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RESUMO

O presente estudo identifica as condigdes socio-econdmicas, as condicoes de sal-
de referidas pelo idoso e a capacidade destes quanto as atividades da vida diéria. Foi
realizado em junho de 2001 com participacao de 111 idosos cadastrados por uma
equipe de Programa de Satide da Familia (PSF) no municipio de Aparecida de Goiania-
GO. Identificou-se que a maioria dos entrevistados era do sexo feminino, alfabetiza-
dos, com renda de dois salarios minimos, com os cartdes de vacina em dia, sofria de
doencas cardiopulmonares e apresentavam independéncia para executar as ativida-
des da vida diaria. O perfil indica necessidades de profissionais de satide preparados
para atuar na promogao da saude, na prevencao de agravos, no tratamento e na
reabilitacdo de doencas cardiopulmonares, na mudanca de comportamento dos
idosos diante de situacoes de risco, junto "as familias do idoso, visando & melhoria da
qualidade de vida no domicilio, com autonomia e independéncia.
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INTRODUCAOQ

A longevidade é uma das
grandes conquistas do século XX,
que, juntamente com a queda
na taxa de natalidade, vem oca-
sionando o envelhecimento da
populagdo mundial. A expecta-
tiva de vida média do brasileiro,
de acordo com o IBGE (2001), é
de 68 anos, chegando a 75 anos
nas regides mais desenvolvidas,
o que vem confirmar que o Bra-
sil também presencia um momen-
to de envelhecimento populaci-
onal.

Desde 1970, a populacao de
idosos cresce, em termos propor-
cionais, mais do que qualquer
outra faixa etéria no Brasil. Se-
gundo Ramos (1990), entre o
censo de 1970 ede 1991, os ido-
sos (pessoas de 60 anos acima)
aumentaram 124%, enquanto as
criancas (0-14 anos) e adultos
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jovens (15-59 anos) aumentaram 28% e 71%,
respectivamente. A perspectiva para o século
XXI é de que em 2025 o Brasil seja a sexta
maior populacao de idosos no mundo, com
aproximadamente 32 milhoes de pessoas nes-
te grupo.

As principais causas de longevidade es-
tao relacionadas as grandes inovacoes cienti-
ficas e tecnoldgicas, melhores condicoes de
vida da populacao, urbanizacao adequada
das cidades, melhoria nutricional, melhor hi-
giene pessoal, melhores condicées sanitari-
as em geral e, particularmente, condicoes
ambientais no trabalho e nas residéncias,
muito melhores que anteriormente. (KALA-
CHE, 1996)

O aumento significativo da populacao de
idosos vem sendo motivo de grande preocu-
pacao, pelas implicacoes que podem trazer,
no atendimento as necessidades basicas des-
te segmento etario. Tal situacao, implica no
desenvolvimento de politicas publicas de acao
especifica sobre idosos, para promocao de seu
bem estar fisico, social, econémico e psicol6-

gico ( NASCIMENTO e SILVA et
al., 1998).

Diante das peculiaridades da
populacao idosa, em 1994, foi
aprovada a Lei n.° 8.842, de 04
de janeiro de 1994, que dispoe
sobre a Politica Nacional do Ido-
so. Essa lei foi requlamentada em
1996 pelo decreto n. © 1948 de
03 de julho de 1996 (BRASIL,
1997).

No mesmo ano em que foi
aprovada a Politica Nacional do
Idoso, o Ministério da Saude as-
sumiu a implantacdao de um
novo modelo assistencial de sau-
de, o Programa de Saude da Fa-
milia (PSF), com o intuito de re-
verter o modelo assistencial pre-
dominante no pais, ou seja, pra-
tica hospitalar individualista, com
utilizacdo racional de recursos,
mas baixa resolutividade.

O Programa Saude da Fami-
lia (PSF) elege como ponto cen-
tral o estabelecimento de vincu-
los e a criacao de lacos de com-
promisso e de responsabilidade
entre os profissionais de saude
e a populacao (BRASIL. MS,
1997).

Essa perspectiva faz com que
a familia passe a ser o objeto
precipuo de atencao. Isso se da
porque € nesse espaco que se
constroem as relacoes intra e
parte das extra familiares, assim
como o lugar de desenvolvimen-
to da luta pela melhoria das con-
dicoes de vida. O novo objeto
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de atencao permite, ainda, uma com-
preensao ampliada do processo saude/
doenca e, portanto, da necessidade de
intervengoes de maior impacto e signi-
ficacao social.

