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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico de idosos cadastrados na Atengdo Primaria a Satide do municipio de
Pombal, Paraiba. Método: Estudo transversal, com 307 idosos cadastrados na Atencio Primaria a Sadde, utilizou-se
do instrumento de coleta elaborado pelo Grupo de Pesquisa do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Cuidado e
Desenvolvimento Humano, da Universidade Federal de Minas Gerais. Resultados: Prevaleceu idosos do sexo
feminino (28,3%), casado/unido estavel (47,9%), catdlicos (85,3%), que ndo trabalham (90,6%), aposentados
(91,2%), alfabetizados (57,0%), sem consumir bebida alcodlica (90,2%), sem fumar (87,6%) e com problemas de
saude (90,9%). Concluséao: Notoriamente, torna-se imprescindivel a realizagao de medidas voltadas a promogao da
saude e prevencdo de danos e agravos, bem como manutengio e reabilitacdo da satide, de acordo com os principios
da equidade e integralidade do cuidado, principalmente no tocante a Ateng¢ao Primaria a Satude.
DESCRITORES: Atengdo primaria a saude; Atengdo a saide; Doengas cronicas ndo transmissiveis;
Envelhecimento populacional; Idosos.

1 Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Cajazeiras, PB, Brasil. Especialista em Docéncia do
Ensino Superior pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Cajazeiras, PB, Brasil.

2 Enfermeira graduada pela Faculdade Santa Emilia de Rodat. Mestrado pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Doutorado pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Professor Assistente, Unidade Académica de Enfermagem, Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), Cajazeiras, PB, Brasil.

3 Enfermeira graduada pela Universidade Federal do Piaui (UFPI). Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui
(UFPI). Atualmente cursa o Doutorado em Enfermagem na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Docente do Curso de
Enfermagem da UFPI - Campos Senador Helvidio Nunes de Barros (Picos-PI).

4 Enfermeiro graduado pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Especialista em Enfermagem Clinica: aspectos farmacolégicos e
patolédgicos do cuidar (UECE). Mestre e Doutor pelo programa de Pés-graduagao Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude (UECE).
Professor Assistente, Unidade Académica de Enfermagem, Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Cajazeiras, PB, Brasil.

5 Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Especialista em Enfermagem
Gerontoldgica titulada pela Associagdo Brasileira de Enfermagem. Mestrado em Enfermagem Saude Comunitaria pela Escola
de Enfermagem Anna Nery. Doutorado em Saude Publica pela Universidade de Sao Paulo (USP) e Pés-Doutorado na New York
University. Professora Titular da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfon3.9280 | Linard LLP, Freitas FFQ, Beleza CMF et al. | Caracterizagao do perfil epidemioldgico de idosos cadastrados...

524

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 524-530 '—ng—' UNIRIO

= PPgEnfBio




ISSN 2175-5361
Linard LLP, Freitas FFQ, Beleza CMF et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9280
Caracterizagédo do perfil epidemioldgico de idosos cadastrados...

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of elderly registered
in Primary Health Care in the city of Pombal, Paraiba. Method: Cross-
sectional study with 307 elderly registered in Primary Health Care, used
the collection instrument prepared by the Research Group of the Center
for Studies and Research on Care and Human Development, Federal
University of Minas Gerais. Results: Female elderly (28,3%), married /
stable union (47,9%), Catholics (85,3%), non-working (90,6%), retired
(91,2%) prevailed, literate (57,0%), without consuming alcohol (90,2%),
without smoking (87,6%) and with health problems (90,9%). Conclusion:
Notoriously, it is essential to carry out measures aimed at health
promotion and prevention of damage and injuries, as well as maintenance
and rehabilitation of health, according to the principles of equity and
comprehensive care, especially with regard to Primary Care the health.
DESCRIPTORS: Primary health care; Health care; Chronic non
communicable diseases; Population ageing; Elderly.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemioldgico de adultos mayores
registrados en Atencién Primaria de Salud en la ciudad de Pombal,
Paraiba. Método: Estudio transversal con 307 adultos mayores
registrados en Atencién Primaria de Salud, se utilizé el instrumento
de recoleccién preparado por el Grupo de Investigacién del Centro de
Estudios e Investigacion en Atencion y Desarrollo Humano, Universidade
Federal de Minas Gerais. Resultados: Prevalecieron mujeres de edad
avanzada (28,3%), casadas / union estable (47,9%), catdlicas (85,3%),
no trabajadoras (90,6%), jubiladas (91,2%), alfabetizados (57,0%), sin
consumir alcohol (90,2%), sin fumar (87,6%) y con problemas de salud
(90,9%). Conclusion: Notoriamente, es esencial llevar a cabo medidas
dirigidas a la promocion de la salud y la prevencién de dafios y lesiones,
asi como al mantenimiento y rehabilitacion de la salud, de acuerdo con los
principios de equidad y atencion integral, especialmente con respecto a la
Atencion Primaria la salud.

