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INTRODUCAO
Shirley Donizete Prado, Mabel Imbassahy, Benigno Sobral.

A Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro —UnATI-UER|~— dd mais um importante passo
no sentido da consolidagdo de seu projeto editorial.

Através de sua Coordenacido de Pesquisa, oferece ao leitor a
Série TEXTOS SOBRE ENVELHECIMENTO, que vem atender a
demanda crescente por parte de pesquisadores, pés-graduandos e
demais estudiosos interessados em obter subsidios para a realizagio de
seus trabalhos dentro dessas desafiadoras dreas de interesse: o envelhe-
cimento e os idosos no Brasil. i

O Centro de Referéncia e Documentag¢io sobre Enve-
lhecimento, parte integrante da Coordenagdo de Pesquisa e
responsével pela produgdo desta Série, cumpre agora alguns de seus
principais objetivos: organizar informagdes, divulgar a produgio
existente e estimular novas manifestagdes textuais por parte do corpo
de profissionais da UnATI.

Diante da diversidade de assuntos sobre envelhecimento,a Série
TEXTOS SOBRE ENVELHECIMENTO pretende abordar temas no
nivel da pés-graduagio, assim como aqueles de cardter mais exploratério acerca
de fendmenos comuns 4 terceira idade. Inicialmente, estardo em foco trabalhos
desenvolvidos por profissionais e estudiosos da prépria UnATI-UER]) e os que
a procuram como campo para realizagio de seus trabalhos de pesquisa.

Este primeiro nimero da Série inclui temas voltados para a
sa(de e a qualidade de vida das pessoas idosas, compreendendo-as em
seu sentido amplo, como impde a perspectiva multiprofissional e
interdisciplinar, abarcando suas condi¢des de vida e aspectos a serem
considerados quando se busca investir num envelhecimento mais
autdnomo e independente.

O:s dois textos ora apresentados foram produzidos por profissi-
onais do Nucleo de Atengio ac Idoso (NAI), servico de satde vinculado

a Coordenacio de Extensio da UnATI-UER]. -
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Valorizando investimentos na formagao académica de seus
profissionais, a2 UnATI-UER] tem estimulado sua inser¢io em progra-
mas de pés-graduagio. Nesse contexto, Sadde e condicGes de vida do
idoso no Brasil apresenta um resumo da dissertagio de mestrado
defendida por Maria Inez Padula Anderson, no Instituto de Medici-
na Social da UER|, que aborda a distribuigio da populagio idosa em
cinco macrorregides do Brasil, nas zonas rurais e urbanas. Partindo de
dados oriundos da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo, realizada
em 1989, sio destacados aspectos como moradia, renda, trabalho,
escolaridade, morbidade e utilizagio de servigos de satde.

Anilises multidimensionais, como esta, inscrevem-se entre as
prioridades destacadas pela Organizagao Mundial da Salde, dada a
caréncia de estudos que possibilitam o estabelecimento de diagnéstico e
indicadores sobre a populagio idosa. No caso brasileiro podemos
perceber com maior precisio, a partir deste texto, ndo sé as
especificidades mas também a complexidade que marca a vida dos idosos,
além da amplitude e da diversidade das respostas que demandam os
problemas dos quais as instituigGes apenas comegam a se aproximar.

O segundo texto, Satide e qualidade de vida na terceira idade,
apresenta resultados de uma proposta de trabalho que vem sendo
desenvolvida pelos profissionais do NAI - o Projeto de Promogio da
Saide - num movimento de integrag@o de atividades assistenciais, de
pesquisa e de educagio em salde para idosos.

Trata-se de produgio de cunho mais exploratério, que apresenta,
através de uma abordagem multidimensional, um perfil preliminar de
usudrios de servigos de saide oferecidos pela UnATI-UERY]. Inclui dados
relativos a seus aspectos sociais, morbidade e fatores de risco 4 sadde,
atividades da vida diaria e utilizagdo de servigos de salde, entre outros.

