do sistema circulatdrio (75,8%), destacando-se a hipertensao arterial (72,5%), além de doencas
no sistema osteomuscular (41,6%) e diabetes mellitus (39,9%). Conclusao: De acordo com os dados
obtidos, foi possivel realizar um diagnéstico dos idosos atendidos nas UBSF de Ituiutaba/MG. Esses
dados sdo essenciais para implementacio de politicas publicas, sociais e educacionais voltadas a essa
populagdo, a fim de atender as necessidades socioecondmicas e comportamentais, visando a promogio
de um envelhecimento saudével e ativo.

Palavras-chave: Envelhecimento; doengas cronicas; uso de medicamentos; epidemiologia.

B ABSTRACT

Introduction: The aging process is characterized by biological changes that occur throughout life.
These changes can cause diseases or organic dysfunctions, in which Chronic Non-communicable Dis-
eases (DCNT) stand out. Objective: Considering the importance of DCNT, the study identified the
socioeconomic and demographic profiles of the elderly assisted at Family Health Basic Units (UBSF)
in the municipality of Ituiutaba/MG. Material and methods: A descriptive cross-sectional study was
carried out on 149 elderly people assisted in 11 UBSE who were interviewed through a semi-struc-
tured questionnaire. Results: Their mean age was 70 years old, most of them were of the female gen-
der, literate and with up to four years of study. Approximately 90% of the elderly reported the use of
allopathic drugs, 47% used herbal medicines and 19.5% used herbal medicines. Only 14.7% of the
elderlies reported the concomitant use of these three treatment modalities. Most of the interviewees
used 2 to 4 allopathic medications (51.7%). Regarding the self-reported diseases, the most prevalent
diseases were those from the circulatory system (75.8%), especially hypertension (72.5%), as well as
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musculoskeletal system diseases (41.6%) and diabetes mellitus (39.9%). Conclusion: According to the data obtained,
it was possible to perform a diagnosis of the elderly assisted at the UBSF of Ituiutaba/MG. These data are essential
for the implementation of public, social and educational policies directed to this population, in order to meet the

socio-economic and behavioral needs, aiming to promote a healthy and active aging.

Keywords: Aging; chronic diseases; drug utilization; epidemiology.

Introducao

A preocupacio com as condi¢oes de satde do idoso
tem motivado o desenvolvimento de vérios estudos so-
bre o envelhecimento humano, em especial, sobre poli-
ticas publicas na esfera do chamado envelhecimento ati-
vo e sauddvel, politicas sociais voltadas para o bem-estar
dos idosos e para a qualidade dos servigos prestados a
eles, além de outros temas, como relagio entre pobreza,
ambiente e satde, redes sociais de apoio a pessoa idosa,
conflitos intergeracionais e apoio familiar'>.

Longe de representar uma sociedade envelhecida, o
Brasil experimenta, nio obstante, um processo de tran-
sicio demogréfica que altera seu perfil epidemioldgico,
com o envelhecimento da populagio, resultado do au-
mento da expectativa de vida e da redugao da taxa de na-
talidade®”. O Ministério do Planejamento, Or¢amento
e Gestao® evidenciou que, entre 2001 e 2011, o nimero
de idosos de sessenta anos ou mais passou de 15,5 mi-
lhoes para 23,5 milhoes. Além disso, com o aumento da
expectativa de vida, estima-se que essa populagio passa-
rd de 13,8% até 2020 e de 33,8% até 2060°.

O envelhecimento demogréfico, junto com a transi-
¢ao epidemiolégica, aumenta a prevaléncia das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), uma das princi-
pais causas de morbidade e mortalidade entre idosos no
pais. As condigoes cronicas constituem problemas de
saide que demandam cuidados e gerenciamento per-
manentes por longo periodo’.

E notério que acompanha o envelhecimento uma
maior demanda por servicos de satide e 0 aumento no
uso de medicamentos, o que predispde essa populagio
aos riscos da pritica de polifarmdcia e, consequente-
mente, aos efeitos adversos dos medicamentos, além de
maiores taxas de internagoes hospitalares quando com-
paradas a outras faixas etdrias'®'4. Assim, os servicos de
saide desempenham papel fundamental na prevencio e
na diminui¢io das doengas cronicas e de suas complica-
coes. A elevada prevaléncia das condigoes cronicas tem
exigido transformagoes na organizacio dos servigos de
saide, de modo a promover estratégias de combate as
doengas e prevencao de sequelas®.