DESCRIPTORES: Atencién primaria a la salud; Cuidado de la salud;
Enfermedades cronicas no transmisibles; Envejecimiento de la poblacion;

Ancianos.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem progredido
rapidamente em todo o mundo. No Brasil, esse processo
tem ocorrido de forma rdpida e intensa, ao apresentar
uma populagdo idosa com nivel sdcio econdémico baixo e
alta prevaléncia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT),! situagdo que impacta diretamente no bem estar
deste segmento populacional.

Destaca-se que esta conjuntura reflete na Rede de Atengao
a Saude (RAS), na qual a equipe multiprofissional, os servigos
e a comunidade experimentam novos desafios rumo a
compreensio das especificidades da pessoa idosa, que tem
requerido um agir diferenciado, na perspectiva da promogao,
protecdo e recuperagao da satde, de forma tatica e estruturada,
ao almejar interven¢des capazes de manter a autonomia e
independéncia do idoso, e reduzir a sobrecarga substancial
dos servigos de atengdo a saide e economia nacional.?

Um dos maiores desafios do Sistema Unico de Satde
(SUS) é adequar e capacitar a rede de servigos, em especial
a Atengdo Primdria a Satde (APS), para o atendimento da
populagdo idosa e as especificidades de suas condigdes de

saude. Pois, é o cendrio de aten¢do de maior quantitativo
do publico sexagenario, que comumente busca atendimento
ambulatorial e/ou acompanhamento de enfermidades, como
as DCNT, que constituem hoje como relevante problema de
satude publica.*

Considerando a heterogeneidade social, cultural e
econdmica do Brasil, marcado por um pluralismo de
condigdes, principalmente no tocante a saude, encontra
na popula¢io idosa um de seus maiores desafios, uma vez
que a de se considerar nesta popula¢do sua identidade
demografica.

As condi¢cbes do envelhecimento nas zonas rurais,
principalmente na regido do nordeste brasileiro, marcado
por fatores como pobreza, isolamento, migracdo de jovens para
zonas urbanas em busca de emprego e melhores condi¢oes
de vida, prevalecendo assim, apenas os idosos no campo,
sobretudo, com problemas cronicos de satude e acesso dificil
aos servicos assisténcias, necessitando de uma atuacio mais
efetiva e bem desenvolvida por parte da RAS.*

Assim, compreende-se que estudos e pesquisas que
identifiquem de forma precoce as vulnerabilidades
condicionantes da satde dos idosos sdo primordiais, para
uma efetiva promogéo da satde e prevencao de agravos, por
possibilitar um manejo rapido e adequado de suas necessidades.

Objetivou-se, portanto, caracterizar o perfil epidemioldgico
de idosos cadastrados na Aten¢do Primdria a Satde do
municipio de Pombal, Paraiba.

METODO

Estudo analitico correlacional de corte transversal,
desenvolvido com idosos cadastrados na APS do municipio
de Pombal, Paraiba, no periodo de janeiro a margo de 2017.

O municipio de Pombal pertence a regido geografica
imediata, do estado da Paraiba, sua area de abrangéncia é
de 888,807 km?, com popula¢io estimada para o ano de
2018 de 32.749 habitantes.® Seu servico de APS apresenta 12
Unidades Basicas de Saude (UBS) distribuidas em sua extensio
territorial rural e urbana, com crescente taxa de cobertura
de 2001 a 2006, que passou para (100%) de 2007 até 2016.6

A populagio foi representada por 2.972 idosos com 65
anos ou mais. Para o cdlculo amostral adotou-se o processo
de amostragem aleatdria para populagdes finitas com o nivel
de significincia de (95%) e erro amostral igual a cinco por
cento, que estabeleceu um (1) equivalente a 307 pessoas
idosas, distribuidos proporcionalmente entre as 12 UBS
com a finalidade de garantir representatividade proporcional.