Com o proposito de adequar as
acoes do PSF as reais necessidades lo-
cais dos idosos, existe a necessidade de
conhecé-los melhor, tracando o seu
perfil, englobando aspectos bio-socio-
econdmicos, para que a assisténcia aos
mesmos seja eficiente, humana e reso-
lutiva, como preconiza o novo modelo

assistencial.

OBJETIVOS

® Levantar as condicoes socio-econo-
micas da populacgao idosa;

® Identificar as condi¢cbes de saude
referidas pelos idosos;

® Verificar a capacidade dos idosos
quanto as atividades da vida diaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
desenvolvido nos setores Nova Cidade
e parte do Independéncia Mansoes, lo-
calizados no municipio de Aparecida de
Goiania - GO.

A pesquisa foi aprovada pela Co-
missao de Etica do Hospital Materno
Infantil de Goiania. Os sujeitos so par-
ticiparam do estudo apés a leitura do
termo de consentimento livre e escla-
recido e, a aquiescéncia, por meio da
assinatura ou impressao digital no mes-
mo.

A coleta de dados ocorreu no peri-
odo de junho de 2001, foram feitas
entrevistas domiciliar ou na unidade de
saude ali fixada, por um questionario
previamente validado. A analise dos
dados foi realizada utilizando procedi-
mentos de estatistica descritiva.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

De um total de 188 idosos, que fa-
zem parte das familias atendidas por
uma equipe do PSF do Municipio de
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| Faixa Etaria

60 a 64 anos 29 22,5 37,8
65 a 69 anos 14 12,6 13 1,7 27 24,3
70 a 74 anos 9 8,2 7 6,3 16 14,5
75 a 79 anos 9 8,2 8 22 17 154
80 ou mais 5 4,5 4 3,6 9 8,1
Total 62 55,9 49 441 114 100,0
abela Distribuicao da populacao idosa inscrita no PSF por faixa etaria e sexo

nicipio de Apare«

Aparecida de Goiania, participaram da
pesquisa, 111.

Houve predominio de mulheres
(Tabela1). O dados corroboram o pa-
norama de feminilizacao do envelhe-
cimento. Este fendmeno pode ser ex-
plicado pelo fato das mulheres apre-
sentarem condutas menos agressivas,
menor exposicao aos riscos no traba-
lho, maior atencao ao aparecimento
de problemas de saude, melhor co-
nhecimento destes e maior utilizacao
dos servicos de satide (BERQUO,1998).

Com relacdo a situacao conjugal,
foi identificado um elevado contin-
gente de viuvas, 40,3%, em contraste
com 12,2,% de viavos. Berquo (1998)
afirma que o recasamento para viu-
vos idosos € maior do que para viu-
vas em idades avancadas, o que pro-
vavelmente explica os dados encon-
trados em nossa pesquisa; para as
mulheres sao maiores as chances de
enfrentar o declinio da capacidade
fisica e mental sem apoio de um ma-
rido. Dos homens, 79,5% encontram-
se casados e 8,1%, solteiros ou divor-
ciados, ao passo que 38,7% das mu-
lheres encontram-se em companhia
do cénjugue e 20,9% sao solteiras ou
divorciadas.

O IBGE (2001) refere que ocorrem
altas taxas de migracao da populacao
dos estados do norte-nordeste para
outros estados, em busca de melhor
qualidade de vida. A maior parte da
populacao entrevistada é proceden-
te das regioes norte e nordeste, 55%,

sendo 31% procedente do Centro-
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oeste e 14% procedente do Sul.

De acordo com a religiao, 46,8%
professam o catolicismo, 42,3% sao
evangélicos, 7,21% espiritas e 3,60%
relatam nao pertencer a nenhuma re-
ligiao. A religiosidade parece aumen-
tar com o envelhecimento. A maturi-
dade, a experiéncia, os problemas da
vida e a maior disponibilidade de tem-
po conduzem para uma maior apro-
ximagao com a espiritualidade. Este
fendmeno deve ser levado em consi-
deracao pelos profissionais de saude
no atendimento a populacdo idosa
(VALENTE, 2001).

O analfabetismo nos idosos € mar-
cante. Trata-se de um contingente de
45% desta populacdo. Entre aqueles
que conseguiram chegar as escolas,
apenas 5,4% puderam completar o
curso primario e 49,6% tém o prima-
rio incompleto.

A satisfacao no trabalho consti-
tui-se num dos mais importantes esti-
mulos para a longevidade entre os
homens (BRASIL. MS, 2001). Trabalho
esse, entendido de maneira ampla,
nao s6 enquanto atividade profissio-
nal, mas também o trabalho domés-
tico e voluntario.