As DCNT sio definidas como morbidades irrever-
siveis de longo curso clinico e estdo relacionadas a fra-
gilidade natural da pessoa idosa. Alguns fatores sociais,
econdmicos, ambientais e culturais contribuem para

seu desenvolvimento, a saber: desigualdade social, dife-
rengas no acesso aos servicos e as informacoes de satide
(devido a condicoes geograficas), baixa escolaridade e
fatores de risco ambiental modificdveis®.

Um levantamento promovido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013
alertou que as DCNT sao responsdveis por 72% das
causas de morte na populagio idosa, com destaque
para doengas do aparelho circulatério (31,3%), cincer
(16,3%), diabetes (5,2%) e doenga respiratéria cronica
(5,8%)". Além disso, os principais fatores de risco es-
tdo associados ao uso de tabaco, 2 inatividade fisica e ao
consumo abusivo de dlcool, bem como a alimentacio
nao sauddvel, incluindo a ingestao de alimentos com
gorduras saturadas e dcidos graxos e o consumo elevado
de sal, que contribuem para quadros de hipertensio e
doengas cardiacas”. O consumo frequente e excessivo
de doces e aglicares pode aumentar a prevaléncia de so-
brepeso, acarretando obesidade e intolerincia a glicose,
o que provoca diabetes mellitus tipo 2'°.

Algumas politicas publicas de satide no Brasil tém
enfatizado estratégias para combater as DCNT de
modo preventivo, com agoes de diversos setores 7. No
municipio de Ituiutaba/MG, a atencio estd voltada
para a satde da populagao idosa por meio das Unidades
Bésicas de Satdde da Familia (UBSF), que possuem um
planejamento estratégico para facilitar o acesso da po-
pulagio ao servigo de satide com o apoio dos Programas
de Satde da Familia (PSF) implantados nas dreas peri-
féricas, ajudando, assim, no fluxo de atendimento das
UBSF'. Assim, este estudo analisou a atual situacio da
popula¢io idosa residente no municipio de Ituiutaba/
MG e atendida nas UBSE tragando o perfil de satide
dessa populacio e investigando o uso de medicamentos
alopdticos, plantas medicinais e fitoterdpicos.

Metodologia

Um estudo transversal e descritivo foi realizado com
149 idosos nio institucionalizados, atendidos pelas equi-
pes de Satide da Familia do municipio de Ituiutaba/MG
em 2015. A Satide da Familia estd presente em onze bair-
ros periféricos do municipio de Ituiutaba, sendo eles:
Alvorada, Camargo, Independéncia, Jardim do Rosdrio,
Pirapitinga, Natal, Novo Horizonte, Novo Tempo 2,
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Santa Maria, Setor Norte e Sol Nascente (Figura 1). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana, sob o parecer n® 329.774 (CEP/UFJF) e faz
parte do Programa de Atengio Preventiva e Educativa
em Satide do Idoso do Nucleo de Estudos da Pessoa
Idosa, em parceria com a Universidade Federal de Juiz
de Fora, campus Governador Valadares. Os participan-
tes que concordaram em colaborar como voluntdrios,

por livre e espontinea vontade, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo
informagoes referentes ao desenvolvimento da pesquisa.
Os critérios de inclusio foram: ser atendido em uma das
onze UBSE ter idade igual ou superior a sessenta anos, ter
interesse em participar e assinar o termo. Os critérios de
exclusao foram: ter idade inferior a sessenta anos, nio ter
interesse em participar da pesquisa e nao assinar o TCLE.

Figura 1: Mapa da cidade de Ituiutaba/MG destacando a localizacao das Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF), 2015
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Fonte: GoogleMaps (2015).