Apos essa distribuicdo, os enderecos dos idosos foram
escolhidos por meio de sorteio aleatério, de forma que todos
apresentassem a mesma possibilidade de serem incluidos na
amostra. Em seguida, a visita as residéncias foram agendadas
e ocorreram na companhia do Agente Comunitario de Satide
(ACS), responsavel por determinada area.

Neste estudo, foram incluidos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos e cadastrado na UBS ha pelo menos seis
meses, considerou-se apenas um idoso por residéncia. Foram
excluidos idosos ausentes da residéncia por trés tentativas
de visita e em condigdo de hospitalizagao.
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O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi
elaborado pelo Grupo de Pesquisa Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Cuidado e Desenvolvimento Humano da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), com varidveis
que avaliaram o perfil demografico (idade, género, religio,
estado civil, ocupagdo, renda, moradia, escolaridade); e clinico
(consumo de bebida alcodlica, tabagismo, atividade fisica,
historia clinica), com base na expertise dos pesquisadores.”

Os dados coletados foram digitados por dupla entrada
em um banco de dados eletronico. Em seguida, submetidos a
analise estatistica descritiva com auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 2.0, com enfoque
para a frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

O projeto teve aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG, sob CAAE: 62429616.0.0000.5149, parecer nimero
1.870.226, como preconiza a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde,® apos prévia autoriza¢ao do secretario
de saude, responsavel pela APS do municipio.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas do perfil demografico, dos 307
idosos entrevistados, verificou-se que (71,7%) eram do sexo
feminino, (47,9%) casados/unio estavel, (85,3%) catdlicos,
(90,6%) nao trabalhavam atualmente, (91,2%) aposentados
e apenas (12,7%) residiam acompanhados. Em relagdo a
escolaridade, (65,5%) frequentou a escola, (57,0%) sdo
alfabetizados, (43,6%) tiveram de um a quatro anos de estudos,
seguido por (35,5%) sem nenhum ano de estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos dados demograficos da
amostra. Pombal, PB, Brasil, 2017

Variaveis Niveis N %
Masculino 87 28,3
Sexo
Feminino 220 717
Casado/unido estavel 147 479
Vidvo 120 39,1
Estado civil
Separado ou divorciado 24 7.8
Solteiro 16 52
Catodlica 262 853
Religidao Evangélica 44 14,3
Sem religido 1 0,3
Vocé esta Sim 29 9,4
trabalhando -
atualmente Nao 278 906
Sim 280 91,2
Aposentado
Né&o 27 8,8
Sim 40 13,0
Mora sozinho
Na&o 267 870
Mora Sim 267 870
acompanhado

Varidveis Niveis N %
Frequentou a Sim 201 655
escola N&o 106 345

Zero ano 109 355
1-4 anos 134 43,6
Quantos anos 5-8 anos 35 14
9-11 anos 14 4,6
12 anos ou + 15 4,9
Alfabetizado Analfabeto 132 430
Alfabetizado 175 570

Fonte: Dados da pesquisa/2017.

A avaliagao do perfil clinico constatou que (90,8%) dos
idosos referiram nio fazer uso de bebidas alcoolicas, (87,6%)
relataram ndo fumar atualmente, (23,5%) praticavam alguma
atividade fisica, a caminhada era o exercicio mais comum
(86,1%), executada entre quatro a sete vezes por semana
(55,6%), em torno de 50 minutos (30,4%) por dia. Quanto
aos problemas de saude, estes sdo relatados por (90,9%) dos
entrevistados, o de maior frequéncia foi a hipertensao arterial
sistémica com (67,1%), perda de fezes e urinas com (35,5%),
doencas osteoarticulares com (28,0%), diabetes mellitus com
(23,8%) e obesidade com (22,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo do Perfil Clinico. Pombal, PB,
Brasil, 2017

Varidveis Niveis N %
Bebida Sim 30 9,8
alcodlica N3o 277 9202
Fuma Sim 38 124
atualmente N3o 269 876

