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RESUMO

A expectativa de vida da populacdo idosa cresce e surge como um desafio
para o Mundo, no Brasil 0 governo tenta administrar politicas publicas que garantam o
envelhecimento saudavel e digno assegurando os direitos dos idosos, 0 que tem
gerado a necessidade de investigar fatores demogréaficos socioeconémicos e condicbes
de vida dos idosos, principalmente doencas relacionada com a velhice que se agravam
com a idade. O referido estudo foi de forma transversal, quantitativo, o objetivo de
caracterizar o perfil da populacdo a partir de 60 anos frequentadoras da associagao de
idosos no Bairro do Coroado na cidade de Manaus. A coleta foi de forma direta com o
uso de questionario e instrumentos foram, fita métrica balanca para medir peso, cintura
e estatura dos idosos da instituicdo. A criacdo do banco de dados foi feita na planilha
no Excel e para as analises estatistica foi utilizado software Epi info 3.43. Na
associacdo do coroado tem 8 vezes mais mulheres do que homens frequentando, a
faixa etaria de 60 a 69 é dobro da faixa etaria acima 69 anos, a maior parte estudou até
Ensino Fundamental. Verificou-se que 93,3% dos idosos renda pessoal, 51,6% afirma
ser dona de casa, Autbnomos 48,4%, que se queixam de ter duas doencas 40% dos
idosos, o que podem ser explicados pela a falta de saneamento adequado fatores
ambientais, falta de servicos de salde e tratamento adequado. O percentual de
doencas como artrite, artrose osteoporose foi de 28,1% bem acima dos indicadores do
Brasil. S&0 hipertensos 53,1%, e 18,7% mesmo sendo hipertenso nao faz tratamento.
Que 14,1% dos idosos tomam remédios como anti-inflamatdérios, analgésicos, relaxante
muscular, sem uso de receita médica. As idosas tém dificuldades na memodria, que
estdo acima do peso, que as mulheres tém mais risco elevado para doencas
cardiovasculares, também que muitos idosos ganham somente um salario minimo e
por isso praticam alguma atividade extra para complementar a renda. O estudo podera
fornecer aos profissionais da saude, principalmente ao enfermeiro, importantes

conhecimentos sobre a realidade vivenciada pelos idosos da Associagéo do Coroado.

Palavras chaves: Idoso. Doencas Cronicas. Atividades Funcionais. Antropometria. Estado
Nutricional.



ABSTRACT

The increase in the life expectancy of the elderly population is a challenge for the
World, in Brazil the government tries to administer public policies that guarantee a healthy and
dignified aging, assuring the rights of the elderly, which has generated the need to investigate
demographic socioeconomic factors and conditions Of life of the elderly, especially diseases
related to old age that worsen with age. This study was carried out in a transversal, quantitative
way, aiming to characterize the profile of the population over 60 years of age attending the
elderly association in the neighborhood of Coroado in the city of Manaus. The collection was
given directly using a questionnaire and instruments used tape measure and scale to measure
waist weight and height of the institution's elderly. The creation of the database was done in the
spreadsheet in Excel and for the statistical analyzes was used software Epi info 3.43. The
results were obtained through tables and graphs. It was verified that in the association there are
8 times women that men attending, the age group of 60 to 69 is double of the age group of 69
years, most studied until Elementary School, that 1.6 times more were born in the interior than
in the capital off the State of Amazonas. Also 6 times older people who are brown race than
white race. As for income 93.3% of the elderly have personal income, 12.5% do not have,
51.6% claim to be housewife and Autonomous 48.4%, Who complain about two more diseases
40% of the elderly than what can Be explained by lack of adequate sanitation environmental
factors, lack of health services and adequate treatment. The percentage of diseases such as
arthritis, osteoporosis and osteoporosis was 28.1% well above the Brazilian indicators.
Hypertensive patients are 53.1% and 18.7% are hypertensive. That 14.1% of seniors taking
drugs such as anti-inflammatory, analgesic, muscle relaxant even without a prescription. It has
shown that elderly memory difficulties, which are overweight, that women are at high risk for
cardiovascular disease, also that many seniors earn only a minimum wage and so do some

extra activity to supplement income.

Keywords: Elderly . Chronic Diseases . Functional Activities . Anthropometry .Nutritional Status.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABESO- Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.
ADA — Associagdo Americana de Diabetes.

AIVDS - Atividades Instrumentais de vida diaria
ASSIC — Associacao de ldosos do Coroado

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVDS- Atividades Basicas de Vida Diaria

CAIMI — Centro de Atencéo Integral da Melhor Idade
CC- Circunferéncia de abdominal

CF- Constituicao Federal

DM- Diabetes Millitus

DNCT — Doencas Crdnicas ndo transmissiveis

DVC - Doenga Cardiovascular

GM/MS - Portaria do Ministério da Saude

HAS - Hipertensédo Arterial Sistélica

HDL — Colesterol de Lipoproteina de Alta Densidade
HIPERDIA — Sistema de Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC- indice de Massa Corporea.

MS- Ministério da Saude

ODDS- Razéo de Chance

OMS- Organizagdo Mundial da Saude

ONU- Organizacéo das Nag¢bes Unidas

OP- Osteoporose

OPAS- Organizacdo Pan-Americana da Saude
PNAD- Pesquisa Nacional por Amostral Domiciliar
PNSPI - Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
RCEst.- Razao Cintura Estatura

SM - Salario Minimo.

SUS - Sistema Unico de Salde



Lista de Quadro

Quadro 1- Variaveis socioecondmicas demografiCas..........cceevveeeeieeeeiiiiiiiiieeeneennennns 26
Quadro 2-Dados sobre atividade fisica € salde............ccceeeeeiiiiiiiiieieiiiieeeeee e, 27
Quadro 3- Variaveis QUAaNttatiVas..........ooeeeiiviiiieieeiie e eaaans 28
Quadro 4- Doencas citadas pelos entrevistados. ..............uveiiiiieeiieieeiiiciie e, 28

Lista de Figura

Figura 1 - Classificagdo da Avaliagao funcional do id0So ............ccccvvvviiiiiiiieiennnn. 23
Figura 2 - SeX0 POr FaiXa €A ..........cuuvvuiiiiiiiiie e e e 31
Figura3 - ldosos com Vacinas Atualizadas .............ceeeeiiiiiiiiiiiiieecceie e 34
Figura 4 - Quanto a quantidade de Remédios que 0s idosos usam..................... . 41
Figura 5 - Classificacdo do Estado Nutricional por SeX0 .......cccccevvviiiiiieieiiiiineenn, 45
Figura 6 - Classificagdo do Estado Nutricional por [dade...........ccccccevviiiiiiiiiinnnnne, 45
Figura 7 - Classificagdo do Estado Nutricional quanto a Renda Familiar............... 46
Figura 8 - Classificagdo do Estado Nutricional quanto a Renda Pessoal............... 46
Figura 9 - Estado Nutricional e numero de moradores na residéncia.................... 47
Figura 10 - Classificacdo do Estado Nutricional quanto a Naturalidade.................. 47

Lista de Tabelas

Tabela 1 -Dados SOCI0 deMOGIrafiCOS ........uuuuiiiiieeiieieece e 29
Tabela 2- Dad0S SOCIOECONOMICOS. .....coiieieiieeeeeeee e 31
Tabela 3- Dados sobre Atividade fiSiCa ..........ccceeeeeeei 32
Tabela 4- Relativa a Consultas e INternagoes. ...........uuviiieieiiiiiiiiiiie e 345
Tabela 5- Relativo a acompanhante e ao estado de saude do idoso. ...................... 35
Tabela 6-Dados Antropométricos e Estados nutricional. ..............cccceeeeeeeieiiiieiiinnnnnn. 36
Tabela 7- Doencas citadas pelos entrevistados. ............coeiveeeiiiiiiiiiiii e 37
Tabela 8- Classificacdo das Doencgas Citadas ..............ceeviieiiiiiiiiiiiiiii e 38
Tabela 9- Remédios usados pelos idosos entrevistados............ccvvceeiieeeeeeeeeeivnnnnnn. 39
Tabela 10 -Atividades Basica citadas pelos id0S0S. ..., 41
Tabela 11- Atividades Instrumentais citadas pelos id0S0S. ...........ceeeieieeeeveeeeiinnnnnn. 42
Tabela 12- A relac&o do Estado Nutricional com Variaveis

SYeTei{oT=ToTo] glolaplor=To (=10 ToTe = o> VSRR 43
Tabela 13-Estatisticas dos indicadores antropométricos quanto Sexo .................... a7

Tabela 14- Relacdo do Estado Nutricional e as Doencgas ..........cccccceeeeeeeeeeeeeeeivnnnnnn. 48



Sumario

1. INTRODUGAO ...ttt te e anes 10
P @ 1= N 1 AV 1 12
2.1 ODJELIVO GEIAI ... 12
2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS ...eeiiiieiiiiiiiiiiii e 12
3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA .....oooeiveeeeeeeeeeeeee et en e en e 13
0t =t V7= | o T [ 1T (o SRR 13
3.2. Envelnecimento NO BrasSil.........coooooiiiiiiiiiiiiie e e e 15
3.3. Politicas de salde para 0 id0S0 ........cceeeiiiiiiiiiiiiieee e 16
3.4 Doengas Prevalentes na Populagao 1doSa..............uuueuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnes 18
3.5 Envelhecimento e a Sindrome metabolica .........cccccovviiiiiiiiiiiie e 19
3.6 D0eNgas CardioVASCUIAIES ............uuuuuuiumiiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
A 1T o1 (= 20
3.8 Doencas Musculo Esqueléticas associadas ao Envelhecimento .................... 20
3.9 Estado Nutricional dO [0SO ..........uuuuummiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenee e 21
3.10 Avaliacdo Funcional NO 1d0S0............uuuuiiiiiieeeieeeeee e 22
4-DIRETRIZES METODOLOGICAS .....oooeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
R T o T T [T =T (1 o [ SO 23
VA o Tor= 1 o [0 I =11 (F o [o 1 PP 23
4.3 Periodo dO @StUAO ....ccooeeeeeeeeeeeeeee e 23
4.4 POPUIAGAO € AMOSIIA ..cevveiiiiee e eeeeeeetii ettt e e e e e e e e e e e e e e eeaenannn s 23
4.4.1 Critérios de iNCIUSEO.....ccuvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 24
4.4.2 Critérios de eXClUSA0D ......ccevviiviiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 24

4.5 Instrumento e Coleta de dados ........coooeeieiiieeeeeee 24
4.6 CONSIAEIAGOES BLICAS ....cceeeeeeeee oot 24
4.7 Tratamento e tabulac8o dOS dadOS .......ccceeeeiiiiiiiiiiii e e 25
4.8 Metodologia ESTatiSICA ......iiieeeiiiieeiiicie e 25
5-RESULTADOS E DISCUSSAOQ .......ooiiieieeeeeeeeee e, 29

B.1 AVIAAAE FISICAS ..o cnee e e 32



5.2 Vacinas, Internacfes € SeqUElas. ............coiiiiiiiiiiiiiiiie e 33

5.3 Percepcéo do Idoso e Acompanhamento Familiar............cccceevvviiiiieeceeeennnns 35
5.4 Parametros de Avaliagao NULFCIONal .............ccooviviiiiiiiiiii e 35
5.5 Doencas € RemMEdIOS CItadOsS ........ccuiiieiiiiiiiiiiiiiiie e 36
5.6 Remédios que 0S Id0SOS tOMAM ......coiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 38
5.7 Atividades Basicas € INStrUMENtaIS...........uuuuuuuimmimmiiiiiiiiiiiiiiiiiieinnninnnnnnnnnennnn. 41
5.7.1 Atividades BASICAS ....ccovviiiiiiiiiiieieeeeeeeeee et 41
5.7.2 Atividades INStrUMENTAIS .......cuvuviiiiiieeieiiiiiie e 41

5.8 Caracterizagao do Estado NULFCIONAl ..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 43
5.8 ANAliSe ANrOPOMELIICA .....eeeiiiiiiiiieie et 46
6-CONSIDERAQOES FINALS L e 49
7-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 50

8. APENDICE A oo e, 53



10

1. INTRODUCAO

O crescimento populacional das pessoas com mais de 60 anos (idosos) em
2050 serd de dois bilhdes de individuos (OMS, 2015). O processo de
envelhecimento transcorre no seio da sociedade e tem inicio ainda quando o0s
individuos tém idade menor que 65 anos, considerada o limite, pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) para serem denominados idosos. Assim sendo, o
envelhecer ndo pode ser considerado fora do contexto social, porque a histéria do
individuo é construida e tem sentido nesse contexto (TOMASINI E ALVES, 2007).