A coleta de dados foi realizada utilizando um ques-
tiondrio semiestruturado com varidveis sociodemogréfi-
cas (idade, género, e escolaridade), perguntas referentes
a satde (diagnéstico médico de doenca crénica, doengas
autorreferidas no aparelho circulatério, no sistema osteo-
muscular, no aparelho respiratério, transtornos mentais
ou comportamentais, doencas enddcrinas e outras; o tipo
de diabetes mellitus; uso continuo, nome e quantidade
de medicamentos; informagio sobre queda ou lesio de
pele; uso de préteses dentdria e ortopédica; utilizagao de
planta medicinal e fitoterapia) e a hdbitos de vida (auto-
percepcio da satde como boa, dtima, razodvel ou ruim).

Os dados foram tabulados utilizando o programa
computacional Microsoft Office Excel 2007. Cada
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varidvel foi avaliada por meio de estatistica descritiva,
analisando o niimero amostral; frequéncias absoluta (n)
e relativa (%); média e desvio padrao. A correlagao de
Pearson foi realizada por meio do programa BioEstat,
versio 5.0, com nivel de confianca de 95%, consideran-

do p < 0,05.

Resultados e discussao

A idade dos participantes variou de 60 a 85 anos com
média de 70,0 + 6,1 anos. As mulheres tiveram maior fre-
quéncia na amostra total (66,4%) em relagio aos homens
(35,6%). A maioria dos idosos entrevistados tem até quatro
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anos de estudos (52,3%). Para Santos et al.”?, a escolaridade
¢ um fator considerdvel para a qualidade de vida, visto que
pessoas com grau de escolaridade mais avangado assimilam

melhor as informagées do dia a dia, o que proporciona me-
lhores condicées de vida social e econdmica, além de maior
facilidade de acesso a servicos de satde.

Tabela 1: Dados autorreferidos de registros de quedas, fraturas dsseas e uso de prétese ortopédica de idosos atendidos nas Unidades

Bésicas de Saude da Familia (UBSF), Ituiutaba/MG, 2015.

Total UBSF1 UBSF2 UBSF3 UBSF4 UBSF5 UBSF6 UBSF7 UBSF8 UBSF9 UBSF10 UBSF11

Varidveis n=149) (n=14) (n=13) (n=13) (n=13)
n % n % n % n % n %
Quedas 49 329 6 429 0 0,0 5 385 2 154
Fraturas 4 94 1 71 0 00 3 231 0 00
Prétese ortopédica 4 27 0 00 0 00 0O 00 0 00

(n=15) (n=13) (n=14) (n=14) (n=13) (n=14) (n=13)

n n n % n % n % n % n % n %

8 533 5 385 5 357 6 429 2 154 5 357 4 308
2 133 3 231 2 143 1 71 0 00 1 71 1 77
1 67 0 00 1 71 0 00 1 77 0 00 2 154

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

De acordo com os dados da Tabela 1, 32,9% dos
entrevistados relataram quedas e 9,4% fraturas, com
destaque para as UBSF 3, 5, e 6, que apresentaram fre-
quéncias acima da média. Os idosos que mencionaram
ter sofrido alguma fratura citaram pernas, bracos, cos-
telas, dedos, pés, coluna e cabega como locais atingidos.
Segundo Kuznier et al.?, quedas sio capazes de gerar
aumento no nivel de dependéncia do idoso e ocasionar
uma preocupacio especifica, devido a possibilidade de
afetar a capacidade funcional. O estudo de Siqueira et
al.?!; realizado com 4.003 idosos atendidos em Unidades
Bdsicas de Satide de sete estados brasileiros (Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Alagoas, Pernambuco, Paraiba,
Rio Grande do Norte e Piaui), revela a prevaléncia de

34,8% de quedas entre os idosos, das quais 12,8% tive-
ram como consequéncia fraturas de bracos, pulso, pés,
costelas, mao, fémur e/ou nariz. Esses resultados con-
trariam os encontrados por Maciel”, em que as quedas
foram registradas para um ter¢o dos idosos brasileiros
que vivem em comunidade.

Alguns estudos confirmam que a fratura mais comum
em idosos é a de fémur?**. O uso de prétese ortopédica
foi restrito a 2,7% da populagdo entrevistada (Tabela 1)
e o fémur foi o tnico local atingido. Identificou-se tam-
bém baixa frequéncia do uso de préteses em idosos do
Nucleo de Apoio a Satide da Familia de Montes Claros/
MG, onde somente 3% dos 99 idosos que participaram
da pesquisa relataram uso de prétese ortopédica®.

