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1. Introducdao

A mudanca na estrutura etéaria da populacdo vem, cada vez mais, obrigando os governos mundiais a
promoverem politicas e programas que atinjam todas as fases da vida (NATIONAL RESEARCH..., 2001).

O aumento do crescimento da populacdo idosa em todo o mundo pode vir a ser o processo de
transformacdo demografica mais significativa do século 21, o que possivelmente, exigira politicas
especificas na area de salde publica e, para que essas possam se mostrar efetivamente promotoras do
bem estar desse publico, necessita-se de embasamento cientifico e conhecimento critico da realidade,
assim como deteccdo de determinantes, como participacdo no mercado de trabalho, situacdo de salde e
sécio-econbmica (NATIONAL RESEARCH..., 2001).

A relacéo entre os servigos de saude publicos e privados e o impacto de investimentos com tecnologia na
area da saude para a longevidade devem ser observados em conjunto (NATIONAL RESEARCH..., 2001).

E importante destacar ainda, que ganhos reais ndo serdo realizados sem um didlogo efetivo entre as
liderancas politicas, a comunidade e os pesquisadores.

Rosa et al. (2003) ressaltam, que com o crescimento mundial da populacdo idosa, a preocupacdo em
relacdo a capacidade funcional vem surgindo como novo destaque para a estimativa da saude desse
segmento etario. Esse aumento gera maior probabilidade de ocorréncia de doencas crénicas e, com isso, 0
desenvolvimento de incapacidades associadas ao envelhecimento. J& Guralnik (1992) acrescenta que,
guando ocorre comprometimento da capacidade funcional a ponto de impedir o cuidado de si, a carga sobre
a familia e sobre o sistema de salde pode ser muito grande.

Segundo alguns autores (HUISMAN et al., 2003; FILHO et al., 2003), existem ainda poucos estudos que
buscam investigar a presenca de desigualdade social em salude e na utilizacdo dos servicos médicos entre
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os idosos, sobretudo andlises comparativas entre os paises menos desenvolvidos. A maior parte desses
trabalhos foi realizada em paises com economias mais avancadas e se constitui em uma extensdo da
literatura que enfoca todos os grupos de idade e a populacdo em idade ativa. Nesses paises desenvolvidos,
a evidéncia empirica constata a presenca de desigualdades sociais na utilizacdo dos servicos médicos,
favorecendo aos idosos que pertencem a grupos sociais privilegiados.

2. Objetivos

Avaliar as condicbes de vida e nutricionais de idosos identificados entre a populacdo em duas Unidades de
Salde da Familia (USF) do municipio de Piracicaba, bem como obter informacdes dos cuidados familiares
prestados a essa populacgéao.

3. Desenvolvimento

Estudo descritivo, num corte transversal, a partir de dados primarios e secundarios de salde obtidos em
duas Unidades de Saude da Familia da cidade de Piracicaba. Sendo que os dados apresentados neste
trabalho séo referente a regido leste e oeste da cidade.

Foram avaliadas 100 familias em cada USF, sendo que as visitas domiciliares realizaram-se em todas as
familias sorteadas para compor a amostra. Quando na visita foram identificados componentes com mais de
60 anos, aplicou-se um inquérito de avaliagédo das condi¢des de saude e nutricionais desse(s) morador(es).

Essas pessoas ou seus responsaveis foram entrevistados e, quando possivel, pesados e a altura do joelho
aferida, visando estimar a estatura, para acima determinar o indice de Massa Corporal (peso (em kilos) /
altura ao quadrado (em metros)). A circunferéncia do braco e da panturrilha foi tomada sempre que possivel.
Foram levantados dados sobre a capacidade funcional do idoso e avaliado o estado nutricional a partir da
avaliacdo subjetiva do estado nutricional (GUIGOZ & GARRY, 1994). Foram ainda levantados dados sobre
as condicdes de saude e o consumo de alimentos do idoso e do familiar. O consumo de alimentos foi
averiguado a avaliado qualitativamente por um questionario resumido de freqiiéncia alimentar.

Em visita na USF foram levantadas as agdes relativas a alimentacdo e nutricdo praticadas pela equipe
voltadas aos idosos e os doentes cronicos.