Em todo o mundo a populacdo idosa tem crescido, devido as politicas
publicas de saude com melhor assisténcia aos idosos relacionados as doencas
cronicas degenerativas, com este crescimento acelerado surge um novo perfil de
idosos. A organizacdo das Nacfes Unidas (ONU) considera o periodo de 1975 a
2025 a “Era do Envelhecimento”. Esta Organizagdo destaca ainda que, nos paises
em desenvolvimento, o envelhecimento populacional foi significativo e acelerado. No
periodo de 1970 a 2000, o crescimento observado nestes paises atingiu os 123%,
enquanto nas nacdes desenvolvidas este crescimento foi de 54% (ANDRADE e
MARTINS, 2011).

Pimentel (2005) refere que, na década de 60 se acentuou o envelhecimento
demogréfico em Portugal, com a guerra na Africa e os fluxos migratorios de jovens
gue saem e regressam mais tarde, j4 idosos. A partir da década de 80, o
envelhecimento acentuou-se com a reducdo da natalidade e também da
mortalidade. Os idosos ndo cessaram de aumentar em valor absoluto e em
importancia relativa.

No Brasil, 0 aumento da populacdo idosa entre 1950 e 2025 é de 15 vezes,
com o aumento da expectativa de vida, o grande desafio para o governo é
administrar por meio de politicas publicas e a sociedade como um todo se empenhar
participando e cobrando politicas publicas que garantam os direitos dos idosos, para
assegurar um envelhecimento saudavel e digno (SILVA E ANDRADE, 2013).

Visando uma melhor qualidade de vida ao idoso, a interagao social do idoso
€ necessaria e apontam alguns estudos que com o apoio social, principalmente da
familia somada a participacdo do idoso em projetos sociais, podem evitar depresséo

(GRINBERG, 2006). A definicdo de qualidade de vida tem inUmeros conceitos de
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varios autores, porém, segundo Silva e Andrade (2013), a qualidade de vida é
definida como a percepcdo do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes.

J& outros autores acham dificil conceituar a qualidade de vida, pois trata-se
de uma construcdo subjetiva e determinada por varios fatores interligados ao longo
da vida, inclusive no processo de envelhecimento humano.

Pesquisas tém demonstrado que a¢des de educacdo e promocédo da saude
tém contribuido significativamente para melhorar varios aspectos da vida do idoso,
colaborando para se alcancar um envelhecimento satisfatério. A criacdo de novos
espacos e novas formas para envelhecer € uma realidade relativamente nova no
contexto brasileiro (CAMOES et. al., 2016).

A proposta do presente estudo foi suscitada a partir da necessidade de
publicacdes cientificas para subsidiar as politicas publicas voltadas para o idoso que
devem ser intensificadas, pois havera uma crescente demanda nas areas de saude,
previdéncia e assisténcia social para atuacdo neste ambito. O aumento na
expectativa de vida implicara melhoria no acesso aos servicos de saude, assim
como investimento de saneamento basico diminuindo assim o nimero de doencas
causadas por contaminacdo (LANUEZ et. al., 2011).

A motivacao a partir dos estagios curriculares na atencédo basica em saude,
bem como, as acdes desenvolvidas na associacdo dos idosos que propiciaram
contatos com a populacéo idosa, dos quais foram notados sentimentos relacionados
a querer saber mais sobre essa faixa etaria, constituem os motivos da producéo
deste estudo.

Para subsidiar o percurso do estudo, formula-se a seguinte questao
norteadora: Quais sé@o as caracteristicas das pessoas acima de 60 anos que

frequentam a Associagdo dos Idosos do Corado?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Caracterizar o perfil da populacdo acima de 60 anos frequentadora de uma
associacdo de idosos do municipio de Manaus.

2.2 Objetivos especificos
Identificar o perfil s6cio demografico dos idosos participantes da associacao;

Conhecer o perfil antropométrico dos idosos inseridos na associacao;

Avaliar a capacidade funcional do idoso frequentador da associacao.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Envelhecimento

O envelhecimento esta associado ao acumulo de uma grande variedade de
danos moleculares e celulares. Com o0 avanco da idade, hd uma perda gradual nas
reservas fisiolégicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas, assim um
declinio geral na capacidade intrinseca do individuo (OMS, 2015).

Envelhecer ndo é uma tarefa simples, é necesséario promover este processo,
investigar os fatores que dele dependem. Nele é cada vez mais clara uma interacao
dindmica de adaptacéao, de otimizacao e de compensacédo. No entanto, o conceito de
envelhecimento ndo se fecha sobre si, € amplo o suficiente para incluir um nimero
muito significativo de outras realidades. Em termos de funcionalidade podemos
verificar que existem competéncias basicas que permitem aos individuos ultrapassar
0S seus obstaculos, competéncias que estdo na base dos pequenos
comportamentos diarios que estabelecemos com o mundo (BALTES, 2003).

A velhice resulta de influéncias que operam ao longo da vida, sendo os seus
efeitos cumulativos os determinantes para o resultado final huma situacdo com a
mesma. A institucionalizacdo nem sempre serd a melhor solucdo para os da
populacdo idosa, uma vez que a intervencdo ao nivel funcional pode em muitos
casos retarda-la ou mesmo evitad-la, um dos problemas mais dificeis de resolver
prende-se com a incapacidade para cuidar de si prépria, em varias dimensdes que
compdem a vida (CARMONA, 2016).

O envelhecimento populacional € uma das mais significativas tendéncias do
século XXI. Apresenta implicacdes importantes e de longo alcance para todos os
dominios da sociedade. No mundo todo, a cada segundo, 2 pessoas celebram seu
sexageésimo aniversario — em um total anual de quase 58 milhdes de aniversarios de
60 anos. Uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos de idade ou mais, e
estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050: o envelhecimento da
populacdo € um fenbmeno que ja ndo pode mais ser ignorado (RIBEIRO et. al.,
2011).

Carmona (2016) contribui afirmando que o envelhecimento da populagéo
estd ocorrendo em todas as regides do mundo, em paises com varios niveis de
desenvolvimento. Estd progredindo mais rapidamente nos paises em

desenvolvimento, inclusive naqueles que também apresentam uma grande
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populacdo jovem. Dos atuais 15 paises com mais de 10 milhdes de idosos, 7 sédo
paises em desenvolvimento. O envelhecimento é um triunfo do desenvolvimento. O
aumento da longevidade é uma das maiores conquistas da humanidade.

A populacao é classificada como em processo de envelhecimento quando as
pessoas idosas se tornam uma parcela proporcionalmente maior da populacgéo total.
O declinio das taxas de fecundidade e o aumento da longevidade tém levado ao
envelhecimento da populacdo. A expectativa de vida ao nascer aumentou
substancialmente em todo o mundo. Em 2010-2015, a expectativa de vida ao nascer
passou a ser de 78 anos nos paises desenvolvidos e 68 nos nas regibes em
desenvolvimento. Em 2045-2050, os recém-nascidos podem esperar viver até os 83
anos nas regides desenvolvidas e 74 naquelas em desenvolvimento (RIBEIRO et al,
2011).

As pessoas vivem mais em razao de melhoras na nutricdo, nas condi¢cbes
sanitarias, nos avancos da medicina, nos cuidados com a saude, no ensino e no
bem-estar econdmico. A expectativa de vida no nascimento, atualmente, esta
situada acima dos 80 anos em 33 paises; ha apenas 5 anos, somente 19 deles
haviam alcancado esse patamar. As oportunidades que essa evolu¢do demogréfica
apresenta sao infindaveis quanto as contribuicbes que uma populacdo em
envelhecimento, social e economicamente ativa, segura e saudavel, pode trazer a
sociedade. A populacdo em envelhecimento também apresenta desafios sociais,
econdbmicos e culturais para individuos, familias, sociedades e para a comunidade
global (FREITAS, 2006).

Com o numero e a proporcdo de pessoas idosas aumentando mais
rapidamente que qualquer outra faixa etaria, € em uma escala cada vez maior de
paises, surgem preocupacdes sobre a capacidade das sociedades de tratar dos
desafios associados a essa evolugdo demografica. Para fazer face aos desafios e
também aproveitar as oportunidades geradas pelo envelhecimento populacional,
esta realidade preconiza novas abordagens para as formas de estruturagdo das
sociedades, forcas de trabalho, relacbes sociais e intergeracionais. Estas
abordagens devem apoiar-se em um forte compromisso politico e uma solida base
de dados e de conhecimento, que assegurem uma efetiva integracdo do
envelhecimento global no seio dos processos mais amplos de desenvolvimento
(LEMOS, 2008).
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3.2. Envelhecimento no Brasil

O envelhecimento populacional no Brasil vem crescendo de forma acelerada
devido ao declinio da fecundidade. A sociedade tem estabelecido valorizar a pessoa
idosa lhe dando mais atencdo, cuidado e aumentando a expectativa de vida. As
mudancas vém da tecnologia da medicina e dos direitos assegurados a pessoa
idosa (LIMA et. al., 2010). O Brasil atualmente conta com 16 milhdes de individuos
com 60 anos ou mais, este niumero passara a 32 milhdes em 2025. Conforme dados
do Censo Demogréfico do Brasil de 1991 o percentual de idosos era de 10,4%; no
ano de 2000, o numero de idosos caiu para 3,4%, porém em 2010 foi para 25,8% de
idosos. Pode-se perceber que a populagéo idosa tem aumentado consideravelmente
no Brasil e a expectativa € de que esses numeros s6 aumentam até 2025 (BRASIL,
2010).

Segundo o Ministério da Saude (MS), as estatisticas da OMS tém como
estimativa que no periodo de 1950 a 2025 os idosos no pais aumentem em quinze
vezes, e a populacdo em cinco vezes. Em 2025, o Brasil podera alcancar cerca de
32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. O Estatuto do ldoso institui direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Comecamos a
envelhecer aos 20 anos e nao percebemos, aos 30 anos ocorre um déficit de
funcdes, hd uma diferenca de pessoa para pessoa, a convivéncia com pessoas de
mesma idade, mas com mudancas fisicas: cabelos brancos, rugas e expressfes de
pessoa envelhecida (BRASIL, 2006).