Sim 72 23,5
Atividade fisica

Nao 235 76,5

Caminhada 62 86,1

Hidroginastica 3 4,2
Q.l'.'al atlvu_:iade Aerdbica 3 4,2
fisica pratica

Bicicleta 2 2,8

Outros 2 2,8
Frequéncia 1x/semana 1 1,6
da prética da 2-3x/semana 26 427
atividade fisica 4-7x/semana 24 556

30 minutos 10 14,5
Tempo de 40 minutos 2 174
pratica da -
atividade fisica >0 minutos 21 304

60 minutos 19 275
Problema de Sim 279 909
satde N&o 28 9]
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Varidveis Niveis N %
Perda de fezes e urinas 109 355

Neoplasia 7 2,3

Doencas cardiacas 61 19,9

Hanseniase 1 0,3
Diabetes Mellitus 73 238

Doencas parasitarias 1 0,3

Doencas respiratorias 16 52

Transtorno mental 1 0,3
zreosbalu?::s Doencas osteoarticulares 86 280
evidenciados Depressao 10 33
Obesidade 69 22,5

Doencas renais 8 2,6

Doencas tireoide 23 75

Dor cronica 1 0,3

Hipertensao arterial 206 67]

Dislipidemia 65 21,2

AVE prévio 3 1,0
Outras comorbidades 91 29,6

Fonte: Dados da pesquisa/2017.

DISCUSSAO

Os dados demograficos e clinicos encontrados neste estudo
corroboram com pesquisas nacionais e internacionais®'® que
destacam um perfil marcado por densidades demogrificas
e condigdes clinicas preponderantes e determinantes para
a saude da pessoa idosa.

Observou-se predominancia do sexo feminino.
As mulheres destacam-se entre a popula¢do idosa,
dada a menor mortalidade, realidade de muitos paises,
principalmente nos desenvolvidos.!! A feminiza¢do da
velhice pode ocasionar implicagdes tanto positivas como
negativas a propria mulher quanto a sua familia, visto
que ocorre maior risco social e, a0 mesmo tempo, uma
reorganizac¢do do espago relacional por ser a mulher idosa
um importante elo na rede de apoio familiar."

Além disso, a migragdo masculina, rural-urbana,
predominantemente na fase produtiva dos adultos jovens,
advindo de um movimento cultural e socioeconémico
enraizado, sendo formados por um publico mais jovem e
feminino encontra-se como uma das possiveis razdes para
maior nimero de mulheres idosas."

Diante disso, emergem vérias exigéncias de cuidados
sob os aspectos psicoldgicos, fisicos e sociais proprio do
ser humano, que a equipe interdisciplinar da RAS deve
ser apta a atuar e valorizar no momento da construgao do
plano terapéutico.

Quanto ao estado civil, verificou-se, que a maioria dos
idosos, declarou ser casado/unido estavel, uma condi¢do
que amplia o convivio social, aumenta a rede de apoio
familiar e conjugal, e possibilita bom envelhecer ao casal.
Os idosos com companheiro apresentam melhor bem estar

fisico e psicolégico devido ao maior apoio social e familiar,
possuindo menor probabilidade de relatar redes sociais de
baixa qualidade."

A tamanha representatividade de idosos casados pode
ser justificada como parte da cultura do matrimonio
ainda predominante no nordeste brasileiro, onde as
tradi¢des e costumes culturais perduram com maior forga,
e contrapdem-se aos novos padrdes matrimoniais vivenciados
pelas novas geragdes.”

Um dos fatores impulsionadores a essa tradi¢io, pode
relacionar-se a religiosidade, especificamente ao catolicismo,
cujo principio fundamenta-se na manutengdo da familia.
Historicamente, os valores catdlicos predominantes no Brasil
remontam aos tempos da colonizagdo portuguesa, onde o
processo educacional acontecia por meio da evangelizagao,
e prevalece até os dias atuais.'®

Verificou-se nesta pesquisa que uma parcela diminutiva de
idosos ainda exerce atividades laborais, mesmo aposentados,
fato que proporciona melhores condi¢des de alimentacio,
saude, moradia e bem estar fisico, além de evidenciar a
necessidade de renda extra para manter o sustento familiar.
Assim como a busca por inser¢io social, tdo diminuida nessa
fase da vida.

