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Infroducao

» HAbitos de vida influenciaom diretamente a qualidade de vida
atual e futura.

®» NMapeamento de aspectos qgue envolvem idosos possibilita
que estratégias tfracadas possam estimular habitos positivos e
desestimular acoes que prejudicam a manutencao de sua
autonomia.

» Fstudo financiado pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Saude (FEPECS)



Méetodo

» Fsfudo quantitativo

» Coleta de dados realizada na oportfunidade da campanha
de vacinacdo para influenza em 2014

» Amostra estratificada (k=2)

Realizado cdlculo de amostra representativa para cada
regional de saude

» Aprovado pelo Comité de Etica da FEPECS (parecer 143.846)
» Fstudo financiado pela FEPECS



Resultados

NUmero de entrevistas realizadas de acordo com a regional de
saude de residéncia
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Total de entrevistas - Distrito Feder



120,0

Resultados

Proporcdo de pessoas idosas de acordo com a faixa etdria
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Resultados

Proporcdo de pessoas idosas de acordo com o sexo (%)
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Resultados

Pessoas idosas que participaram nos ultimos 30 dias de
afividades na comunidade e nas unidades publicas de
saude (%)
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Brasilia: 88,9%
Santa Maria: 16,7%
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Resultados

Pessoas idosas que praticam exercicio fisico 3 ou mais
vezes por semana por pelo menos 30 minutos (%)
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RESULTADOS

ldosos insuficiente ativos estdo associados a fragilidade.

SANTOS, Patricia Hondrio Silva et al. Perfil de fragilidade e fatores associados em idosos cadastrados em uma
Unidade de Saude da Familia. Ciénc. saude coletiva [online]. 2015, vol.20, n.6, pp. 1917-1924.



RESULTADOS

Pessoas idosas que fumam (%)
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8.1% € fumante,
41,9% sdo ex-fumantes 2,4% consomem 20 ou mais cigarros e

7,.5% é fumante passivo no domicilio



RESULTADOS

indice de Massa Corporal (%)
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IMC<22 associado a fragilidade.

SANTOS, Patricia Hondrio Silva et al. Perfil de fragilidade
e fatores associados em idosos cadastrados em uma
Unidade de Saude da Familia. Ciénc. saude
coletiva [online]. 2015, vol.20, n.6, pp. 1917-1924.

ldosos obesos apresentam piores
escores de qualidade de vida.

VAGETTI, Gislaine Cristina et al. Condigoes de salde e
varidveis sociodemogrdficas associadas a qualidade de
vida em idosas de um programa de atividade fisica de
Curitiba, Parana, Sul do Brasil. Cad. Saude Publicalonline].

2013, vol.29, n.5, pp. 955-969.




Consideracoes finais

» HG pouca participacdo de idosos em grupos, principalmente na saude
» Necessario o levantamento dos grupos existentes e de sua efetividade

» Atividade fisica deve ser estimulada, em especial em algumas regionais
que apresentam baixa proporcdo de idosos que praticam atividade fisica
regulgrmente

» O tabagismo tem baixa prevaléncia nas pessoas idosas

excesso de peso € uma alteracdo mais prevalente que o baixo peso,
orém o baixo peso estd mais associado a fragilidade e
consequentemente a perda de independéncia.

Apesar de Brasilia ter sido a regional que tem mais idoso praticando
atfividade fisica € uma das regionais que tem mais idosos acima do peso.