Os idosos se preocupam muito com a perda de memoria, audicao,
raciocinio, visdo, quando a idade avanca a aprendizagem fica prejudicada por
fatores que se alteram no decorrer do envelhecimento, além do risco de depresséao
(BRASIL, 2006a). As pessoas, em todos os lugares, devem envelhecer com
dignidade e seguranca, desfrutando da vida através da plena realizacéo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais. Considerar tanto os desafios como as
oportunidades sao a melhor receita para 0 sucesso em um mundo em
envelhecimento (CARMONA, 2016).
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3.3. Politicas de saude para o idoso

Segundo Ciosak et. al. (2011), nem sempre o cuidado ao idoso corresponde
a suas necessidades reais, por isso, “é funcao das politicas de saude contribuir para
que mais pessoas atinjam idades mais avancadas com o melhor estado de saude
possivel, ou seja, o envelhecimento ativo e saudavel € o grande objetivo desse
processo”. Neste sentido, os autores apontam que o Estatuto do Idoso é um grande

avanco, mas nem sempre tem sido cumprido.

A Politica Nacional do Idoso, lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, do
Ministério do Desenvolvimento Social do Combate a Fome no artigo 3, inciso 1,
busca considerar os varios atores envolvidos no cuidado a pessoa idosa, ao afirmar
que “a familia, a sociedade e o Estado tem o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida”, ainda no inciso V, as diferencas regionais e
os contrastes entre urbano e rural, ao afirmar que “as diferencas econdmicas,
sociais, regionais e, as contradicdes entre o meio rural e o urbano do Brasil deverao
ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicacéo
desta Lei”.No Capitulo 1V, de A¢Bes Governamentais, atribui como competéncia dos

orgédos publicos, em seu inciso Il, na area de saude:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do Sistema Unico de Saude; b) prevenir, promover, proteger e
recuperar a saude do idoso, mediante programas e medidas profilaticas; c)
adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicbes geriatricas e
similares, com fiscalizacdo pelos gestores do Sistema Unico de Saude; d)
elaborar normas de servicos geriatricos; e) desenvolver formas de
cooperacgao entre Secretarias de Salde dos Estados, do Distrito Federal, e
dos Municipios e Centros de Referéncias em Geriatria e Gerontologia para
treinamento de equipes Interprofissionais; f) incluir Geriatria como
especialidade clinica, para efeito de concursos publicos federais, estaduais,
do Distrito Federal e municipais; g) realizar estudos para detectar o carater
epidemiolégico de determinadas doengas do idoso, com vistas a prevencao,
tratamento e reabilitacdo; h) criar servicos alternativos de salde para o

idoso”
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O Estatuto do Idoso, lei n 10.741, de 1 de outubro de 2003, no capitulo 1V,
Do Direito & Saude, em seu artigo 15, afirma que “E assegurada a atencéo integral a
salude do idoso, por intermédio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario [...] incluindo a atencéo especial as doencas que afetam preferencialmente
os idosos”. A prevencdo e manutencdo da saude devem ser realizadas por: 1)
cadastro da populacdo idosa; 2) Atendimento geriatrico ambulatorial; 3) Unidades
geriatricas de referéncia; 4) Atendimento domiciliar; 5) Reabilitacdo orientada pela
geriatria e gerontologia. Infelizmente, é de conhecimento que, mesmo nos Centros
de Atencédo ao ldoso (CAIMI) na cidade de Manaus, nem sempre ha o profissional
de geriatria disponivel para atendimento da populacao.

O Poder Publico deve garantir gratuitamente medicamentos aos idosos,
principalmente os de uso continuo, o que em parte é garantido, sobretudo com as
Farmacias Populares. Entretanto, medicamentos mais caros, que devem ser
fornecidos pela Central de Medicamentos, nem sempre estdo disponiveis. E vedada
discriminacéo do idoso no plano de saude, o que nunca foi cumprido pelos planos de
salde. E assegurado ao idoso enfermo o atendimento domiciliar de pericia médica
do INSS (BRASIL, 2007).

O Estatuto também garante ao idoso, educacdo, cultura e lazer, em seu
Artigo 20: “O idoso tem direito a educagdo, cultura, esporte, lazer, diversdes,
espetaculo, produtos e servigos que respeitem sua peculiar condicao de idade”. O
proprio estatuto prevé que a participacdo dos idosos nessas atividades sera
proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% nos ingressos para eventos,

bem como acesso preferencial para os perspectivos locais.

O Estatuto veda a discriminagdo de limite maximo de idade para concursos,
ressalva em alguns cargos, e qualquer outro emprego. Prevé estimulo a empresas
privadas que contratarem idosos e estimula a criacdo de programas de preparacao

dos trabalhadores para a aposentadoria.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a utilizar o conceito de
“‘envelhecimento ativo” referindo-se a participacédo continua do idoso na sociedade,
nao somente por meio do trabalho. Mesmo os idosos com algum problema fisico

podem contribuir ativamente com seus familiares e comunidade. Os programas que
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promovem salude mental e rela¢des sociais sdo tdo importantes quanto as atividades
fisicas. “Trata-se de manter a autonomia e independéncia do idoso, a0 mesmo
tempo em que ocorre sua integragdo com amigos, vizinhos e familiares” (BRASIL,
2007).

3.4 Doencas Prevalentes na Populacéo ldosa

A OMS apresenta as principais doencas cronicas que afetam os idosos: 1)
Doencas Cardiovasculares; 2) Hipertensao; 3) Derrame; 4) Diabetes; 5) Cancer; 6)
Doenca pulmonar; 7) Doenca musculoesquelética (artrite e osteoporose); 8)

Doencas mentais; 9) Cegueira.

Houve grandes mudancas na sociedade na qual foi criado varios beneficios
gue vem contribuindo para uma percepgdo mais positiva da qualidade de vida na
velhice. Segundo dados do Ministério da Saude (2007) e da Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006,
define que a atencdo a saude dessa populacdo tera como porta de entrada a
Atencdo Bésica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servigos

especializada de média e alta complexidade.

Assim o enfoque da assisténcia a saude do idoso vem sendo cada vez mais

abordado com grandes perspectivas de mudancas. De acordo com OMS (2007):

A Atencgdo a Salde da pessoa idosa na Atencao Basica/Saude da
Familia, que por demanda espontanea, quer por busca ativa — que &
identificada por meio de visitas domiciliares — deve consistir em um
processo diagndstico multidimensional. Esse diagnéstico é influenciado por
diversos fatores, tais como o ambiente onde o idoso vive a relacdo
profissional de saude/pessoa idosa e profissional de saude/familiares, a
historia clinica - aspectos biolégicos, psiquicos, funcionais e sociais - € 0

exame fisico.

Diante do envelhecimento populacional, muitas acfes estdo sendo
planejadas para atender as demandas dos idosos. Nesse contexto, a Organizacéo

Mundial de Saude propbés, em 2004, um projeto denominado “Towards Age-
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friendlyPrimary Health Care”, cuja proposta € adaptar os servigos de atengéo basica

para atender adequadamente as pessoas idosas (BRASIL, 2007).

3.5 Envelhecimento e a Sindrome metabdlica

Dentre as alteracdes cardiometabodlicas que podem acometer o idoso a
sindrome metabdlica (SMT) tem merecido destaque, pois representa uma soma de
fatores de risco, trazendo alteracdes no metabolismo dos glicidios Hiperinsulinemia,
resisténcia a insulina, intolerancia a glicose ou diabetes mellitus tipo 2) Altera¢ces do
metabolismo dos lipideos com aumento de triglicerideos e/ou diminuicdo das taxas
de colesterol (HDL-c); obesidade central e aumento da presséo arterial (CARDOSO
et al., 2013).

A SMT é caracterizada pela associacdo de pelo menos trés dos fatores de
risco: obesidade abdominal, hipertensao arterial, hipertrigliceridemia, elevados niveis
de glicemia de jejum em baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL —C),
Os quais suscitam em doencas cardiovasculares (DVC) e diabetes mellitus tipo 2, e
menor sobrevida da populacédo (LAVRADOR et al.,2011).

3.6 Doencas cardiovasculares

A Hipertensao é considerada a doenca mais frequente entre os distirbios
cardiovasculares revela- se também como um fator de risco complicador as demais
doencas desse grupo, como Acidente Vascular Encefalico (AVC) e infarto agudo do
miocardio. Ademais, define-se HAS como presséo arterial sistolica elevada ou igual
140 mmHg e uma pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, para
aqueles que nao utilizam anti-hipertensivos.

Sua manifestacdo clinica podem ser assintomaticas, mais em geral
apresentam-se por cefaleias, rubores faciais mal estar. O diagndstico consiste em
afericito em momentos distintos e comprovacdo das elevacdes dos niveis
pressoricos, sendo os habitos de vida saudavel a principal prevengdo ao
aparecimento da doenca e controle desta. O tratamento referenciado é indicado pelo
uso de anti-hipertensivo em conjunto com condutas adequadas na alimentacao e
pratica de exercicios (OLIVEIRA, 2015).
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3.7 Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia resultante de defeitos na secrecdo e/ou acao da
insulina. Sua classificagdo, assim como seus critérios diagnosticos, vem sofrendo
modificacdes nos ultimos anos acompanhando a evolug¢do dos conhecimentos sobre
a sua fisiopatologia. Em 1997, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) prop0s
uma nova classificacdo do diabetes, baseada em aspectos fisiopatoldgicos,
dividindo-o em quatro grandes classes clinicas: Diabetes tipo 1, tipo 2, outros tipos
de diabetes e diabetes gestacional. Foram eliminados, desta forma, os termos
insulinodependentes e insulinoindependentes. Esta classificacdo foi, em seguida,
adotada pela Organizacdo Mundial de Saude e Sociedade Brasileira de Diabetes
(GROSSI et. al., 2009). Existem tipos distintos de diabetes, causados por uma
complexa interacdo de fatores genéticos, ambientais e de estilo de vida. Neste
contexto, a desregulacdo metabdlica associada ao diabetes pode gerar alteracdes
fisiopatolégicas secundarias em multiplos sistemas organicos, impondo um enorme
‘fardo’ sobre o individuo com diabetes e o sistema de saude (MASCARENHAS et.
al., 2010). Nas ultimas décadas o diabetes mellitus tem se tornado um sério
problema de salde publica devido ao aumento da sua prevaléncia, morbidade e
mortalidade. . e comum em individuos com excesso de peso (OLIVEIRA, 2009). E o
tipo mais prevalente entre os pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), dislipidemia e excesso de peso, sendo que nestes o risco € trés vezes maior
para o desenvolvimento do DM tipo 2, quando comparados a populacdo sem tais
fatores de risco. A HAS é o maior determinante da ocorréncia de eventos
cardiovasculares em pacientes com DM tipo 2, sendo duas vezes mais prevalente

para a ocorréncia de complicacbes micro e macrovasculares (SILVA et al., 2010).

3.8 Doencas Musculo Esqueléticas associadas ao Envelhecimento

Com o avanco da idade podem surgir as doengas musculo esquelética como

osteoporose, osteoartrite e osteoartrose,

Artrite
E uma inflamacdo que acomete os tendbes, ou ainda inflamagio que

compromete os tecidos que forma as articulagdes. S&o sintomas da artrite dor na
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articulagdo que piora com o0 movimento, inchago articular, dificuldade para
movimentar a articulagéo.

Artrose degeneracdo da articulacdo pode ser causada por um tipo de
esforco e também com relacéo a idade. Sao sintomas da artrose; dor na articulacao,
deformidade da articulagéo, dificuldade para realizar movimento devido a dor. A
artrite mal tratada pode evoluir para uma artrose.