Foi realizada andlise descritiva, comparando-se as familias das duas USF’s, segundo as variaveis do
estudo. O teste Qui-quadrado foi utilizado para analisar a relacao entre duas variaveis categoricas.

Para analisar a rela¢éo entre uma variavel continua e uma variavel categorica, foram utilizados os testes nao
paramétricos de Mann-Whitney (quando em duas categorias) ou Kruskal-Wallis (quando em trés categorias
ou mais). O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p=0,05.
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4, Resultados

Na USF aleatoriamente sorteada, na regido leste, para compor o estudo foram entrevistadas 100 familias,
conforme o previsto. Foram identificados 53 idosos em 41 das 100 familias. Apenas 2 dos idosos
entrevistados necessitavam de cuidador para realizacao de atividades basicas e instrumentais do cotidiano.

J& na USF aleatoriamente sorteada, referente a regido oeste, foram entrevistadas outras 100 familias
devidamente cadastradas no Programa de Saude da Familia, totalizando-se assim, as 200 familias previstas
para compor este estudo até o momento. Neste segundo bairro analisado, constatou-se a presenca de 32
idosos em 30 das 100 familias visitadas. Ressalta-se que 9 idosos ndo se encontravam no domicilio no
momento da visita e, por essa razdo, ndo puderam compor a amostra total analisada até o momento. Na
regido oeste 2 idosos necessitavam de cuidador para a realizagédo das atividades basicas e instrumentais do
cotidiano.

De acordo com o estudo, verifica-se que a populacdo residente no bairro CECAP (localizado na regido
leste), quando dividida em faixas etarias de acordo com o IBGE, apresenta maior propor¢cdo de idosos, em
detrimento dos jovens e criangas, quando comparada com a distribuicdo da populagdo do municipio. Em
contrapartida, quando observada a populacdo do bairro Itapué Il (localizado na regido oeste), nota-se uma
maior concentragcdo de individuos jovens e criancas, fato esse que evidencia uma maior proximidade desse
segundo bairro com o perfil da populagéo piracicabana.

A renda média das familias conforme a presenca ou ndo de idosos ndo difere, com tendéncia para menor
nas familias cujo responséavel € um idoso, em ambos os bairros.

Em relacdo ao padrdo de refeicdo (tabela 1), quando se comparam os tipos de alimentos que as familias
dispdem e aqueles normalmente consumidos pelos idosos, verifica-se um padrdao semelhante, com algumas
diferengas interessantes. Os idosos consomem o0 pdo com mais frequéncia, e alimentos protéicos com
menos freqiiéncia. Entre eles, o consumo de banha é mais freqiiente no primeiro bairro analisado (CECAP),
enquanto que no segundo bairro estudado (Itapud) a utilizagdo da banha é mais comum no consumo familiar
como um todo. Os doces e refrigerantes sdo menos frequentes entre os idosos. Esses dados preliminares
podem indicar o abandono de algumas préticas alimentares ndo recomendadas, como 0 uso da banha, e a
incorporacdo de outros como o aumento do consumo de carnes, doces e refrigerantes. Embora a menor
freqliéncia de doces e refrigerantes possa também indicar restricdes impostas pela dieta alimentar.

Apés teste estatistico, verificou-se que entre os grupos alimentares existe diferenca significativa, com
excecao do grupo 1, que se mostra parte do habito alimentar de ambas as populacdes analisadas.

A preocupacao com o habito alimentar dessa populacdo cresce ao se verificar a presenca de 34,78% (n =
72) de Hipertensado Arterial Sistémica entre os entrevistados do bairro CECAP e 30,70 % (n = 70) dessa
morbidade entre os entrevistados do bairro Itapud. Verifica-se também, um alto percentual de Diabetes
Mellitus na populacdo entrevistada, sendo 10,14% (n = 21) no primeiro bairro e 9,65% (n = 22) no segundo
bairro analisados. A ocorréncia de cardiopatias (cerca de 10% do total entrevistado em ambos 0s bairros) ja
evidencia o risco de mortalidade apresentado por essa populacgéo.
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Mesmo identificando essa grande prevaléncia de doencas crénicas ligadas ao consumo alimentar, as USF's
nao dispbem de profissional de nutricdo para orientar a populacdo. Nao h4, nem ao menos, material de
apoio a equipe para as orientacdes basicas. Algumas orientacées sdo feitas pelo médico, outras pelos
demais profissionais da equipe, sem critério técnico definido.