Este fato torna-se preocupante se
pensarmos que 51,2% dos homens en-
trevistados encontravam-se sem ne-
nhuma atividade profissional, ao pas-
so que 70,9% das mulheres aponta-
ram o cuidado ao lar como atividade
profissional.

Segundo IBGE (2001), 40% dos

idosos brasileiros tem uma renda fa-
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Dentre os entrevistados
identificamos 14,4% que
afirmam sofrer maus-tratos,
agressoes verbais e/ou fisicas.
Dessas agressées 31,2% sao

provocadas pelos filhos,

12

5% pelo esposo, 25% por

vizinhos e 31,2% por outros.

45

miliar per capita menor que um sala-
rio minimo. Na populacdao pesquisa-
da encontramos 55% com renda de
dois salarios minimos, 31% vivem com
um salario minimo e 14% com trés
salarios minimos.

Berqud (1998), exclarece que a si-
tuacao familiar das pessoas nesta fase
da vida reflete o efeito acumulado de
eventos socio-econémico-demograficos
e de saude ocorridos em etapas anteri-
ores do ciclo vital. O tamanho da pro-
le, a renda familiar, as migracoes, a viu-
vez, vao confirmando, ao longo do tem-
po, distintos tipos de arranjos familia-
res e domésticos, os quais, com o pas-
sar da idade, adquirem caracteristicas
especificas, que podem colocar o ido-
so do ponto de vista emocional e ma-
terial, em situacdo de seguranca ou de
vulnerabilidade.

Considerando as pessoas que co-
abitam com o idoso, encontramos os
seguintes nimeros: 25% vivem so-
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% apresentam visao

ruim, o que pode interferir

na

locomogao e no

desempenho das
atividades corriqueiras.

mente com seu parceiro(a), 34,5%
com o parceiro, filhos e netos, 36%
com os filhos e netos e 4,5% convi-
vendo com outros tipos de pessoas.
Em relacao a moradia, 79% possuem

residéncia prépria e 21% residem em
casas alugadas, de parentes ou cedi-
das.

A violéncia contra pessoas idosas
é um problema que toma maior am-
plitude a cada dia. Os atos de violén-
cia manifestam-se principalmente so-
bre a forma de abandono pela fami-
lia, institucionalizacao forcada, ame-
acas, chantagem, desvalorizacao,
roubos, abuso de autoridade, abuso
de confianca, agressoes fisicas e ver-
bais.

Dentre os entrevistados identifi-
camos 14,4% que afirmam sofrer
maus-tratos, agressoes verbais e/ou
fisicas. Dessas agressoes 31,2% sao
provocadas pelos filhos, 12,5% pelo
esposo, 25% por vizinhos e 31,2% por
outros.

Os profissionais de satde deverao
ser capacitados a identificar maus-tra-
tos, acionar os servicos existentes vi-
sando a protecao das vitimas e acom-
panhar os casos identificados. A as-
sisténcia as vitimas integrarad o con-
junto das atividades desenvolvidas
pelas estratégias da Saude da Fami-
lia (BRASIL. MS, 1997).

A pesquisa abordou ainda as
questoes de tabagismo e alcoolismo.
Dos entrevistados, 21% sao tabagis-
tas e 11% sao etilistas. O alcool tem
efeitos nocivos nos idosos, modifica
o funcionamento cognitivo e o com-
portamento, tornando-os mais vulne-
raveis a quedas, acidentes, & depen-
déncia e pode promover o isolamen-
to aumentando o risco da deméncia,
confusdes mentais, intoxicagdes gra-
ves, dente outros. Os danos provo-
cados pelo cigarro também sao inu-
meros e predispoem o idoso ao can-
cer de pulmao, bronquites, enfisemas
entre outras patologias.

Mais da metade das pessoas ido-
sas entrevistadas, 60%, declararam ter
boa saude, enquanto 34% queixaram
estar com a saude ruim e 6% consi-

deram-se em péssimo estado de sau-
de.

Lessa (1998), explica que em Sao
Paulo, apenas 14% dos idosos consi-
deram-se livres de doencas crénicas,
enquanto 15% mencionaram cinco ou
mais patologias dessa natureza.

De acordo com os dados, 45%
apresentam visao ruim, o que pode
interferir na locomocao e no desem-
penho das atividades corriqueiras. Em
contrapartida ao quantitativo com
problemas de visao, 60% dos idosos
referem boa audicao.

Os problemas relacionados a bai-
xa acuidade visual podem impedir ou
dificultar a independéncia do idoso
em sua vida cotidiana. Essas alteracoes
podem ser: presbiopia, catarata, glau-
coma, retinopatia diabética, dentre
outras.