O tratamento vai depender do grau da doenca, desde acompanhamento de
um fisioterapeuta, emagrecimento, dieta com alimentos anti-inflamatérios como
laranja, goiaba. Em casos mais avancados colocac¢ao de protese.

Osteoporose

A osteoporose constitui na enfermidade do esqueleto uma causa
multifatorial, caracterizada pela reducédo da massa 0ssea e deterioracdo integridade
anatdbmica e estrutural do osso, levando ao aumento da fragilidade &ssea e
suscetibilidade a fraturas, o grupo mais afetado pela OP s&o as mulheres idosas
cuja diminuicdo da producdo do estrégeno ap0s a menopausa acelera a perda
0ssea. Quando se refere a Osteoartrose , ou Osteoartrite ou artrose deve ser tratada

precocemente para nao causar deformidades(COIMBRA , 2004).

3.9 Estado Nutricional do Idoso

Com o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida,
verificaram-se mudancas no perfil epidemiolégico da populacdo, com o predominio
das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), especificas das faixas etarias
mais avangadas, aumentando, cada vez mais, a necessidade do conhecimento dos
fatores de risco que incidem sobre a prevaléncia das DCNT associadas a idade.

Conhecer o estado nutricional do idoso e de suma importancia, pois através
dele podemos evitar algumas doencas que poderdo vim acometer essa populacao.
Assim tomando medidas preventivas para evitar a desnutricdo e a obesidade.

Avaliacao nutricional e a parte integrante da avaliagdo geriatrica, pois e uma
ferramenta sensivel de deteccéo dos fatores de riscos associados a desnutri¢do. E a
obesidade.

Assim como estado de desnutricdo prejudica a obesidade tem seu agravo

nutricional associado a uma alta incidéncia DCNT, tais como doencas
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cardiovasculares, cancer e diabetes o que implicara para 0 aumento da
incapacidade fisica, da mobilidade e da mortalidade e como consequentemente a
diminuicdo da qualidade de vida. Uma das ferramentas para medir o estado
nutricional do idoso em estudo clinicos e principalmente em estudos populacionais,
sdo as medidas antropométricas apresentam-se como mais utilizadas tendo como

destaque o emprego do indice da massa corporal (IMC) (ABESO, 2010).

3.10 Avaliagdo Funcional no Idoso

Essa Avaliacdo busca verificar em qual nivel as doencgas ou agravos podem
impedir o desempenho das atividades no seu cotidiano de forma autbnoma e
independente, ou seja, sem adaptacdes ou ajuda de outras pessoas. Essa avaliagao
é fundamental para fazer o diagnoéstico ou uma avaliagcdo, e quais tratamentos
necessarios para melhorar a qualidade de vida do idoso (Duarte et. al., 2006).

As Atividades de Vida Diaria foram divididas em: Atividades Basicas de Vida
Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de vida diaria (AIVDs). As Atividades de
vida Diéaria séo atividades que envolvem o autocuidado. Enquanto as Instrumentais

de vida Diarias estdo relacionadas a capacidades do individuo levar uma vida

independente.
Atividades de vida
Avaliagéo Diaria.
Funcional
do idoso Atividades
Instrumentais de
Vida Diéaria.

Figura 1 — Classificagdo da Avaliagdo funcional do Idoso.

Alguns processos podem incapacitar as atividades motoras nos idosos,
também chamados de condi¢cfes crénicas podem se manifestar de forma expressiva
nessa fase da vida. Na maioria das vezes, esses processos se manifestam de forma
crbnica ou aguda, e consequentemente afetam o desempenho das atividades

cotidianas.
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A Incapacidade funcional pode ser definida como inabilidade ou dificuldade
de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano do ser humano e que normalmente

séo indispenséaveis para uma vida independente na comunidade (Alves et. al., 2007)

4-DIRETRIZES METODOLOGICAS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa e utilizacéo
do método descritivo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Associacdo dos Idosos do Coroado.

Uma organizagdo sem fins lucrativos que desenvolve agdes assisténcias
sécios culturais e esportivas para o bem estar, a valorizacdo e inser¢cdo de idosos
em Manaus mais especificamente na comunidade do coroado, a sede administrativa
da ASSIC (Associacdo dos idosos do Coroado) esta localizada na rua D. Bosco, n

230, Coroado Manaus-AM. Inaugurada em 19 de marco de 1999.

Missao desenvolver acdes de forma organizada que promovam a melhorias
das condicbes de vida e a valoriza¢do social do idoso, buscando continuamente o
envolvimento da comunidade do coroado e sua sensibilizacdo para um

envelhecimento saudavel.

4.3 Periodo do estudo

A pesquisa foi realizada durante o decorrer do més de novembro de 2016,

com os idosos frequentadores do espaco nos periodos matutino e vespertino.

4.4 Populagcdo e Amostra

A populacéo deste estudo foi constituida de todos os idosos frequentadores
do centro de convivéncia. Num levantamento prévio foi identificado no cadastro da

associacdo 100 idosos. A amostra teve o0 numero n= 64 idosos.
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4.4.1 Critérios de inclusao

v'Idoso regularmente inscrito na Associacdo dos Idosos do Coroado;

v'Que apresentem idade igual ou superior a sessenta anos

v'Que concordem em participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A);

4.4.2 Critérios de exclusao

v'Idosos que nao frequentam a Associacao,
v'Que apresentem idade inferior a sessenta anos,

v'Que nao se apresentavam no local durante a coleta de dados;

4.5 Instrumento e Coleta de dados

Apés a anuéncia da responséavel pela Associacdo dos ldosos do Coroado,
foram abordados os idosos que contemplaram os critérios de inclusédo, e s6 apoés a
assinatura das duas copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), a pesquisa foi realizada. Na coleta de dados foi utilizado um
instrumento sociodemografico e de questdes sobre a satde do idoso (APENDICE B)
semiestruturado composto por vinte e oito perguntas objetivas e fechadas.

4.6 Considerac0Oes éticas

Inicialmente, foi solicitada a anuéncia para a coleta de dados na associa¢ao
dos idosos e depois encaminhada o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Manaus — CEULM/ULBRA,\Via
Plataforma Brasil, para observacdo e avaliacdo conforme os regulamentos da
Resolucdo 466/12. Em cumprimento a um dos itens da mesma resolucdo, foi
produzido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), em

linguagem compreensivel para os participantes da pesquisa.

Neste termo informacdes a respeito do objetivo e das finalidades do estudo;
havia também a garantia do anonimato dos participantes; a descri¢cdo dos riscos de
gravidade aos voluntarios, embora os sujeitos ndo fossem expostos a procedimentos
invasivos, considerou-se a pesquisa de risco minimo; bem como a liberdade em
participar ou ndo da pesquisa; assim como a possibilidade de abandonar a pesquisa

e retomar a participacdo a qualquer momento sem que haja prejuizo, pois algumas
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pessoas poderiam se sentir constrangidas com algumas das questbes; informa

ainda que nao ha pagamento de nenhuma espécie pela participacdo na pesquisa.

4.7 Tratamento e tabulagcdo dos dados

O banco de dados foi criado em planilha no Programa Excel® 2007 e os
resultados fordo analisados quantitativamente e apresentados em forma de tabelas

e gréaficos. E para as analises foi utilizado o Epi info versao 3.4.1.

O estudo foi realizado na associacdo de idoso do Coroado (ASSIC), por
meio de entrevistas com pessoas de mais 60 de idade, participantes do programa da
terceira idade da Associacdo do bairro Coroado do municipio de Manaus—

Amazonas, em 2016. A coleta de dados foi realizada no periodo novembro de 2016.

Os instrumentos utilizados para a pesquisa foram fita métrica, balanca para
medir peso e estatura da instituicdo, e 0 questionario para as entrevistas, tipo de
fonte foi direta.

4.8 Metodologia Estatistica

A pesquisa foi dividida em dois momentos; no primeiro momento foi
realizada a entrevista, por meio de um questionario. O segundo momento: foi
destinado para criacdo de um banco de dados na planilha Excel, para as analises do

mesmo, foi utilizado o software Epi info 3.4.1 qual foi realizada a parte estatistica.

As estatisticas contidas no trabalho foram divididas em variaveis qualitativas
e quantitativas: algumas variaveis foram feitos pontos de corte e razdo de chance
algumas sofreram transformacdes agregando-se a grupos: variaveis quantitativas
(antropometria) foram feitas as estatisticas de média, desvio padréo. Nas demais
qualitativas foram feitas além de pontos de corte e agrupamentos a porcentagens e
frequéncia. A apresentacdo dos resultados sera feita com a estatistica descritiva em

tabelas e gréficos.

As transformacdes realizadas foram feitas nas perguntas abertas visaram
melhor entendimento. As variaveis socioecondmicas demograficas sdo descritas,

conforme quadrol.



Quadro 1- Variavel socioeconémica demografica

Moradores na residéncia

Variaveis Categorias
Sexo Masc_ul_lno
Feminino
60 a 69anos
*Faixa etaria 70 a 79 anos
> 80 anos
. até 8 anos
Tempo de Estudo > 8 anos
. Capital
*
Naturalidade Interior
Branco
*Raca Pardo
Outros
*Profisséo Autonomo
Do lar

Até 4 pessoas
> De 4 pessoas

*Renda Pessoal A;t% ZSSI\;A

*Renda Familiar A>te3 %S“z/l
ici Sim
Beneficio do Governo o
Religido ﬁgg

Catodlicos

*Religido Evangélicos
Outras

*Variaveis que sofreram transformacdes.
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As perguntas variaveis referentes Atividade fisica e a saude que sofreram

transformacdes foram transformadas nas variaveis que contém um asteristico (*)

conforme quadro 2.



Quadro 2-Dados sobre atividade fisica e saude

Variaveis Categorias
Atividade fisica Sim
N&o
Participa de alguma atividade fisica Sim
N&o
Atividades fisica praticada Ginastica
Aerobica
Danca
Nao faz
Outros
*Quantas atividades pratica? Até 1 Atividade
Mais de 1 Atividade
*Tempo de Atividade Fisica 1 ano
2|--| 3 anos
3J--|5 anos
> 5 anos
Consultas Médica Sim
Regulares N&ao
Tem acompanhante para ir ao Sim
servico de saude. Nao
*Quem é o acompanhante? N&o tem
Filho(a)
Marido
Outros
Opinido do idoso sobre sua saude? Regular
Boa
Ruim
Muito Boa
Muito ruim
Ficou internado? Sim
N&o
*Tempo de internacgao. < 2 semanas

> 2 semanas

Caiu alguma vez? Sim
Nao

*Sequela? Sim
N&o

*Variaveis que sofreram transformacdes.
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As medidas antropométricas peso, altura, circunferéncia da cintura dos

idosos além de serem mensuradas foram utilizadas para calculo dos indices de

antropomeétricos de saude da ABESO (Associacdo Brasileira para o Estudo da

Obesidade e da Sindrome Metabdlica), por isso sofreram transformacbes ver a

quadro 3.

Quadro 3- Variaveis Quantitativas

Variaveis Tipo de variavel Unidade de Medida
ldade Discreta Anos

N° de moradores Discreta Unidade
Peso Continua. Kg

Tempo de atividade Discreta Anos

fisica

Tempo de internagdo  Discreta Dias

Altura Continua. M

Cintura Continua. Cm

Variaveis relativas a doencas dos idosos foram feitas transformacéo a partir

da resposta e nome das doencas que foram citadas e algumas até integradas ao

tipo do grupo de doencas. Conforme quadro 4

Quadro 4- Doencas citadas pelos entrevistados.