Tabela 2: Perfil do uso de medicamentos pelos idosos atendidos nas Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF), ltuiutaba/MG, 2015

Total UBSF1 UBSF2 UBSF3 UBSF4

Varidveis n=149) (n=14) @®=13) (n=13) (n=13)

7 % n % n B n % n %
Alopdticos
1 19 128 3 214 2 154 2 154 6 428
2a4
(Pré-polifarmcia) 77 51,7 7 50,0 10 769 4 286 6 428
5 ou mais
(Polifarmicia) 39 262 4 286 1 76 7 538 1 77
Fitoterdpicos
Usam 29 195 3 214 1 76 0 0O O O
Nio usam 120 80,5 11 78,6 12 92,3 13 100 13 100
Plantas medicinais
Usam 70 47,0 8 572 4 308 8 6155 7 538
Nio usam 79 53,0 6 428 9 692 5 385 6 462
3 ou mais
(Poliberbicia) 40 268 5 357 1 7,7 6 462 6 462
Tratamentos concomitantes
AL + PM 64 429 8 572 3 231 7 538 5 385

AL + FIT 29 195 3 214 1 77 0 O 0O 00
AL+PM+FIT 22 147 3 214 1 77 0 0 0 0,0

UBSF5 UBSF6 UBSF7 UBSF8 UBSF9 UBSF10 UBSF11

(n=15)

n

11

m=13) (n=14) (=14 @m=13) @=14) (n=13)
n % % n % n % n % n % n %
133 1 76 1 72 4 429 4 308 4 286 1 7,6

533 6 462 9 643 7 50,0 7 538 6 428 7 538

333 6 462 4 286 3 7 2 154 4 286 2 154

20 1 376 7 50 6 428 3 231 5 357 3 231
733 12 924 7 50 8 572 10 769 9 693 10 769

533 5 385 3 214 10 714 7 538 9 0643 4 308
46,6 8 61,5 11 786 4 286 6 462 5 357 9 0692

333 3 231 2 143 3 214 3 231 5 357 1 77

533 5 385 3 21,4 7 50 6 462 8 572 4 308
20 1 76 7 50 429 3 231 2 143 3 231
20 1 76 3 214 4 286 3 231 2 143 3 231

[e)}

AL: medicamentos alopdticos; PM: plantas medicinais; FIT: fitoterdpicos.
Fonte: Elaborado pelos autores (2015).
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A Tabela 2 evidencia o uso de medicamentos,
plantas medicinais e fitoterdpicos pelos idosos en-
trevistados. Em torno de 90,6% declararam utilizar
medicamentos alopdticos, 47% fazem uso de plantas
medicinais e 19,5% de fitoterdpicos. Desses, 42,9%
afirmaram combinar o uso de alopdticos e plantas me-
dicinais, e 19,5% utilizam concomitantemente alopi-
ticos e fitoterdpicos. Somente 14,7% dos idosos afir-
maram combinar as trés modalidades de tratamento.
Essa alta frequéncia do uso de medicamentos alopé-
ticos também ¢é observada em outros estudos?*?’. Em
contrapartida, o uso de plantas medicinais e fitoter-
picos foi registrado por Machado et al.?®, respectiva-
mente, 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, (UFU/MG).

Por meio de andlise estatistica, foi possivel consta-
tar que quanto maior o numero de plantas medicinais
e de medicamentos alopdticos utilizados pelos idosos
entrevistados nas UBSF em Ituiutaba/MG, pior ¢é sua
percepgao da prépria satde (p < 0,0001). O uso de fi-
toterdpicos e plantas medicinais foi maior entre as mu-
lheres, das quais 72,5% utilizam plantas medicinais e
75,9% fitoterdpicos. Além disso, o uso concomitante
foi relatado por 72,3% das idosas entrevistadas. Entre
os homens, 27,5% utilizam plantas medicinais, 24,1%
fitoterdpicos e 22,7% afirmam usar ambos os tratamen-
tos. Estudos revelam que essa predominincia feminina
no uso de plantas medicinais se deve ao fato de as mu-
lheres serem consideradas as principais responsdveis pe-
los cuidados caseiros, e muitas vezes estarem envolvidas
diretamente no cuidado e tratamento dos membros da
familia, além de terem maiores conhecimentos sobre o
assunto devido a prética de trocar mudas e receitas de
remédios caseiros?3°.