Estes dois textos apontam para a concretizagio, no interior do
NAI, de perspectivas de articulagdo entre movimentos globais e agdes do
quotidiano, no que diz respeito & produgio do conhecimento. indicam,
ainda, a busca'por elementos que possam contribuir para a reflexio e
reelaborago de projetos e atividades em andamento. Correspondem
enfim a uma amostra do caminhar da prépria UnATI-UER].

Textos sobre Envelhecimento, ano |, n.1, p.5-6, novembro/1998.




SAUDE E CONDICOES DE VIDA
DO IDOSO NO BRASIL

Maria Inez Padula Anderson”

RESUMO

O Brasil possui atualmente cerca de |3 milhdes de idosos, que correspondem a
8,3% do total da populagdo. Apesar disso, ainda é escasso o conhecimento sobre
suas caracteristicas e das demandas de satide decorrentes do seu perfil
epidemiologico. Este artigo apresenta um perfil do idoso brasileiro, com enfoque
nas suas condigdes de vida e de salde, destacando sua condigiio de moradia, nivel
de renda, trabatho e escolaridade, dados relativos ao indice de massa corporal, 4
morbidade referida e ao padrio de utilizagio dos servigos de satde.

Palavras-chave: Epidemiologia do envelhecimento, avaliagio multidimensional,
condigdes de vida do idoso, servigos de satde para idosos.

1. INTRODUGCAO

As informagoes contidas neste artigo sio oriundas de dissertagio
de mestrado!, cuja fonte de informagdes foi um banco de dados - coletados
em inquérito nacional de base domiciliar (Pesquisa Nacional sobre Salde
€ Nutri¢do), realizado em 1989 - no qual foram entrevistados 63.213 indi-
viduos, dos quais 4.650 eram idosos de todas as regides do pais.

Considerando o aumento da populagio idosa no mundo, em
especial 2 dos paises em desenvolvimento, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS, 1989) e outros estudiosos do tema (Kalache, 1993;
Malcom;.1993; Kinsella, 1993) recomendam o desenvolvimento de es-
tud®s.e pésquisas que subsidiem a tomada de decisio e dirijam as agdes
e prioridades no nivel das politicas pablicas relativas i terceira idade.
Dentre. estas recomendagdes, pode-se ressaltar a necessidade de se
realizar andlises multidimensionais visando ao estabelecimento de um
diagndstico e de indicadores bésicos acerca da populagio idosa, tais
como: a) idade, sexo, nivel educacional e condigdes socioecondmicas;

" Mestre #m Saide Coletiva pelo Instituto de Medicina Social d2 UER) e médica do Ndcleo
de Ateng3o 20 ldoso,

! Sadde e condi¢Ses de vida do idoso no Brasil. Dissertagio de Mestrado em Satude
Coletiva, Instituto de Medicina Social. Rio de Janeiro, 1997. Orientadores: Renato P.Veras
e Roseli Schieri. o

Textos sobre Envelhecimento, zno |, n.1, p.7 - 22, novembro/1998.




_

b) a descrigio dos problemas e necessidades que afetam a populagao-
alvo, com especial &nfase naqueles que influenciam o estado de salde
e o bem-estar geral; ¢) a busca de dados de morbidade/incapacidade.

2. OBJETIVOS

A partir dessas diretrizes, foi elaborado o presente trabalho,
tendo como objetivos estudar: a distribuigdo da populagio idosa nas
cinco macrorregides do Brasil e nas zonas rural e urbana; as caracte-
risticas do domicilio, o nivel de renda e de escolaridade entre os ido-
sos; o indice de massa corporal entre os idosos; a prevaléncia de ce-
gueira, surdez, paralisia e doenga mental e de outros sintomas de sad-
de referidos por essa populagio;a procura por atendimento de saude,
a prevaléncia de internagio e do tempo médio de permanéncia hospi-
talar dessa populagio. Estas informagdes podem ser dteis para o pla-
nejamento e o modelo de atengio 2 saide, em nivel individual ou cole-
tivo, da populagio idosa no pais.

3. METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal, cuja fonte de dados foi a Pes-
quisa Nacional sobre Satde e Nutrigdo - PNSNZ Utilizando-se o pro-
grama Statistical Analysis System (SAS), foi montado um banco com
dados da populagdo de 60 anos ou mais, processando-se entdo as
informagSes desejadas. As varidveis estudadas foram subdivididas em
trés grupos, de acordo com as condigdes ou dimensdes a elas associ-
adas: socioecondmicas, de salde e utilizagio de servigos de salde.
Os dados analisados foram estratificados por sexo, faixa etaria, re-
gido e dmbitos urbano e rural. As prevaléncias foram calculadas com
os dados expandidos, tendo por referéncia o censo de 1980 - que
serviu de base para o desenho do estudo. Para o cilculo do erro
padrio da amostra foi utilizado um programa estatistico que leva em
consideragio o desenho por conglomerados e os dois estdgios da
amostragem (SUDAAN).

2 A PNSN foi cotduzida em 1989 pelo Instituto Nacional de Alimentagio e Nutrigio -
INAN -, associado a Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - FIBGE - e o
Instituto de Politica Econdmica Aplicada - IPEA. O propdsito da PNSN foi “descrever a
condigdo de nutrigao e salde da populagio brasileira no seu contexto socioeconémico na
base de uma amostra probabilistica de abrangéncia nacional”.

Textos sobre Envelhecimento, ano i, n.l, p.7 - 22, novembro/1998.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Consideragdes gerais sobre a populagdo idosa ¢ sua distribuicio no Brasil

A populagio brasileira estimada para 1989 pela Pesquisa Nacional
sobre Salde e Nutricio com base no censo de 1980 foi de 144.353.345
de individuos (exclusive o Norte rural). Deste total, cerca de 7,7% seriam
de pessoas com 60 anos ou mais, perfazendo 11.107.497 a populagio
considerada da “terceira idade”. Destes individuos, a maior proporgio
estava concentrada na faixa de 60 a 69 anos - 59%; as outras duas faixas, de
70 2 79, e a dos 80 anos ou mais representavam 30% e |1%, respectiva-
mente.As mulheres predominavam em todas as faixas etdrias, em especial
na de 80 anos ou mais, na qual o segmento feminino correspondia a 60%
do total. Entretanto, quando eram consideradas separadamente as zonas
rural e urbana, verificava-se um predominio de homens idosos na zona
rural.As regides Sudeste, Sul e Nordeste possuiam o maior percentual de
idosos. O Sudeste e o Nordeste juntos concentravam mais de 70% do
total da populagio de idosos brasileiros.

4.2. Aspectos socioecondmicos

a) Condigdes de moradia

Na zona rural, a andlise dos itens relativos a saneamento basico,
rede elétrica e existéncia de vaso sanitirio demonstraram a total preca-
riedade das condigdes de vida da grande maioria de idosos que |d mora-
vam. Nessa regiio, mais de 60% dos idosos nio contavam com eletrici-
dade, 75% n3o tinham agua canalizada, e somente 35% possuiam vaso
sanitirio e filtro de agua. Mais de 70% dos idosos da zona rural nio
possuiam bens eletrodomésticos comuns, como geladeira, telefone, te-
levisio e automével. O telefone, meio de comunicagio de grande bene-
ficio social - sob virios aspectos - para a terceira idade, s6 estava pre-
sente em no maximo |,5% dos domicilios, ressaitando-se que nenhuma
residéncia de idosos com 80 anos ou mais possuia telefone. O esgota-
mento sanitirio e a coleta de lixo eram pontos também criticos, uma
vez que praticamente inexistia rede coletora de esgoto; a populagio
utilizava fossas sanitirias e outros recursos.A coleta de lixo beneficiava
menos de 3% dos moradores.

Na zona urbana os ndmeros revelaram um quadro mais favorédvel.
Ainda assim, chama atenc¢io o fato de que quase 30% daqueles com 80

Textos sobre Envelhecimento, ano 1, n.!, p7 - 22, novembro/1998.
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anos ou mais ndo possuiam geladeira.Alids, na maioria das vezes os idosos
“mais idosos” - 80 anos ou mais - eram os menos beneficiados com a
existéncia desses bens e servigos, o que pode refletir uma perda progres-
siva do padrio de vida que acontece - com freqiiéncia- na terceira idade e/
ou uma melhoria nas condig¢des de vida das coortes mais recentes.