Doencas

Diabetes

AVC

Vesicula
Sinusite
Sangue
Labirintite

Outros

Hipertenséo
Artrite/Artrose/Osteoporose

Colesterol Alto

Viséo (olhos)
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Variaveis relativas a medicacao utilizada pelos idosos, tais medicamentos
citados foram expressos de duas maneiras, a primeira por frequéncia, a segunda

referenciando o uso das categorias da doenca ao qual o medicamento é proposto.

5-RESULTADOS E DISCUSSAO

A Associagao conta com a maior percentual de 89,1% dos participantes do
sexo feminino e o percentual de homens 10,9%, no estudo os participantes eram
das seguintes faixas etarias: de 60 a 69 anos (65,6%), de 70 a 79 anos (29,5%) e
mais de 80 anos (4,7%). A maioria dos idosos teve tempo de estudo até 8 anos
(81,3%), os com mais de 8 anos (18,8%). Quanto a naturalidade dos idosos da
Associagdo a maior parte 62,5% nasceu no interior e 37,5% nasceram em Manaus
na capital. E mais da metade dos participantes do estudo sao Pardos 85,9%, branco
14,1% conforme tabela 1.

Tabela 1 - Dados socio demograficos

Variaveis Categorias Quantidade (%)
Sexo Masculino 7(10,9%)
Feminino 57(89,1%)
Faixa etaria 60 a 69anos 42(65,6%)
> 69 anos 22(34,4%)
Tempo de Até 8 anos 52(81,3%)
Estudo Mais de 8 anos 12(18,8%)
. Capital 24 (37,5%)
Naturalidade Interior 40 (62,5%)
0
Branco 9(14,1%)

Raca 55(85,9%)

Pardo

Fonte : Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra n=64 idosos.

Foi constatado que a ASSIC (Associacdo dos idosos do Coroado) é
frequentada 8 vezes mais por mulheres que homens. A faixa etaria de 60 a 69 é
dobro da faixa etaria de 69 anos. Ha 4 vezes idoso com o tempo de estudo até 8

anos(estudaram até Ensino Fundamental), h& 1,6 vezes mais ldosos que nasceram
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no interior do Estado do Amazonas, em relacdo a Capital do Estado Manaus. Ha 6

vezes mais idosos que se acham Pardos que idosos Brancos.

Sexo por Faixa etaria

89%
100%
80% 61%
60%
40% 28%
6% 11%
20%
0%
de 60 a 69 > 69 anos TOTAL
B Feminino Masculino

Figura 2- Sexo por Faixa etéaria

. Quando se verifica a idade em relacdo ao sexo, a frequéncia de mulheres
na faixa etaria de 60 a 69 anos de idade € de 12 vezes em relacdo a frequéncia de
Homens da mesma faixa etéria, na proxima faixa etaria de mais de 69 anos, essa

diferenca cai para 4,6 vezes (Conforme figura 2)

Segundo dados OMS em 2014, a expectativa de vida do Brasil € de 75,2
anos de idade, sendo para homens 71,4 e para mulheres 78,8 anos de idade, no
Amazonas, para mulheres é de 75 anos e para homens 68,5 anos. Um dos fatores
gue explica esse numero de idosos do sexo masculino pode ser a mortalidade
(IBGE, 2016). Outra questdo pode ser o fato de que muitos homens ainda fazem

alguma atividade rentavel.

As questdes com relacdo as condi¢cbes econdmicas, 93,3% tem renda
pessoal, 12,5% né&o tem. As praticas religiosas dos idosos; a religido catdlica € mais
seguida por eles com 65,6%, em segundo os evangeélicos (34,4%). .A questdo da
profissdo como existem mais mulheres 51,6% afirma ser dona de casa e Autbnomos

(48,4%), a maioria dos autbnomos, pois faz outra atividade pra complementar a
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renda, ja que muitos sustentam a casa. Os Aposentados sdo 65,6%, e 34,4% os
idosos néo aposentados (conforme Tabela 2).

Tabela 2- Dados socioecondmicos

Variaveis Categorias Quantidade (%)
Sim 56(93,3%)
Renda Pessoal N&o 8(12,5%)
Até 2 SM 59(92,2%)
Renda Pessoal (SM) >3 SM 5(7,8%)
N Até 2 SM 44(68,8%)
Renda Familiar (SM) >3 SM 20(31,3%)
Relidiio Catdlicos 42(65,6%)
9 Evangélicos 22(34,4%)
Brofissio Auténomo 31(48,4%)
Do lar 33(51,6%)
Sim 42(65,6%)
Aposentado N&o 22(34,4%)

Fonte : Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra n= 64 idosos.

Muitos idosos estdo de volta ao mercado de trabalho, ao menos tem uma
renda extra para ajudar a familia que complemente a renda, 19,2% dos idosos
aposentados continua em plena atividade, pois a grande maioria ganha somente a
renda de um Salario minimo, que € insuficiente para atender as necessidades
familiares, outro fator agravante para o idoso é a procura por ser util e para
minimizar a discriminacdo e marginalizacdo a que os sdo idosos submetidos, sao
poucos o0s idosos que moram sozinhos (DANTAS et. al., 2010). Alguns dos idosos
sdo considerados a base fundamental para a familia, pois ajudam filhos, e até a criar
netos. Os idosos podem influenciar o funcionamento das redes de suporte privado,
assim como a dinamica das contribuicdes financeiras direcionadas a familiares mais
desprovidos de renda. No atual contexto de envelhecimento populacional, mudancas

nas familias e politicas publicas de apoio aos idosos (Paulo, et. al., 2013).

Segundo a PNAD, no Brasil 22,5% de brasileiros partir de 65 anos
continuam trabalhando, a grande maioria (74,7%) é aposentada. E Parte da renda
dos idosos vem de aposentadoria ou pensao( IBGE, 2008).
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5.1 Atividade Fisicas

Quanto a atividades fisica 96,9% praticam alguma atividade fisica, apenas
3,1% n&o fazem nenhum atividade por problemas de limitagdo. As atividades mais
citadas: ginastica que contém o alongamento com 64,1% de participacéo, a segunda

€ aerObica com 9,4% e outras atividades integradas foram citadas 12,5%(Tabela 3).

Tabela 3- Dados sobre Atividade fisica

Variaveis Categorias Quantidade (%)

- . Praticam 62(96,9%)
Atividade fisica N&o Praticam 2(3,1%)

Ginastica 41(64,1%)
. Aerobica 6(9,4%)
Q”a'iigg‘ggades Danca 3(6,3%)
N&o faz 5(7,8%)

Outros 8(12,5%)

Quantidade de Até 1 Atividade 55(85,9%)
atividades fisicas > 1 Atividade 9(14,1%)

1 ano 15(51,6%)

Tempo de atividade 2]--] 3 anos 18(48,5%)

Fisica 3|--|5 anos 20(31,3%)

> 5 anos 11(17,2%)

Tempo de atividade Até 3 anos 33(51,6%)

Fisica > 3 anos 31(48,5%)

Fonte: Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra n= 64 idosos.

A préatica das atividades fisicas em academias que trabalham com
programas para a terceira idade tem influéncia positiva no desempenho cognitivo
dos idosos, e podem contribuir para promoc¢éo da saude dos idosos e influenciando

em uma vida mais saudavel (GOZZlI, et. al., 2012).

Um estudo comparou os idosos que praticam atividade fisica e os que eram
sedentarios, e verificou que o0s beneficios da atividade fisica no processo de
envelhecimento se relacionam com os efeitos psicolégicos, melhoram a autoestima,
a percepcao sobre sua prépria imagem, a imagem corporal e, além disso, diminuem

a ansiedade, a tensdao muscular, minimizam a insbnia e o consumo de
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medicamentos, além de fazer com que o idoso interaja com pessoas idosas e 0 que
reflete na socializacdo (GUIMARAES, 2015).

Atividade com exercicios de alongamento muscular: proporcional ao idoso
maior flexibilidade dos diversos segmentos, e melhorar a coordenacdo motora, ja
atividades exercicios aerdbicos; pode conter movimentos repetitivos e baixo
consumo energeético, 0 que permite que sejam praticados por um periodo maior de
tempo. A Danca melhora e desenvolve a coordenacdo motora, além de ser muito util
na interagdo psiquica e social e seus efeitos sdo equivalentes aos das atividades
aerobicas (ARGENTO, 2010).

5.2 Vacinas, Internacgdes e Sequelas.

A maior parte dos idosos 75% esta com as vacinas atualizadas e apenas 25% né&o
tomaram as vacinas regularmente, as justificativas em geral sdo o esquecimento e

alegacao de falta de mobilidade (Figura 3).

Vacinas Atualizadas

75,00%
80%

60%

25,00%

40%

20%

0%
Vacinas Regulares  Vacinas Atrasadas

Figura 3-ldosos com Vacinas Atualizadas

Quando as consultas no servico de saude; 90,6% dos idosos vao
regularmente ao médico, 9,4% né&o tem ido ao médico. Ja ficaram internados 57,4%,
e 42,6% nao ficaram internados; quanto ao tempo de internacédo 40,6% afirma ter

ficado até duas semana, 14,1% afirma ter ficado mais de 2 semanas, e apenas
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46,9% afirma nunca ter sido internado no hospital. Quanto a ocorréncias de quedas
60,8% dos idosos ja cairam em algum momento da vida, e 39,7% afirma néo ter
caido, e dos que ja cairam 25% afirma ter sequela, 75,0% que ndo tem sequela e

25% afirma que ndo sabe. (Conforme Tabela 4).

Tabela 4- Relativa a Consultas e Internacdes.

Variaveis Categorias Quantidade (%)

- Sim 58 (90,6%)
Consultas Médica N30 6 (9,4%)
Internacdes Sim 35(57,4%)
¢ N&o 26(42,6%)

< Até 2 semanas 0

Tempo de 2 2 semanas 26(40’2/0)
internacao Nunca 9(14,1%)
' 30(46,9%)

Sim 37(60,7%)

Quedas No 22(39.3%)
Sequelas Sim 16(25%)
Nao 48(75%)

Fonte: Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra n= 64 idosos.

Estudo de Virtuoso et al, 2010 verificou que os idosos que mais frequentam
as consultas médica, sdo os mais jovens de 60 a 69 anos e os mais de 80 anos de

idade sdo menos presentes as consultas.

No Brasil um terco dos idosos sofre queda. E ap0s as quedas 0s idosos
costumam desenvolver a sindrome do medo pds- queda, e esse receio faz com que
passem a depender de um acompanhante, e posteriormente podem desenvolver
atrofia muscular reduzindo a amplitude de movimentos e déficit na marcha e
equilibrio favorecendo novas quedas (CHAIMOWICZ, 2013). A Taxa de mortalidade
de quedas em idosos com mais de 80 anos é 10 vezes mais alta que em idosos de
65 anos, as causas em geral podem ser divididas em problema de visao, equilibrio,
A osteoporose € uma das causas mais frequentes de quedas. E fatores externos
como falta de iluminagéo, tapetes no chéo, piso escorregadio, e falta de um banheiro
proximo ao quarto onde o idoso dorme (ZASLAVSKY, 2002).
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5.3 Percepcéao do Idoso e Acompanhamento Familiar

A questdo do acompanhante ao servico de saude: 60,9% dizem ter um
acompanhante, e 39,1% nao tem acompanhante. Quem mais acompanha 0s idosos
sao os filhos 84%, 8% marido, 8% outros. Quando a opinido pessoal sobre sua
salude os idosos dizem: é regular afirmam 52,4%, Boa 28,8%, Ruim 10,9%, muito
boa 4,8% e muito ruim 4,8%(figura 5 ).