O uso concomitante de medicamentos alopdticos
e plantas medicinais pelos idosos entrevistados em
[tuiutaba/MG é relativamente baixo se comparado ao
estudo realizado por Machado et al.?® em Uberlandia/
MG, em que 86,2% e 81,3% dos idosos utilizam si-
multaneamente plantas medicinais e fitoterdpicos
com medicamentos convencionais, respectivamente.
Os espécimes mais mencionados pelos idosos que
afirmaram usar plantas medicinais foram erva-cidrei-
ra, hortela, erva-de-santa-maria, boldo, canela e ale-
crim, além de chds preparados com plantas das quais
os entrevistados desconhecem o nome. As espécies
nao foram coletadas para identifica¢do, uma vez que
o interesse era apenas no conhecimento popular sobre
seu uso. As principais indicagdes para tratamento com
plantas medicinais foram como analgésico, antitérmi-
co, relaxante muscular, anti-inflamatério e antigripal.
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Por outro lado, o tratamento com medicamentos fi-
toterdpicos foi citado, principalmente, para dores ar-
ticulares e musculares, sintomas de gripe e infeccoes
no trato respiratério, labirintite, diabetes e ansiedade.

O uso de algumas dessas plantas também foi en-
contrado em estudos de Brasileiro et al.”, Aratjo et
al.? e Angelo e Ribeiro®™. Os trabalhos de Brasileiro
et al.’! e Pires et al.” relatam o uso das plantas me-
dicinais para o tratamento de doengas nos sistemas
respiratério, cardiovascular e digestivo, além de lesoes,
infeccoes e estresse. De acordo com Machado et al.?,
plantas medicinais podem desencadear reagoes adver-
sas com a interacio de medicamentos, sendo necessd-
ria a elaboragdo de estratégias interventivas a fim de
informar os idosos sobre os riscos do uso combinado
de plantas medicinais e firmacos”. E importante sa-
lientar que o uso de duas ou mais plantas medicinais é
caracterizado como poliherbédcea e, apesar de 70% da
populacio idosa relatar ter pelo menos uma condigao
cronica e de o uso de automedicacio e a associacio
de terapias serem uma realidade, sao imprescindiveis
a capacitagio do profissional de satde e o desenvol-
vimento de estratégias de divulgagio que apoiem as
experiéncias de educacio e saber popular, bem como
a promogio da prescri¢do segura e o fornecimento de
fitoterdpicos na rede publica de satide para diminuigio
do custo no tratamento para os idosos*.

O ndmero minimo de medicamentos alopdticos
que os idosos entrevistados utilizavam foi um e o
mdximo, cinco, sendo que a maioria (51,7%) fazia
uso de dois a quatro medicamentos. E considerado
polifarmécia o uso de cinco ou mais medicamentos
alopdticos, e somente 26,1% dos idosos declararam
realizar essa prdtica. No entanto, a pré-polifarmicia,
definida pelo uso de trés ou mais medicamentos alo-
pdticos, foi registrada para 51,7% dos entrevistados
(Tabela 2). Tal resultado supera o encontrado por
Silva et al.*®, em que a polifarmdcia ocorreu em mais
de um terco dos entrevistados. Esse mesmo estudo
relata que dados nacionais revelam prevaléncia de po-
lifarmdcia entre 10,9% a 38% dos idosos, com média
de utilizagao entre dois e cinco medicamentos. Vale
ressaltar que, ap6s andlise estatistica com os dados dos
idosos entrevistados em Ituiutaba/MG, constatou-se
que o uso de medicamentos alopdticos estd associado
ao ntmero de doengas cronicas diagnosticadas pelos
médicos (p < 0.0001).