As alteracoes auditivas comuns no
envelhecimento sao a presbiacusia (di-
minuicao da audicao) e o tinnitus (au-
dicao de ruidos desagradaveis e incé-
modos zumbidos), levando o idoso a
apresentar problemas psicossociais e
risco de acidentes (BURNSIDE, 1979).

Segundo Christo (1994), cerca de
50% das pessoas idosas apresentam
Hipertensao Arterial (HA). O risco da
doenca nos idosos é trés vezes maior
do que nos jovens, ocorrendo o au-
mento da morbi-mortalidade na HA
nao tratada. Por isso, observando es-
ses fatores, conclui-se que a preven-
¢ao educativa e o tratamento sempre
se justificam.

Nossos dados sao confirmados
com os do autor, ja que encontramos
50% dos entrevistados com doencas
cardio pulmonares, havendo predo-
minio de HA. Encontramos 19% de re-
latos de doencas neuromusculo-es-
queléticas, 15% de disturbios gastro
intestinais e 5,4% com afeccées no
aparelho urogenital. Dentre outras
patologias sobressaiu-se o Diabetes,
num total de 5,4%. Apenas 4,5% dos
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AT P MR AR O T S
...0s profissionais de saude
devem estar preparados
para atuar na promog¢ao da
saude, na prevengado de
agravos, no tratamento e
na reabilitacdo de doencas
cardio pulmonares...

idosos dizem nao possuir nenhuma
patologia.

Em 1973, o Ministério da Saude
criou o Programa Nacional de Imuni-
zacao e decretou, a partir do ano.de
1998, que todo individuo apés os 60
anos fosse vacinado contra Influen-
za/Pneumonia, pois a idade os torna
predispostos a adquirirem tais pato-
logias. A cobertura vacinal contra In-
fluenza, Tétano e Febre Amarela dos
idosos entrevistados foi de 92%.

Atualmente, a auto medicacao é
pratica habitual em nosso meio, tor-
nando-se uma preocupagao para o
Ministério da Saude, sendo inclusive,
motivo de campanhas publicitarias
contra a adocao de tal atitude pela
populacdo. Contudo, por influéncias
culturais e/ou dificuldade de acesso
imediato a consultas médicas, os ido-
sos fazem uso de medicagdes, por eles
consideradas inofensivas, mas que po-
dem ter sérias repercussoes (PAPALEO
NETTO (1996). Encontramos grande
nimero de idosos que recorrem a
auto medicacao (67%), nas seguintes
situacoes: dores de cabeca, dores ar-
triticas, problemas digestivos, obstipa-
¢ao, gripes, tosses.

De acordo com Nascimento E Silva
et. al. (1998), embora existam idosos
que tenham condigoes de viver e man-
ter-se sozinhos, ou que tenham famili-
ares interessados em acompanhar suas
vidas auxiliando-os quando necessitam,
devemos considerar que grande parte
dos idosos é constituida de pobres, sem
condigdes de viver sozinhos.

Com relacao a mobilidade e a ca-
pacidade para executar o autocuida-
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do, 83,8% apresentam-se indepen-
dentes, 11,7% necessitam de ajuda
para se moverem e 4,5% sao depen-
dentes.

A eliminacao urinaria € um dos
problemas mais frequientes na tercei-
ra idade, podendo ser agravada en-
tre os idosos com a mobilidade limi-
tada. Dos entrevistados, 79,3% sao
continentes com relacao as elimina-
¢oes urinarias, 17,1% sao incontinen-
tes ocasionais e 3,6% incontinentes.
Com relagao as evacuagoes, 92,8% sao
continentes, 3,6%, incontinentes oca-
sionais e 3,6% incontinentes.

Vasconcelos (1994), define incon-
tinéncia urinaria como uma perda in-
voluntaria de urina que pode chegar
a produzir um problema social e higi-
énico, e incontinéncia fecal, como si-
tuacdo na qual ha perda de fezes
pelo reto a qualquer momento. Para
muitas pessoas representa uma situ-
acao humilhante, com repercussao
nas suas atividades, levando até mes-
mo ao isolamento social do individuo.

CONCLUSAO

Os dados deste trabalho demons-
tram que os idosos representam 3,5%
da populacao, referente a localidade
de abrangéncia de uma equipe de PSF.

Foi constatado que a maioria da
populacao idosa entrevistada era do
sexo feminino, procedente da regiao
nordeste do Brasil, alfabetizada, pro-
fessava alguma religiao, convivia com
a familia, apresentava doencas cardio
pulmonares, encontrava-se vacinada
como preconizado pelo MS e se au-
tomedicava.