Alguns autores, porém, j& indicam a importancia da integracdo do nutricionista a equipe do Programa de
Saude da Familia, j& que trata-se de um profissional apto a participar efetivamente da recriacdo das préticas
de atengdo a saude no Brasil.

Apo6s devidamente testados, os dados mostrados na tabela 2 se encontram diferentes na fase 1, ao
contrério da fase 2 que ndo mostraram diferenca significativa. Assim foi constatado que no bairro Itapud ha
maior proporcao de pessoas com comprometimento do estado nutricional, mas ndo ha diferenca entre os
bairros quanto a classificacdo da gravidade do comprometimento entre aqueles que apresentam o problema.
Chama a atencdo o comprometimento do estado nutricional confirmado para 9 individuos (18,3%) no
CECAP e 12 individuos (37,5%) no Itapua. No geral 26,6% dos idosos apresentam algum grau de
comprometimento nutricional, sendo que em 6,3% classificados como desnutridos.

A dependéncia de terceiros que se identificou no primeiro bairro (CECAP) analisado foi de 4 a 9%,
predominando 4% nas atividades basicas, sendo que no segundo bairro estudado (ltapué 1) houve uma
variacdo entre 0 e 6% de dependéncia nesse tipo de atividade realizada por esses individuos (tabela 3).

Ja em estudo realizado por Costa et al (2003), verifica-se a incapacidade de alimentar-se sem ajuda de
terceiros apenas em 2% dos idosos analisados, bem como a incapacidade de tomar banho e ir ao banho.

A baixa incidéncia de individuos que dependem de terceiros (no caso, profissionais especializados) para
alimentar-se também foi percebida em estudo realizado por Ricci et al. (2005), onde a categoria
"alimentacao" obteve menor média de dependéncia.

Pode-se notar ainda que entre as atividades instrumentais realizadas, a limpeza da casa, a lida com as
proprias finangas e a realizacdo de compras pessoais foram os itens com maior percentual de néo
realizacao por falta de autonomia, seguido do uso do telefone pelos individuos residentes no segundo bairro
analisado. Ja no bairro CECAP a porcentagem de individuos da faixa etaria estudada que ndo conseguem
realizar as atividades citadas anteriormente, fica apenas entre 4 e 9% da populacdo estudada, o que
evidencia possivelmente, um grau maior de autonomia para realizacdo dessas atividades por entre essa
populacgéo.

5. Considerac¢des Finais

Com esse trabalho foi possivel detectar o perfil demografico e a composi¢do das familias dos bairros
analisados, sendo que na populagdo do bairro CECAP ha maior proporgéo de idosos que no bairro Itapué e
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gue, em contrapartida, na populacdo do Itapud ha maior prevaléncia de idosos com comprometimento do
estado nutricional.

Foi possivel também verificar que a capacidade funcional da maioria dos individuos estudados se encontra
preservada.

Embora atencéo nutricional ao idoso seja uma importante ferramenta para manutencdo e melhora na
qualidade de vida dessas pessoas, uma orientagdo especifica sobre alimentagéo e nutricdo ndo ocorre nas
USF's.
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Anexos
Tabela 2. Distribuigao percentual de individuos idosos de acordo cam o escore

de triagem e do total na Minl Avaliagdo Mutricional,
Bairro CECAP | Baimo Hapud | Total

Fa=e 1 (Tnagem)
E zcore triagem = 12 35 (744 17 (53,1 52 (65 8]
E zcore triagem = 12 12 (25 6) 15 (46 8] 27 (34.1)
4971000 320100 7ar1 00
Fase 2 (escore < 12):
Sem desnutrico a025] 3020, B (2221
Rizco de desnutricio 5041 B 11 (73,3) 16 159,24
Desnutrido 4 (33,3) 1(6,6] 218,52
12 (1007 1301007 270100
foi diferente entre os bairros

A distribuico do escores de tiagem na Fase 1
(% =35 p=0049), nasndo na Fass 2.
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Tahela 1. Distribuicdo percentual do consumo de alimentos na familia e pelo

idosa.
Familia Ido=o (CECAP) Fammilia Ido=o JTAPUA)
(CE CAP) n=49 (Hapua) n=232
L =M EN|D = MEMND = M E NN I|ID 5 M E N