Em relagdo ao nimero de doengas autorreferidas,
obteve-se média de 1,8 por idoso entrevistado (min: 1;
max: 5; +1,06). Além disso, cerca de 90% da amostra
foi diagnosticada pelos médicos, sendo mais prevalentes
entre as mulheres (62,4%), especialmente com idade de

60 a 69 anos (43,6%) (Grafico 1). Quanto aos tipos de
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doencas autorreferidas, houve maior ocorréncia do sis-
tema circulatério (75,8%), destacando-se a hipertensao
arterial (72,5%) em todas as UBSF (Tabela 3). Para o
sistema endécrino (39,9%), destacou-se o diabetes mel-
litus, sendo que 21,8% dos idosos nao sabiam qual era o
tipo. Ainda, 41,6% dos idosos relataram possuir algum
problema no sistema osteomuscular, exceto na UBSF 8
(Tabela 3).

A alta frequéncia de idosos com disfungdo no sis-
tema endécrino e circulatério apresentou significincia

em outros trabalhos®*?°. De acordo com Santos et al.”,
de 207 idosos usudrios da Estratégia Satide da Familia
do municipio de Santa Juliana/MG evidenciou-se que
71% foram diagnosticados com hipertensao arterial,
enquanto 18,4% apresentavam diabetes e 31,4%, doen-
cas no sistema osteomuscular. White e Le6n* discutem
a necessidade de estimular a populagio com acoes de
educagio em satde, permitindo, assim, a autonomia
nas escolhas, nas decisdes e nos comportamentos em
relagdo ao tratamento.

Grafico 1: Grupos de doencgas, classificadas conforme o CID, autorreferidas por idosos atendidos nas Unidades Bdsicas de Satde

da Familia (UBSF), segundo faixa etdria e sexo, Ituiutaba/MG, 2015
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Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

De acordo com Saraiva et al*’, a hipertensao arterial

e o diabetes mellitus sio doencas multifatoriais, tendo
em vista que as estratégias de combate a elas devem ser
variadas, com base em suas diversas configura¢oes. Uma
das principais dificuldades encontradas pelo sistema de
satde € a detecgio precoce para minimizar a incidéncia
de futuras complicagoes, tanto na populagio de alto ris-
co quanto na populagio em geral®”. Contudo, é impor-
tante ressaltar que, neste grupo populacional, Melo et
al.? descobriram alto indice de diabéticos e hipertensos

que nao seguem as orientagdes ou nio consideram sua
alimentagao sauddvel, indicando baixa adesdo as reco-
mendagbes nutricionais. Dessa maneira, acoes estra-
tégicas de profissionais de saide que envolvam toda a
comunidade sdo relevantes para mudancas de hdbitos,
promovendo a alimentagdo sauddvel e contribuindo
para a prevengio e o tratamento de doengas cronicas’.
As demais doengas autorreferidas pelos idosos foram
classificadas segundo a Classificagio Internacional de
Doengas (CID), destacando-se os problemas mentais
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Tabela 3: Doencas cronicas autorreferidas por idosos atendidos nas Unidades Bésicas de Satde da Familia (UBSF), Ituiutaba/MG, 2015