Tabela 5- Relativo a acompanhante e ao estado de saude do idoso.

Variaveis Categorias Quantidade (%)
Acompanhante no Sim 60,9%
servico de saude. N&o 39,1%

Quem é o Filho (a) 84,0%

acompanhante? Marido 8,0%

P ' Outros 8,0%
Considera a sua Positiva 21(32,8%)
saude? Negativo 43(67,8%)

Fonte: Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra n= 64 idosos.

O Estudo constatou que idosos 35,7% avaliaram sua saude de forma
negativa, e que 0s idosos mais jovens, de ambos 0s sexos apresentaram maior
prevaléncia de classificacdo negativa da percepcdo do estado de saude (42,8% das
mulheres e 40% dos homens) (Virtuoso et. al., 2010). Nesse estudo o percentual de

idosos que avaliou de forma regular foi de 52,4%.

5.4 Parametros de Avaliacdo Nutricional

A classificacdo do estado nutricional (IMC) apresentou 0s seguintes
resultados: Acima do Peso (50,1%),Eutréfico (34,4%) e Baixo peso (15,6%). A
circunferéncia abdominal (CC) constatou que 50% dos idosos estdo em risco
vascular, sendo 38,3% Mulheres e 11,7% homens. Pelo o indicador de RCEst
(relacdo da cintura por altura) foram encontrados 88,3% de idosos estdo em risco,
as mulheres sdo a maioria 78,3% e homens sdo 10,0%..Quanto ao que o idoso
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pensa da sua propria saude 67,8% vé sua saude negativamente, ou seja, somente
32,8%. (conforme Tabela 6.)

Tabela 6-Dados Antropomeétricos e Estados nutricional.

Variaveis Categorias Quantidade (%)
o Baixo peso (<18,5) 10(15,6%))
Estado Nutricional .
(IMC) Eutréfico (18,5---24,9) 22(34,4%)
Acima do peso (=25) 32(50,0%)
Circunferénciada  omens (2 80cm) 7(11,7%)
. Mulheres (=94) 23(38,3%)
cintura (CC) .
Fora de Risco 30(50,0%)
Relacéo Homens 6(10,0%)
cintura/altura Mulheres 47(78,3%)
(RCEst >0,5) Fora de Risco 7(11,7%)

Fonte: Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra n= 64 idosos.

Em 2013 um estudo sobre idosos residentes na zona sul urbana de Manaus
mostrou que a maior ocorréncia era de 63% que estavam acima do peso (sobrepeso
e obeso), os que estavam eutroficos eram 33% é de baixo peso 4%. A menor
ocorréncia era de baixa magreza (Vieira et.al., 2013). O presente estudo foi feito na

zona leste de Manaus e apresentou somente 50% dos idosos acima do peso.

5.5 Doencas e Remédios Citados

5.5.1Queixas de Doencas

Segundo as queixas de doencas que os idosos, a mais citada foi a
hipertensdo com 53,1%, a segunda embora néo seja somente uma doenga mais um
agregado de doencas, ambas tem a mesma relagdo, s&o artrose, artrite,
osteoporose teve percentual de 28,1% de citacfes. Ja a terceira foi o diabetes com
percentual 21,9%, O colesterol alto foi citado 9,4%, outra citacdo foi o AVC com
4,7%, também foram citas Vesicula, Sinusite, Labirintite e problemas no Sangue..
Sobre a quantidade de doencas que os idosos tém e citam foi observado que 56,3%
mais de duas doencas, 31,3% citam de um a duas doencas, e que 12,5% n&o citam

nenhuma doenca, (Conforme tabela 7).
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Tabela 7- Doencas citadas pelos entrevistados.

Doencas Citadas Sim N
Hipertenséo 34(53,1%) 64
Artrite/Artrose/Osteoroporose 22(34,3%) 64
Diabettes 14(21,9%) 64
Colesterol Alto 6(9,4%) 64
AVC 3(4,7%) 64
Visao(olhos) 2(3,1%) 64
Visicula 2(3,1%) 64
Sinusite 1(1,6%) 64
Sangue 1(1,6%) 64
Labirintite 1(1,6%) 64
Outros 3(4,7%) 64
Quantidade de Nenhum 8(12,5%)
Doencas 1--2 doenca 20(31,3%)
> 2 doengas 36(56,3%)

Fonte: Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra n= 64 idosos.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), feita pelo IBGE e pelo Ministério da
Saude a prevaléncia de Hipertensos € no Brasil é de 50,6% enquanto no Estado do
Amazonas esse percentual cai para 39,0%. Ja para a Diabetes, a prevaléncia nos
em idosos (>60 anos) € no Brasil é de 34,43% enquanto no Estado do Amazonas

esse percentual sobe para 45,33%.

Em um estudo realizado no grupo de estudos da terceira idade de Santa
Catarina constatou que 87,2% dos idosos se queixam de somente uma doencga, 0
resultado desse estudo foi de 59,4%, uma diferenca percentual de 27,8%, em
compensacao também foi verificado que o percentual de idosos que se queixam
mais de duas doencas foi de 40,6%, o que pode ser explicado por falta de
saneamento adequado fatores ambientais, falta de servicos de saude e tratamento
adequado, entre outros (MUNARETT]I, 2009).

Com a composicéo de juncgdes das citacbes de doencas por categoria fluiu
as seguintes observacgoes:
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A hiperdia (hipertensédo + diabetes) é a maior queixa dos idosos com
56,25%. As doencas musculo esqueléticas (artrite+artrose+Osteoporose) sao a
segunda maior reclamacdo dos idosos com 34,37%. O terceiro grupo com 15,6%
mais citado foi o de problemas no sangue dentre eles colesterol alto, acido urico e
problemas de plaquetas. Sendo os demais grupos com menos de 10% (Ver tabela
8).

Tabela 8- Classificacdo das Doencas Citadas

Categoria Doencas Sim N
Hiperdia Hipertenséo e Diabetes 36(56,25%) 64
Musculo Osteoporose, Artrose,

. _ 22(34,37%) 64

Esquelético Artrite

Problemas no
Colesterol, Plaquetas 10(15,6%) 64
Sangue

Infeccao dos rins, gordura
Problemas nos

o no figado, pedra na 4(6,2%) 64
orgaos )
vesicula.
Problemas de Labirintite, sinusite,
o - 4(6,2%) 64
Equilibrio e visual problema na viséo.

Fonte: Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra n= 64 idosos.

Os indicadores de prevaléncia para artrite e artrose foram de 16,66% no
Brasil, ja no Amazonas esses percentuais sobem para 19,53%. O presente mostra
gue a questao de doencas como artrite, artrose e osteoporose nessa associacao foi

de 28,1%. Bem mais alto em relacdo a pesquisa feita pelo IBGE.

As doencas crbnicas tornam-se mais importante a medida que
comprometem a independéncia do idoso como é o caso da Osteoporose, catarata e
sequelas de AVC(CHAIMOWICZ, 2013).

5.6 Remédios que os idosos tomam

Os remédios também foram divididos por categoria: Os Anti-hipertensos
(captopril, Losartana, foram os mais citados 34,24%, seguidos dos cardiovasculares
26,56%, tratamentos de diabetes 20,3%, redutores de colesterol 10,9%, analgésicos
e anti-inflamatorios 9,6%, relaxante muscular 4,7%, calcio e vitamina D (4,7%),

antiulceras 3,1% e reumatismo 1,6%, (tabela 9).
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O percentual de hipertensos entre os idosos entrevistados € de 53,1% e o
percentual de idosos que fazem tratamento para hipertensdo é de 34,4%, a
diferenca entre esses dois percentuais € de 18,7%, em outras palavras, mesmo
sendo hipertenso ndo faz tratamento. Em relacdo ao Diabetes esse percentual é
quase imperceptivel, somente 1,6% nado faz o tratamento. Outra diferenca muito
significativa foi o fato 34,3% dos idosos terem doengas como Artrite, Artrose,
Osteoporose e nao fazerem tratamento, pois apenas 6,3% faz uso de Célcio e
vitamina D, além disso, o percentual de idosos que ndo fazem nenhum tratamento
para as doencas “Musculo esqueléticas” € de 28%. O percentual de idosos que
tomam remédios como anti-inflamatérios, analgésicos, relaxante muscular € de

14,1% , mesmo sem uso de receita médica(ver tabela 9).

Tabela 9- Remédios usados pelos idosos entrevistados.

Tratamento de

Remédios Sim N
Doencas

Losartana, Captropril,

Hipertensao Nifedipina, Enalapril,

22(34,4%) 64

Atenolol, Enalapril, ASS,

Cardiovasculares .
Anlodipino.

17(26,56%) 64
Glibenclamida, Insulina,

. .
iabetes Metformina.

13(20,3%) 64

Reducéo de colesterol Sinvastatina 7(10,9%) 64

Dorflex, Paracetamol,

Dores em Geral :
Diclofenaco.

6(9,6%) 64

Torsilax dorflex,

Relaxante muscular i
Prednisolona.

3(4,7%) 64

Musculo Esquelético Calcio e vitamina D 4(6,3%) 64

Ulcera Omeprazol, Ranitidina 2(3,1%) 64
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Fonte: Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra n= 64 idosos.

Alguns estudos mostram que remédios como Omeprazol, Metformina,
Ranitida causam deficiéncia de vitamina B12, além disso, causam depressdao,
problemas na linguagem, falta de orientacdo, problemas de memdria, afetar o
raciocinio logico e deméncia (CHAIMOWICZ, 2013).

Em relacdo a quantidade de medicamentos verificou que 37% dos idosos
nao tomam nenhum medicamento, 39,1% toma de um a dois remédios, e 23,4%

toma a patrtir de trés (3) remédios (Conforme figura 4).

Quanto a quantidade de Remédios que os idosos

37,50% 39,06%

40%
23,44%
30% 0O Remédios
20%
10%
0%
nenhum 1--2 >3

Figura 4-Quanto a quantidade de Remédios que 0s idosos usam

A utilizacdo de medicamentos por idosos tem que ser prescrito, porém 0s
idosos costumam se automedicar, esse € um dado preocupante, um estudo
realizado numa unidade Basica de Saude constatou que um quinto dos idosos
utilizava irregularmente remédio sem prescricdo e que 70% eram inadequados.
Nesse estudo observamos que o0s 23,44% tomam mais de trés remédios (Aradjo ET

al, 2010).
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5.7 Atividades Basicas e Instrumentais

5.7.1 Atividades Béasicas

A escala utilizada Lawton e Brody 1969, Dentre as atividades basicas mais
citadas foi tomar banho e usar 0 vaso sanitario € as que mais os idosos tem

dificuldades ambas com 4,7%, a terceira é vestir =se 3,1% (Conforme tabela 10).

Tabela 10 -Atividades Basica citadas pelos idosos.

Atividades Basicas Sim N&o
Tomar Banho? 3(4,7%) 61(95,3%)
Vestir-se? 2(3,1%) 62(96,9%)
Usar o Vaso Sanitéario 3(4,7%) 61 (95,3%)
Transferir-se? 1(1,6%) 63(98,4%)
Alimentar-se? 3(4,7%) 61(95,3%)

Fonte: Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra n= 64 idosos.