O perfil desses idosos indica que
os profissionais de saide devem es-
tar preparados para atuar na promo-
cao da saude, na prevencgao de agra-
vos, no tratamento e na reabilitacao
de doencas cardio pulmonares, na
mudanca de comportamento dos ido-
sos diante situacdes de riscos e junto
as familias, auxiliando a encontrar
solugdes frente a momentos de fra-
gilidade do idoso, visando a melho-

ria da qualidade de vida no domici-
lio, com autonomia e independéncia.

Nao foi nossa intencdo criticar ne-
gativamente a vida cotidiana de nos-
sos idosos, mas sim, despertar a fami-
lia, a sociedade, os profissionais de sau-
de e o Estado para a necessidade de
renovar os modelos de cuidados a sau-
de do idoso. Tanto o setor publico,
como o privado, precisam enfrentar o
desafio do envelhecimento populaci-
onal e as suas conseqliéncias na orga-
nizacao dos servicos, alias, este é o pa-
radigma do novo milénio.

Autores

'Enfermeira Especialista em Ge-
rontologia e Saude do Idoso, Residen-
te em Saude da Familia Faculdade de
Enfermagem (FEN)/UFG.

2 profa. Doutora da FEN/UFG.
3 Académica da FEN UFG - Bolsista

PIBIC/CNPQ.
4 professora Doutora da FEN/UFG

REFERENC[AS
BIBLIOGRAFICAS

BERQUO. E. Piramide da solidao. In: Anais do quinto encon-
tro nacional de estudos populacionais. Aguas de Sao Pedro:
ABEP, 1998.

BRASIL. Ministério da Satide. Satide da Familia: uma estratégia para
reorientagao domodelo assistendial. Brasilia: Ministério da Satide, 1997.

. Ministério da Satide. Sadde dodoso. Disponivel em: <http/
Avwwsaude.gov br/programasfidoso/programa.htm>. Acesso em: 17
set. 2001.

. Presidente da Repiblica. Decreto n.° 1948, de 03/06/96 que
regulamentaalei 8.842 de 0401/94 que ispes sobre a Poltica Naci
onal doIdoso. Diario Oficial. Brasflia: Ministério da Satide, 1997.
BURNSIDE, | M. Enfermagem e osidosos. S30 Paulo: Andrei, 1979.
CHRISTO, F.F S. Hipertensao Arterial no idoso. In: Caminhos do Envelhe-
cer. Rio de Janeiro: Revinter, 1994.p. 131-7.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em: <http;/
Jwwww.ibge.govbr>. Acessoem: 21 dejun. 2001.

LESSA, |. O adutto brasileiro e as doencas damodemidade: epidemiolo-
gia dasdoengas cronicas transmiissiveis. RJ/SP: HUGTG/ABRASCO, 1998.
KALACHE, A. Envelhecimento no contexto intemacional, a perspectiva
daOrganizagao Mundial de Satide. In: Anais do 1° Seminario Intema-
cional: Envelhecimento Populacional: uma agenda para o final do
século. Brasiia: Ministério da Previdéncia e Assisténdia Sodial, Secretéria
da Assisténcia Social, 1996.

NASCIMENTOeSILVA, E.B; PEREIRA,N.G.; GARCA, VR Alnstituicaoeo
idoso: um estudo das caracteristicas da instituicio e do
moradores. Sao Paulo, 1998. crET
OMS. Organizagao Mundial de Satde. Disponivel em
www.organizacaomundialde saude.govbr. Acessoem 21 dejun. 2001.
PAPALEONETTO M, Gerontologia: velhicee o envelhedmento emuma
YR':éNc‘)O globalizada. S3o Paulo: Atheneu, 1996.

S, LR SAAD, P ivioniaaue na populacio idosa. In: Fundagdo
Seade: o idoso na grande Sao Paulo. S&Pﬁ:(:olegéoiiealidade
Paulista, 1990.

VASCONCELOS, D.C. de. Incontinéndias: problemas para o paciente, o
cuidadore o médico. In: Caminhos do Envelhecer. Rio de Janeiro: Re-
vinter, 1994. p. 151-61.

VALENTE, M. M. A percepcao pelo profissional de satide na assistén-
da aoidoso e caracterizacao de sua atuagao na area. 2001. Mono-
grafia (Especializagao em Gerontologia e Satide do Idoso)- Facul-
dade de Enfermagem, Universidade Federal de Goids, Goiania.

T