Total UBSF1 UBSF2 UBSF3 UBSF4 UBSF5 UBSF6 UBSF7 UBSF8 UBSF9 UBSF10 UBSF 11

g:::lfs (1=149) (=14 (1=13) (=13) (1=13) (=15 (1=13) (=14 (=14 @®=13) @=14) (n=13)
n % n % n %9 n % n % n n n %% n % n % n % n % n %
Circulatério 113 75,8 10 714 11 84,6 12 92,3 11 84,6 14 10 10 93,3 9 643 12 857 10 769 8 57,1 10 76,9
Hipertensio 108 72,5 9 G644 10 769 12 923 10 769 11 8 8 933 9 643 12 857 7 538 8 57,1 8 615
Sa,ngue 1 07 O 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 1 71 0 0
Osteomuscular 62 41,6 5 357 6 462 5 385 5 385 6 6 6 231 9 643 0 0 9 692 8 57,1 6 462
Mental 22 148 4 28,6 2 154 0 0 2 154 4 3 3 3081 71 0 0 1 7,7 2 143 3 231
Ouwvido 4 27 0 0 0 0 0 0 1 77 0 0 0 77 0 0 0 0 2 1540 0 0 0
Endécrino 58 399 6 429 7 538 3 231 2 154 5 2 2 61,5 4 286 7 50,0 6 462 6 429 2 154
Diabetes
mellitus 2 1,3 0 0 1 71 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 1 77 0 0
. 0 0 0 0
tipo 2 14 94 3 214 0 0 0 0 1 77 0 0 0 231 2 143 1 7,1 0 0 4 286 0 0
pri-diabetes 9 60 0 0 1 77 2 154 1 77 1 0 0 77 0 0 1 71 2 1540 0 0 0
tipo desconbecido 31 20,8 3 214 5 385 3 23,1 0 0 3 2 2 30,8 2 143 4 286 3 231 2 143 2 154
Digestorio 4 27 0 0 1 77 1 7,7 0 0 1 o 0 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Respiratério 15 10,1 2 143 2 154 3 23,1 O 0 2 3 3 154 0 0 0 0 2 154 1 7,1 3 23,1
Renal 5 34 0 0 1 77 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 21540 0 0 0
Neoplasias 3 20 O 0 1 77 0 0 0 0 1 o o0 77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

(14,8%), com maior frequéncia nas UBSF 1 (28,6%), 6
(30,8%) e 11 (23,1%); no sistema respiratério (10,1%);
renais (3,4%), encontrados nas UBSF 2, 5 e 9; proble-
mas no ouvido (2,7%); no sistema digestério (2,7%),
relatados nas UBSF 2, 3, 5 e 6; sanguineos (0,7%),
somente na UBSF 10, na faixa etdria de 70 a 79 anos; e
neoplasias (2,0%), com representatividade nas UBSF 2,
5 e 6 (Tabela 3). Esses dados corroboram os resultados
encontrados na Estratégia de Satide da Familia da regiao
Sul do Brasil®, em que as doengas no aparelho respira-
tério e os transtornos mentais e comportamentais foram
maioria, enquanto neoplasias e problemas sanguineos
foram minoria.

Segundo o Censo Demogréfico do IBGE* de 2014
em Ituiutaba/MG, no item “Morbidades Hospitalares”,
de um total de 421 dbitos, a maioria dos registros foi
para as doengas dos aparelhos respiratério (29,2%) e cir-
culatério (18,8%). Em menor frequéncia houve registro
de ébitos por neoplasias (9,3%), doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (4,8%); problemas sangui-
neos, nos 6rgaos hematoldgicos e transtornos imuni-
tarios (1,9%); transtornos mentais e comportamentais
(0,5%); doengas osteomusculares e no tecido conjunti-
vo (0,25%). Apesar de as prevaléncias encontradas nao

serem as mesmas em relagao as doengas investigadas, é
importante considerar que, no registro do IBGE, nao
hd distingao de idade. Além disso, sabemos que muitas
dessas doengas podem nio levar os idosos ao ébito, mas
sao consideradas comorbidades de outras enfermidades
adquiridas ao longo da vida. Vale chamar a atencio para
o fato de que nem todas as internagdes e mortes sao
registradas, havendo uma negligéncia na drea da satde.

Ao avaliar a percepgao da satde pelos idosos entre-
vistados em Ituiutaba/MG, percebe-se que a maioria a
considera razodvel (46,3%) (Tabela 4). No Grifico 2, ¢
possivel observar que, em relagdo a idade, a percepgao
da satdde como razodvel prevaleceu para a faixa etdria de
60 a 69 anos (56,2%), enquanto a razodvel e boa ficou
para os idosos de 70 a 79 anos (36,5%), e boa para ido-
sos com oitenta anos ou mais (46,2%). Ao comparar a
percepgao da satde entre os géneros, constata-se que a
maioria dos homens e mulheres percebe sua saide como
razodvel (44,0% e 47,5%, respectivamente). Entre os
idosos atendidos nas UBSF 1 e 3 prevaleceu a percep-
¢ao da satide como boa (42,9 e 53,8%, respectivamen-
te). Interessantemente, houve maior predominancia da
percepgdo da saide como Gtima somente na UBSF 6