Com relagéo as atividades Béasicas é notdria que os idosos sdo na maior
parte independentes, talvez isso se deva ao fato de que a maior parte deles 85,9%
faz até uma atividade fisica e o tempo de Atividade fisica também influenciou nessa

mobilidade, pois 48,5 % fazem atividade de 2 a 3 anos (tabela 3).

5.7.2 Atividades Instrumentais

As atividades instrumentais foram a de maior queixa: As primeiras mais
citadas foram a dificuldade em tomar remédio corretamente, e prestar atencéo e
discutir sobre algo com 23,4% ambas; A segunda foi lembrar se dos compromissos
; a terceira a dificuldade de arrumar a casa (20,3%) ; a quarta foi fazer pequenos
servico domeésticos e usar o telefone ambas com o mesmo percentual 17,7%, a
quinta o controlar o dinheiro 15,6 % , Lavar roupa 15,6% Sair de casa sozinho
15,6% sendo as demais menos de 15%, todas as outras lidam com o raciocinio

mental ,Ver tabela 11.



Tabela 11- Atividades Instrumentais citadas pelos idosos.

Atividades Instrumentais

Sim

N&o

Tomar remédios corretamente

Prestar atencéo e discutir algo?

Lembrar-se de compromisso?
Arrumar casa
Usar Telefone

Fazer pequenos trabalhos
domeésticos

Controlar dinheiro
Lavar roupa
Sair de casa Sozinho
Fazer compras

Manter-se Dia a dia com a
Atualidade

Preparar Refeicdes

15(23,4%)
15(23,4%)

14(21,9%)
13(20,3%)
11(17,72%)
11(17,72%)

10(15,6%)
10(15,6%)
10(15,6%)
9(14,1%)
9(14,1%)

5(7,8%)

49(76,6%)
49(76,6%)

50(78,1%)
51(79,7%)
53(82,8%)
53(82,8%)

54(84,4%)
54(84,4%)
54(84,4%)
55(85,9%)
55(85,9%)

59(92,2%)

Fonte: Entrevistas feita ASSIC. Tamanho da Amostra h=64 idosos.

Um estudo avaliou a capacidade funcional e analisar as caracteristicas
associadas a incapacidade dos idosos atendidos em uma Estratégia da Saude da
Familia em Montes Claro-MG. e observou que as tarefas AIVD (atividade
Instrumentais de Vida diaria ) que causam maior dependéncia para ir a lugares mais
distantes sozinhos 24,1%, lavar e passar roupa 22,0%, usar o telefone 18,9%
(BARBOSA et. al.,2014).

Ja este estudo traz uma nova perspectiva, pois, a maior parte dos idosos
atendidos na Associacdo apresentam mais dificuldades na memoéria, pois 0s
esquecem de tomar seus remédios no horario, ndo conseguem prestar atencao ou
lembrar—se dos compromissos que foram as trés atividades instrumentais mais

citadas.
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5.8 Caracterizacdo do Estado Nutricional

No estudo estdo acima do peso 67,2% dos idosos; a variavel raca teve o
percentual de Brancos 55,6% e Pardo 69,1%; tiveram até 8 anos de estudo 73,1% ,
e 41,7% estudaram mais de 8 anos; quanto a religido 69,3% séao catdlicos e 63,9%
sdo evangélicos ; sdo na maioria autbnomos 71,9% e 62,6% “do Lar”; Dos
aposentados de 64,3% estdo acima do peso e dos ndo aposentados 72,7% estéo
acima do peso(Tabela 12).

Tabela 12- Estado Nutricional com Variaveis Socioeconomicademografica.

Estado Nutricional

Variaveis  Categoria Baixo Estrofico  Acimado ODDS
Peso Peso

Raca Branco 1(11,1%) 3 (33,3%) 5(55,6%)
Pardo 5(9,1%)  12(21,8%)  38(69,1%) 1,9

*Tempo de Até 8 4(7,7%)  10(19,2%)  38(73,1%)
Estudo > de 8 2 (16,7%) 5 (41,7%) 5(41,7,%) 3,8

Religiso Catdlicos  5(11,9%)  8(19,0%)  29(69,3%)
Evangélicos 1(4,5%) 7(31,8%) 14(63,6%) 1,81

Profissdo Autébnomo 1(3,1%) 8(25,0%) 27(71,9%)
Do lar 5(15,6%) 7(21,9%) 20(62,5%) 1,18

Aposentado Sim 4(9,5%) 11(26,2%) 27(64,3%)
N30 2(9,1%) 4(18,2%) 16(72,7%) 0,61

Fonte: Entrevistas feita ASSIC. * Anos; ** SM = Salario Minimo.

A Razdo de chance para a variavel raca indica que os idosos pardos tem
guase 2 vezes mais chance de estarem acima do peso, em relagdo aos idosos
brancos. Para o tempo de estudo indica que os idosos que estudaram menos ou até
8 anos(Ensino Fundamental) tem 3,8 vezes mais chance de estar acima do Peso em
relacdo aos que estudaram mais de 8 anos. Que os idosos de religido catolica 1,8
vezes mais chance de estarem acima do peso. Que os autbnomos e as donas de
casa tem quase a mesma chance de estarem acima do peso. E que o fato de nao

ser aposentado € uma protecao para nao estar acima do peso.

Verificou se que o Indicador de Massa Corpérea (IMC) para homens mostrou
que 100% estdo acima do peso; Ja para as mulheres; Baixo peso (11%), Eutroficos

26%, Sobrepeso/Obeso (63%) conforme figura 3, quando se levou em consideracao
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a média para ambos 0s sexos, sdo considerados com Sobrepeso. A maioria tanto

Homens quanto Mulheres estdo ambos acima do peso (Figura 5.)

Classificagdo do Estado Nutricional por Sexo

100%

0]
100% 63%
0,
50% 26%
11%
0% 0%
0%
Baixo peso Eutroéfico acima do
peso
® Masculino Feminino

Figura 5-Classificagdo do Estado Nutricional por Sexo

A faixa etaria que mais esta acima do peso é a de idosos com mais de 69

anos com 72,7%, a faixa etaria de 60 a 69 anos que esta acima do peso é de 64,3%.

(figura 6).

Classificacdo do Estado Nutricional por Idade

72, 7%
64,3%
80% °
60%
26,2%
40% 95% 6,9% 18,2%
2% Sy
0%
Baixo peso Eutroéfico acima do peso

m 60|---|69 (anos) > 69(anos)
Figura 6-Classificacdo do Estado Nutricional por Idade

Para idosos acima do peso com renda familiar superior a partir de trés
salarios minimos que estao acima do peso tem percentual de 85%, ja os que tém até

dois salarios minimos tem o percentual de 61,7% (figura 7).
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Classificagcao do Estado Nutricional quanto a Renda
Familiar.

100%
80% 61,7%

85,0%

60%
40% | 15 g5 25,5% 15 0%

0%

Baixo peso Eutréfico acima do peso

. . -Afé’)Ql\/I__ > 22 QM »
Figura 7- Classificagéo do Estado Nutricional quanto a Renda Familiar.

Quanto a renda pessoal os idosos que estdo acima do peso, verificou 100%
recebem a partir de 3 salarios minimos e 64,6% recebem até 2 salarios minimos. A
chance de um idoso que tem renda pessoal até 2 salarios minimos esta acima do
peso é de 2,64 vezes em relacdo aos idosos que ganham a partir de 3 salarios

minimos.(figura8).

Classificagao do Estado Nutricional quanto a
Renda Pessoal.

85,0%
100%
80% 61,7%
60% 25,5%
40% 12,8% 15,0%
0,0% I
20% ﬂ
-
0%
Baixo peso Eutrofico acima do
peso
HAté 2 SM =3 SM

Figura 8-Classificagéo do Estado Nutricional quanto a Renda Pessoal.

Verificou idosos que estdo acima do peso 72,7% moram com mais de 4

pessoas ha residéncia , e 64,3% moram com até 4 pessoas(figura9).
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Classificacdo do Estado Nutricional quanto a ao
numero de moradores na residéncia

72,7%
80% 64,3%
60%
27,3%
40% 0
0 14,3% 21,4%

o g [ l

0%

Baixo peso Eutrdéfico acima do peso
m Até 4 pessoas > 4 pessoas

Figura 9-Estado Nutricional e nimero de moradores na residéncia

Observa que o Indicador de Massa Corpérea (IMC) mostra que os idosos
gue vieram do interior estdo mais acima do peso com 75% , ja pessoas que sdo da
cidade de Manaus séo de 54,2%.A Razao de chance (ODDS) de um idoso provindo
do interior esta acima do peso é 3,3 vezes mais, em relacao aos idosos da cidade de
Manaus (figura 10).

Classificacdo do Estado Nutricional quanto a naturalidade

75,0%
80%
60%
25,0%
40% 20,8% 22,5% ’
20% 2,5% l
<
0%
Baixo peso Eutréfico acima do peso
H [nterior Capital

Figura 10-Classificacdo do Estado Nutricional quanto a naturalidade
5.8 Analise Antropomeétrica

A CC (circunferéncia da Cintura) apresentou preocupacao para os Homens,
pois 0s que estdo com sobrepeso tém risco Aumentado e 0os que tém ja estdo

obesos tem alto risco. Para as Mulheres a classificacdo da Circunferéncia da cintura
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foi mais agravante, pois, na classificacdo o grupo obteve um risco que vai do
aumentado para muito alto, inclusive para as mulheres que estdo com IMC
considerados normais.*A RCEst (Razdo cintura estatura) para homens foi
considerada normal, O IMC considerou ambos 0s sexos apenas com sobrepeso,
porém quando se comparou RCEst de Homens e Mulheres notou se consideravel
mente que as mulheres apresentaram risco elevado para doencas cardiovasculares
(RCEst>0,50).Conforme tabela 13.

Tabela 13-Estatisticas dos indicadores antropométricos quanto Sexo

Indicadores FEIED E Homens PEIED CE Mulheres
Corte Corte
Masculino X+ S Feminino X+ S
ccr * 94---102 96,67+9,24 * >88 92,18+11,86
RCEst * =50 Risco
Normal 44+29,5 Coronariano 54,21+21 52
IMC* Sobrepeso 29,09+3,20 Sobrepeso 27,5745,69

Fonte : Entrevistas feita ASSIC. * Em risco; X= média; S= desvio padrdo; n=64

Um estudo feito em residentes em uma instituicdo de longa permanéncia de
Jodo Pessoa mostrou quanto ao RCEst, 86% idosos do sexo masculino
apresentavam risco elevado para obtencdo de doencas cardiovasculares, jA na

populacao feminina esse indice era 92% (Oliveira et. al., 2015).

O excesso de gordura na regido central do corpo esta associado ao
aparecimento de doencas cardiovasculares, diabetes e mortalidade. Estudos
mostram que o IMC e RCEst explicam a maior variacdo na pressao sistolica e
diastolica , porém , o maior risco de desenvolver hipertensdo apenas foi observado
com aumento do IMC (MUNARETTI, 2009). O excesso de gordura na regido central
do corpo estd associado ao aparecimento de doencas cardiovasculares, diabetes e

mortalidade.