Grupo 1 99 1 100 99 1 97 3

Aoz 99 1 95 4 99 1 = B 9

P ao 912 1 6 2164 15 213 2|72 17 2 B 3|53 28 3 89 b6
Bolacha 3331019 0|32 26 4 30 6|29 35 11 19 3125 41 &6 9 149
W acarran 2@ 91010 217 9 2110 70 812 0O 0 B9 13 13 &
Grupo 2 g4 9 4 3 gF 9 2 0 2|59 24 T 9 156 34 3 0 b
Yerduras fa 12 4 8 gs 11 2 0 21589 24 Y 9 1150 2% & 0149
Legumes B1 27 4 ¥ 1|66 23 2 4 2|43 260 B 18 2|34 53 3 3 &
Grupo 3 68 23 4 3 1| A7y 6 0 0|38 26 12 11 341 44 9 3 3
Frutas 21 33 7 6B 2|55 3011 2 2|38 26 12 21 3|37 47 89 3 3
SucoFrutas (268 36 5 1912|130 34 6 13 15116 20 10 32 221 9 28 12 28 22
Grupo 4 g4 13 1 2 i 6 0 4 21410 5 ¥ 466 19 9 6 0
Leite gl 11 2 3 3|14 110 9 6|74 10 5 ¥ 466 16 0O & 12
e 1933 2015 13| 21 32151713115 27 21 21 16) 6 34 19 19 22
logurte 16 35 11 2018|117 15 4 13 49| 7 25 15 28 25 0 9 25 31 34
Grupo 5 18 3 m 230 4 0|22 4F 1212 {84 12 3 0 1
Leguminosasis2 13 4 8§ 23147 9 2 21519 0 1 1 0181 16 0 0O 3
Carme bovingaa 24 5 5 1|21 28 2 4 2151 38 5 5 1 6B & 0 6 0
Frango 061 5 3 1|13 30 2 4 2|37 45 11 4 0 6 & 0 0O &
COS 24 50 9 12 5|32 36 4 15 11|22 47 12 12 ¥ 0 44 19 19 19
F eixe 8 2928928 764 2626 2317 4 18 19 40 191 0 25 25 34 16
M iudos f S5 3058 0 4 2 34361 2 ¥ ¥ 28 56 0 9 2216 53
Café ar 5 2 69 0 0 2 2(90 2 0 2 68 12 0 0 &
M argaring BF 14 3 4 12|64 11 2 2 19|63 & 5 12 14|31 22 0 & 4
Refigeramteg35 43 5 11 6|21 45 4 17 13|15 45 & 23 9112 28 12 25 22
Fritura 3339 8 17 3|30 40 4 1313139 31 11 14 512 47 16 19 &
Doces 20 33 7§ 22 8|15 3211 2815|118 38 6 29 3] 9 41 12 19 19
Banha B 1T 4 83(11 0 0 6 M| 5 4 0 980 0 0 0 3 97
B.alcodlicas |3 24 3 1959|21 9 6 9 43| 3 7 6 XM 63 0 6 3 12 78
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Tabela 3. Grau de autonomia para a realizagdo das atividades entre os
idozos entrevistados nos bairros CECAP (n=47) e ltapua Il (n = 32).

Bairro CEC AP Bairro [tapua |l
Autonomis Autonomia
nenhuma  pouca aufidente | nenhuma pouca  suficiente

% % e e e %
Atividades instrum entais:
Us=o dotelefone G 13 51 16 37 47
Transporte urbano B 15 /3 3 38 et
C0m pras pessoais 4 17 73 19 22 o3
P reparo da refeigio 4 4 91 =] 16 =
Limpeza da casa B 17 b 19 2 o3
M edicacio G 0 94 9 16 75
P rdprias inancas 9 11 g1 19 28 a3
Atividades basicas:
Alimert ar-ze 4 0 a6 0 3 ar
Yedir-se 4 0 a6 B 3 a1
Cuidar-s= 4 0 a5 = 3 a1
Locomaover-se B 0 = 3 3 94
Deitar-ze 4 2 94 3 i a4
Tomar banho 4 2 a4 3 I a7
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