O Sistema Nacional de Informag¢des de Economia
Solidaria (SIES) desenvolvido pela Secretaria Nacional de
Economia Solidéria (SENAES) em parceria com o Féorum
Brasileiro de Economia Solidaria registrou que, no ano de
2012, (71,5%) dos idosos recebem aposentadoria ou pensao
pelo sistema publico de satde, fato que caracteriza as familias
brasileiras que residem com idosos, uma vez que pode-se
constatar que familias que residem com idosos apresentam
melhores condi¢des socioecondmicas do que as demais."”

Quanto aos aspectos de residir sozinhos ou acompanhados,
sobressairam os idosos que declararam nédo morar sozinhos.
Pode-se justificar tal achado, por ter sido esta pesquisa
conduzida e realizada no interior do sertdo da Paraiba,
onde culturalmente as familias permanecem ligadas ao
seio familiar.

A conjuntura familiar brasileira tem passado por
mudangas de comportamento cultural, bem como aumento
das separa¢des conjugais, o que contribui para a estatistica
de idosos que optam por morar sozinhos."®

A taxa de analfabetismo tem aumentado & medida que
aidade avanga, e atingiu porcentagens em torno de (22,3%)
entre as pessoas com 60 anos ou mais de idade, no ano de
2015."” Em entrevista realizada com idosos frequentadores
de um clube da terceira idade, na cidade de Sinop (MT),
constatou-se que todos os entrevistados iniciaram a
alfabetizacdo, porém, a maioria ndo chegou a concluir o
ensino fundamental e tornaram-se analfabetos funcionais.*
Refor¢ando a correlagdo direta entre o letramento e o avangar
da idade

Cabe destacar, que o nivel de escolaridade estd
intimamente relacionado a uma melhor qualidade de vida,
uma vez que proporciona ao individuo maior autonomia
e independéncia de atividades, principalmente em idosos,
visto que o conhecimento a respeito das condigdes da propria

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 524-530

527



ISSN 2175-5361
Linard LLP, Freitas FFQ, Beleza CMF et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9280
Caracterizagédo do perfil epidemioldgico de idosos cadastrados...

satde proporciona o desenvolvimento do empoderamento do
sujeito e, repercute diretamente no aumento da expectativa
de vida desta populagéo.

Em relac¢do as condigdes de satde, o uso do tabaco em
pessoas com 18 anos ou mais no Brasil correspondeu a
nove virgula trés por cento, sendo (12,1%) entre homens e
seis virgula nove por cento entre mulheres.” O tabagismo
configura-se como uma das principais causas de morte evitavel
do mundo, seu consumo destaca-se entre a populacio idosa
e mais idosa. A associa¢do de doencas do avangar da idade
ao tabagismo, e ao proprio declinio funcional, acaba por
interferir diretamente na qualidade de vida dos idosos.?

Outro agravante refere-se ao alcoolismo que na
populagdo idosa ainda é tema pouco abordado e muitas
vezes subdiagnostificado. Ndo existe uma causa esclarecida
e especifica para os problemas relacionados ao consumo
excessivo de alcool por este publico.® Verifica-se especial
ingestdo de dlcool precoce em idosos com histérico familiar,
entretanto, pensa-se que o uso de inicio tardio esteja mais
correlacionado a fatores de risco psicologico, social e fisico.*

Estima-se que cerca de metade dos idosos sejam etilistas,
tendéncia que diminui com o passar dos anos, onde idosos
com 85 anos ou mais apresentam menores indices de consumo
de dlcool.” O alcoolismo, assim como o tabagismo contribuem
para a redugdo da expectativa de vida, bem como para pior
prognostico de saude.

Concernente a expectativa de vida, em estudo realizado
com pessoas idosas cadastradas em UBS, localizada na Zona
Sul do Municipio de Sao Paulo, Mariana/Jabaquara, SP, com
uma amostra de 211 mulheres na faixa etdria dos 60 anos
ou mais, somente (19,9%) praticavam alguma atividade
fisica.” Esses dados enfatizam a pouca adesdo de idosos
aos exercicios fisicos.

A pratica de atividade fisica em idosos é considerada
mecanismo potencialmente benéfico para conservagio da
massa e forca muscular, bem como da regulacdo da marcha,
visto que com o passar da idade a tendéncia é que esses
parametros diminuam e, deixem o idoso mais susceptivel
a quedas e fraturas.®

As DCNT foram responsaveis por (68%) de um total
de 38 milhdes de mortes em todo mundo, no ano de
2012.%2 No Brasil, em 2011, as DCNT corresponderam por
(68,3%) das causas de mortes, com destaque para as doengas
cardiovasculares com (30,4%), seguida pelas neoplasias com
(16,4%), doengas respiratdrias cronicas com seis virgula zero
por cento e diabetes com cinco virgula trés por cento.”