Quanto ao Estado Nutricional e as Doencas mais citadas; A Hipertenséo foi
a mais citada com 51,5% dos casos e destes 72,7% estava acima do peso, a chance
de um hipertenso esta acima do peso € de 1,4 vezes em relacdo aos que nao sao
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hipertensos. A Diabetes foi a segunda mais citada com 48,4% e foi observado que
destes 92,3% estavam acima do peso; Outra citagdo que foi agrupamento de
doenca como artrite, artrose, Osteoporose, doencas musculo esqueléticas com

32,8% nos idosos, e 66,7% destes estavam acima do peso (conforme tabela 14).

Tabela 14- Relacédo do Estado Nutricional e as Doencas

Doencas Categoria Estado Nutricional ODDS
Baixo e Sobrepeso/
Peso Estrofico Obeso
Hipertensao Sim 2(6,1%)  7(21,2%) 24(72,7%)
P Ndo  4(12,9%) 8(25,8%) 19(61,3%) 1,44
: Sim 1(7,7%)  0(0,0%) 12(92,3%) )
Diabetes NGO  5(9.8%) 15(29.4%)  31(60,8%)
A/;:[ﬁfee Sim  1(4,8%)  6(28,9%) 14(66,7%)
0 Nao 5(11,6%) 9(20,9%) 29(67,4%) 0,72
steoporose

Fonte : Entrevistas feita ASSIC.

Alguns estudos anteriores mostram que houve associacdo entre o Estado
nutricional e a Hipertensao, o estudo MUNARETTI mostra essa caracteristica pois ,
que 67,3% das mulheres eram Hipertensas e estavam acima dos peso, ja para esse
percentual foi de 59,3%. (MUNARETTI, 2009). Outro estudo mostra que ha
associacéo quando nédo leva em consideragédo o sexo, indica 40,1% para o Estado
Nutricional entre a hipertensdo o percentual. A Diabetes e o Estado Nutricional
também tem associacdo no Estudo de Coqueiro 35,2% dos Diabéticos estavam
acima do Peso. (COQUEIRO, 2008). Portanto, esse novo estudo sO confirma os
estudos anteriores, pois sdo muito relevantes os percentuais relativos as duas
doencas citadas pelos idosos para a Hipertenséo foi de 72,7% e Diabetes 92,3%

ambas com associacao para o Estado Nutricional.

A respeito da citacdo de Artrite +Artrose e Osteoporose outros autores dizem
gue a obesidade representa o mais significativamente o surgimento da Osteoatrtrite,
e a lesdo é agravada com base no aumento da sobrecarga de peso sobre a
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cartilagem articular e o 0sso. Nesse estudo foi significante A doenca em relacao ao

peso 51,6% dos idosos estavam acima do peso (ROSIS et. al., 2010).

6-CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram a compreensdo sobre o perfil dos idosos
participantes da associacédo, identifica que o sexo feminino é predominante entre os
sujeitos. A caracterizacdo sociodemogréafica e clinica dos idosos da associacao,
fornecem um diagnéstico situacional e indicadores de saude relevantes para a
implantacdo e implementacao de politicas publicas de saude para esta faixa etéria.
O estudo cumpre com os objetivos tracados uma vez que caracterizou o perfil das
pessoas acima de 60 anos participantes da Associa¢do dos ldosos do Coroado. O
estudo apresenta uma limitagdo, uma vez que foi realizado em um Unico cenario,
fato que pode resultar em uma mensuragdo pontual e ndo refletir a realidade dos
idosos que participam de associacfes ou centros de convivéncia na cidade de
Manaus. Entretanto, mesmo com a limitacdo apontada, acredita-se que este estudo
podera fornecer aos profissionais da saulde, principalmente o enfermeiro,
importantes conhecimentos sobre a realidade vivenciada pelos sujeitos e 0 seu
perfil, entendendo como componentes importantes e determinantes da promocéao da
salude da pessoa idosa. Embora estudos assim realizados ndo possam ser
generalizados, sua relevancia € incontestavel para profissionais de salde e para a
gestéo, pois possibilitam programar acdes de prevencdo de doencas e promocéo da
saude fundamentadas na percepcdo do individuo de sua posi¢cdo na vida, do

contexto da cultura, expectativas, padroes e preocupacoes.

Neste sentido, reafirma-se a necessidade de novos estudos em outros cenarios e
investigacoes que possam manter e ampliar as medidas de promogéo, prevencao e

protecdo dirigidas a pessoa idosa.
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8. APENDICE A

@ CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE MANAUS

CREDENCIADO PELO DECRETO DE 26/03/2001 - D.O.U. DE 27/03/2001
Associacao Educacional Luterana do Brasil - AELBRA

ULBRA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sr(a). para participar da pesquisa intitulada “Perfil dos idosos
frequentadores de uma associacao de idosos do municipio de Manaus-AM”,
orientado pelo Prof® MSc Wagner Ferreira Monteiro.

Esta pesquisa tem como objetivo geral: Caracterizar o perfil da populacéo
acima de 60 anos frequentadora de uma associacdo de idosos do municipio de
Manaus; e especificos: Identificar o perfil sdcio demografico dos idosos participantes
da associacdo; Conhecer o perfil antropométrico dos idosos inseridos na
associacao; Avaliar a capacidade funcional do idoso frequentador da associacéo.

Para realizacdo deste estudo, sua participacdo sera voluntaria e para alcancar
0 objetivo, a pesquisadora utilizard o seguinte método: instrumento de entrevista
estruturado. Seu auxilio através da autorizacdo é de fundamental importancia para
realizacdo deste estudo.

Todos os dados que lhe identifiquem serdo mantidos sob sigilo absoluto,
antes, durante e apés o término do estudo. Esclareco que quanto aos possiveis
riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa serdo considerados riscos
minimos do tipo psicoemocional, constrangimento e/ou desconfortos, pela
possibilidade do Sr(a). ter sentimentos ou emoc¢des desagradaveis relacionadas ao
estudo e disponibilizar parte do seu tempo para realizagdo do mesmo. Se iSso
acontecer fica assegurado que estaremos a disposicédo para Ihe oferecer cuidados
necessarios e esclarecer davidas que serdo minimizadas pela pesquisadora
mediante a garantia da privacidade no momento da aplicagcdo do instrumento de
coleta dos dados.

Como beneficio se o Sr(a). aceitar participar da pesquisa estara contribuindo
para melhor conhecimento sobre o tema e aperfeicoamento do cuidado direcionado

a pessoa idosa. Esperamos por meio dos resultados contribuir com a formacéo dos
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profissionais de enfermagem para atuarem na sociedade, valorizando praticas e
habilidades baseadas em conhecimento cientifico.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr(a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo, sem nenhum prejuizo. O Sr(a). ndo terd nenhuma despesa e também néo
receberd nenhuma remuneragcdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Em
caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Adna Castro
de Albuquerque Telefone: (92) 99166-8052 ou endereco Rua 37 n° 786 Japiim ou
pelo Comité de Etica em Pesquisa contato com o CEP CEULM/ULBRA, na Avenida
Carlos Drummond de Andrade, 1460 - Japiim Il, Manaus - AM, 69077-730, pelo
telefone (92) 3616-9800.

O CEP do CEULM/ULBRA objetiva defender os interesses dos participantes,
respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde
gue atenda as condutas éticas.

Certa de contar com a sua colaboracdo, desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Adna Castro de Albuguerque

Prof. MSc. Wagner Ferreira Monteiro
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CONSENTIMENTO POS—INFORMAGAO

Eu, fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacbes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. Os pesquisadores certificaram-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orgamento da pesquisa e néo terei nenhum custo com esta participagéo.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas dulvidas.

Data / /

Assinatura

Impresséo datilografica
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APENDICE B
:-‘%; nnnn "—__ CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE MIANAUS
"o & CREDENCIADO PELO DECRETO DE 26/03/2001 - D.O.U. DE 27/03/2001
R Associacao Educacional Luterana do Brasil - AELBRA
ULBRA
INSTRUMENTO DE CARACTERIZAQAO DO IDOSO N°
01. Idade: anos

02. Sexo: o Feminino o Masculino

03 Estado: 04. Naturalidade

05 Escolaridade:

( )Nunca estudei ( )Completo ( )incompleto
( )Primario ( )Completo ( )incompleto
( )Ensino Fundamental | ( )Completo ( )incompleto
( )Ensino Médio ( )Completo ( )incompleto
( )Ensino Superior ( )Completo ( )incompleto

06. Em sua opinido qual a sua cor ou raca? (pergunte ao entrevistado)
o1-Branca o 2-Parda/mulata/morena o 3 — Negra/Preta
o 4 - Amarela/oriental (japonesa, chinesa, coreana) o 5 — Indigena.

07. Qual a sua profissédo ou qual foi sua profissdo?

08. Aposentado (a): o sim o nao

09. Quantas pessoas moram com senhor (a)

10. Renda pessoal o 1 - 2 salarios minimos
o 3 - 4 salarios minimos
o > 5 salarios minimos

11. Renda familiar o 1 - 2 salarios minimos
o 3 - 4 salarios minimos
o > 5 salarios

12. O Sr.(a) Ganha algum beneficio do Governo? o Bolsa Familia o outros, qual?
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13. Religiao o1 -Sim o2 - Nao

13.1 Qual? oevangélico o catdlico o Espirita o outra

DADOS SOBRE SAUDE

14. Vacinas atualizadas o 1 - Sim o 2 - Nao

15. Se néo, por que ndo tomou a vacina?

16. O Sr.(a) Participa de alguma atividade fisica? o 1 - Sim  © 2 - Nao

16.1 Se sim, qual? 16.2 ha quanto tempo?

17. O Senhor (a) tem se pesado ultimamente? o 1-Sim o 2 - Nao

18. Qual seu peso atual: 21 Altura: 22 Cintura:

19. O Sr.(a) tem ido ao médico regularmente? o 1-Sim o 2 - Nao

20. Quem é o seu Acompanhante nas idas ao servigo de saude?

21. Em geral, Eu diria que minha a saude?
( )Muito Boa ( ) Boa ( )Regular ( ) Ruim ( ) Muito Ruim

22. Quais séo as doencas que o Sr. (a) tem?

23. Quais sao os medicamentos que o Sr.(a) usa?

24. O Sr.(a) Jé ficou internado algum vez? () Sim ()N&o

25. Quanto tempo?

26. O Sr.(a) caiu alguma vez? ( ) Sim ()Nao

27. O Sr.(a) tem alguma sequela dessas quedas? () Sim ()N&o ( )Nao sei



28. NECESSITO DE CUIDADOS PARA O DIA: () Sim ( )Néo

Tomar Banho? ( )Sim( )Nao

Vestir-se? ( )Sim( )Nao
AVDs _ _

_ Usar o Vaso Sanitario? ( )Sim( )N&o
(Basicas) i .

Transferir-se? ( )Sim( )Nao

Alimentar-se? ( )Sim( )N&o

Preparar refeicbes? ( )Sim( )Nao

Tomar corretamente remédios? ( )Sim( )N&o

Faz Compras? ( )Sim( )N&o

Controlar Dinheiro? ( )Sim( )Nao

Usar Telefone? ( )Sim( )N&o
AIVDs .

: _ Arrumar casa? ( )Sim( )Nao
(instrumentais) _

Lavar Roupas? ( )Sim( )N&o

Fazer pequenos Trabalhos domésticos. ( )Sim( )Nao

Sai de Casa Sozinho? ( )Sim( )Nao

Manter-se Dia a dia com atualidade? ( )Sim( )Nao

Prestar ateng&o entender e discutir algo? ( )Sim( )Nao

Lembrar-se de compromisso? ( )Sim( )N&o

58