(38,5%) (Tabela 4).
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Tabela 4: Percepgao da satde dos idosos atendidos nas Unidades Bdsicas de Satde da Familia (UBSF), Ituiutaba/MG, 2015
UBSF5 UBSF6 UBSF7 UBSF8 UBSF9 UBSF10 UBSF 11

Percepgio Total UBSF1 UBSF2 UBSF3
da saide m=149) (n=14) @®=13) (=13)
% n % n % n % n %
Ruim 21 14,1 3 214 2 154 3 231 1 7,7
Razoivel 69 46,3 4 286 6 462 2 154 9 692
6 1
1 2

UBSF 4
(n=13)

Boa 43 28,9 429 4 308 7 538 7.7
Otima 16 10,7 71 1 77 1 77 15,4

(n=15) (n=13) (n=14) (n=14) (n=13)

n

N o O

(n=14) (n=13)
% n % n % n % n % n % n %

0o 0 0 0 0 1 711 77 2 143 4 308
600 4 38 7 500 10 714 7 538 5 357 6 46,2
26,7 4 308 6 429 1 71 3 231 5 357 1 7,7
133 5 385 1 7,1 2 143 2 154 2 143 2 154

Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

Grafico 2: Percepgao da satde dos idosos atendidos nas Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF), segundo faixa etdria e sexo,

ltuiutaba/MG, 2015
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Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

Segundo os resultados do estudo de Fernandes
et al.’%, realizado no Programa Sadde da Familia de
Joao Pessoa/PB, 54%, dos idosos percebiam sua satde
como regular, 27,7% a descreviam como boa/muito
boa e 18,3% como ruim/muito ruim. Esses resultados
também corroboram os obtidos por Silva et al.”> em
Quixadd/CE, onde 75,5% dos idosos definiam sua
satide como regular. De acordo com Teston, Caldas
e Marcon?!, a autoavaliacio de satide é considerada
um indicador importante da condigio de satde de
individuos e populagoes, isto é, idosos que avaliam
a prépria satide como ruim apresentam risco elevado
de mortalidade e aumento do indice de internacées
em comparagio com aqueles que classificam sua satde
como excelente. Nesse sentido, devemos estimular o
desenvolvimento de autopercepgao positiva de vida e
satide nos idosos, uma vez que essa atitude pode ser
um fator de protecao.

E importante salientar que os dados deste estudo
foram obtidos por meio de questiondrios autorrespon-
sivos, 0 que pode constituir uma limitagao, uma vez
que foram contabilizados apenas quando os idosos

. Euim

o Razodvel
Boa
Otima

Mulheres

possufam alguma DCNT e utilizavam medicamentos
alopdticos, plantas medicinais e fitoterdpicos por auto-
declaragio, sem testes clinicos para comprovar o diag-
ndstico dessas doencgas e sem acesso as cadernetas de
saide desses pacientes.

Conclusao

Diante dos dados coletados, é possivel caracterizar
a situagao da populacio idosa residente em Ituiutaba/
MG e atendida nas Unidades Bdsicas de Satde da
Familia (UBSF) como de individuos fragilizados, pois
sao idosos, polimedicados, com baixo grau de instru-
¢ao e, pelo menos, uma DCNT, com destaque para as
doencas dos sistemas circulatério, endécrino e osteo-
muscular. Houve maior prevaléncia do uso de fitoter-
picos e plantas medicinais entre as mulheres. Ademais,
quanto maior a utilizagdo de polifarmdcia concomi-
tantemente com poliherbdcia, pior é a percepcao da
satde do idoso investigado. Esses dados revelam a
importancia de estratégias e agoes dos profissionais de
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saude que envolvam toda a comunidade, incluindo os
idosos e suas familias, com o intuito de reverter esse
quadro. Além do mais, espera-se que este estudo sir-
va de apoio para o Ministério da Sadde, a Secretaria
Regional de Satde e a Secretaria Municipal de Satde
no desenvolvimento de agoes direcionadas a popula-
¢ao idosa e que tais orgaos publicos vislumbrem o en-
velhecimento sauddvel e ativo.
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