Dentre as DCNT comuns ao envelhecimento,
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM) sdo consideradas as principais causadoras
de complicagoes cardiacas, cerebrovasculares e renais,’
e associadas a estas tém-se 0 excesso de peso e a obesidade
que estdo relacionados ao aumento do risco de declinio
cognitivo, independentemente de outras morbidades.”®*:

Estudo realizado no noroeste da Etiépia, com um total de
67.397 pessoas, constatou que 1.160 pessoas apresentavam
ao menos uma doenga cronica nao transmissivel. Doenca
cardiaca e hipertensdo representaram (32,2%) e (31,9%),
respectivamente do total de carga da doenga, seguido por

asma com (27,7%), diabetes mellitus com quatro virgula
nove por cento e casos de cancer com trés virgula dois por
cento. Observando ainda que fatores como idade, residir
em drea urbana, inseguranca familiar e alta renda estavam
positivamente associados com a historia relatada de DCNT,
enquanto que baixa renda, moderado consumo de alcool,
ocupagio agricola e atividades fisicas relacionadas ao trabalho
foram inversamente associados.'’

Tais dados condizem com os achados dessa pesquisa, em
que a maior prevaléncia para DCNT em idosos correspondeu
aHAS, DM, obesidade, bem como doencas osteoarticulares
e perda de fezes e urina, dentre outras. Um dado interessante
relacionado a esta amostra, diz respeito a perda de fezes e
urina, que ficou em segundo lugar dentre todas as doengas
aqui elucidadas.

Em pesquisa realizada no municipio de Pelotas, RS, com
132 mulheres idosas, a prevaléncia encontrada para perda
de urina foi de (40,91%).” Entretanto, em estudo realizado
na cidade de Jodao Pessoa, PB, com uma amostra de 322
idosos, a prevaléncia de Incontinéncias Urindria (IU) e Fecal
(IF) foi de (10,25%) e zero virgula trinta e um por cento,
respectivamente. Porém, (37,27%) dos idosos apresentaram
tanto IU como IF, dupla incontinéncia.*

A presenca de problemas esfincterianos em idosos
predispde a condi¢cbes de isolamento social, vergonha,
soliddo, restricdo a ambientes publicos que fragilizam
e comprometem a qualidade de vida, e contribui para o
agravamento do declinio funcional, fisico e mental, o que
denota a necessidade de um agir mais voltado a orientagéo
e incentivo de exercicios que prezem pelo maior controle
esfincteriano e fortalecimento da musculatura pélvica, uma
vez que isso possibilitaria maior autonomia e independéncia
em suas atividades cotidianas de vida didria.*

Notoriamente, torna-se imprescindivel a realizagdo de
medidas voltadas a promogdo da saude e prevengdo de danos
e agravos, bem como manutengéo e reabilitacdo da saude,
de acordo com os principios da equidade e integralidade
do cuidado, principalmente no tocante a Aten¢do Primadria
a Saude, visto que esta é a porta de acesso primordial ao
atendimento do publico idoso.

CONCLUSAO

As caracteristicas do perfil epidemioldgico dos idosos
apontam para a necessidade de maiores discussdes e
investigagdes acerca do envelhecimento e seus determinantes,
uma vez que esta diretamente associado ao surgimento de
doengas de carater cronico e debilitante, o que acarreta
disfungoes fisicas e emocionais.

A utilizagdo de estratégias de medidas preventivas e de
promocao a saude através de acdes educativas quanto as
morbidades, principalmente no tocante a Aten¢ao Primadria
a Sadde, possibilitaria a efetivagdo de intervengdes precoce
quanto aos agravos e danos a saide e, os consequentes
prejuizos a qualidade e expectativa de vida da populagdo idosa.

O desenvolvimento efetivo dessas estratégias seria de
fundamental importincia e ampliariam as possibilidades de
cuidados e manejo das necessidades de satide dos idosos, com
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melhoria da qualidade de vida, manuten¢io e recuperagio
da autonomia e independéncia, tudo isso com vista ao bem
estar biopsicosociocultural dos sexagenarios.
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