As condigdes de habitagio, como as de facilidades domésticas, e a
existéncia de fontes de lazer dentro de casa sio aspectos importantes
para uma avaliagdo da qualidade de vida na terceira idade. Uma moradia
adequada, provida de recursos eletrodomésticos basicos e de infra-estru-
tura sanitiria decente,ainda é o sonho de muitos idosos do Brasil de hoje
e do futuro préximo.

b) Renda

A renda domiciliar per capita foi obtida indiretamente, através da
divisdo da renda domiciliar pelo nitmero de habitantes do domicilio. O
grafico | apresenta a renda per capita em fungdo da faixa etaria. Como
pode ser observado, quase 50% dos idosos com 80 anos ou mais tinham
renda até meio saldrio minimo, ao passo que na faixa etiria entre 60 e 69
anos este percentual foi de cerca de 35%. Dentro deste quadro, a situagdo
do Nordeste rural é um caso a ser destacado, uma vez que foi a regido de
pior distribui¢io de renda. Independentemente de faixa etiria, mais de
80% da populagio idosa dessa regido ganhava até meio salirio minimo,
sendo irrisério o percentual daqueles que tinham renda igual ou superior
a dois salarios.

Do outro lado, mas ainda longe de representar niveis de renda
condignos, o Sudeste urbano estava entre as regides com melhor distri-
buigio e menor concentragio de renda, onde o percentual de individuos
que ganhava dois ou mais salirios era superior ao dos que recebiam até
meio salirio minimo. Nio foram constatadas diferengas marcantes entre
a renda de homens e mulheres - conforme se observa usualmente - pro-
vavelmente pelo fato dessa renda representar uma média.

No Brasil, como pode ser constatado, a pobreza é uma caracteris-
tica da velhice. Os dados da PNSN mostraram que os idosos eram mais
pobres quando comparados aos aduitos de 40 a 59 anos de idade e, entre
si, os idosos “mais idosos” eram mais pobres do que “os idosos mais
jovens”. O tipo de estudo realizado nio permite avaliar se esta tendéncia
é uma expressao real do progressivo empobrecimento dos idosos ou se,
como ja comentado anteriormente, significa também uma melhoria das
condigdes de renda das geragdes posteriores. O fato & que, na maioria

Textos sobre Envelhecimento, ano |, n.l, p.7 - 22, novembro/1998.
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das vezes, ha perda de rendimentos por ocasido da aposentadoria, que
aliada 4 dificuldade de se conseguir atividade remunerada nesta fase, torna
a vida do idoso uma dura realidade a ser enfrentada quotidianamente.

Gréfico | - Renda domiciliar per capita da populagio (%) de 40 a 59 anos e da
populagio idosa, por faixa etdria. PNSN, Brasil, 1989.

%
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¢) Trabalho na terceira idade

O trabalho na terceira idade & um tdpico que merece ser analisado
com cuidado. Se por um lado ele pode ser um indicador da capacidade de
manter atividade laborativa - sem ddvida um dado positivo per se - por
outro ele pode refletir a necessidade de continuar trabalhando, sabe-se Ia
em que condigdes, para manter a sobrevivéncia. A OMS (1984) chama a
atengio para a propor¢io de idosos que se mantém economicamente
ativa em paises do Terceiro Mundo (como o Quénia - 63%), comparada a
proporgio daqueles que vivem em paises desenvolvidos (como a Franga -
12%).

Os dados mostraram que uma boa parcela dos homens idosos
estava realizando algum tipo de atividade remunerada (tabela 1). Evidenci-
aram também as diferengas - regionais e entre as zonas rural e urbana -
existentes em relagio a esta questio, chamando atengio para o maior

Textos sobre Envelhecimento, ano 1, n.l, p.7 - 22, novembro/1998.
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percentual de idosos que trabalhava onde os niveis de renda eram mais
baixos. Na zona rural, mais de 70% dos idosos de 60 a 69 anos, e mais de
16% daqueles com 80 anos ou mais continuavam trabalhando.

Na regido urbana a realidade era menos rida,embora os percentuais
ainda fossem significativos, especialmente na regidao Centro-Oeste (40%
na faixa entre 70 e 79 anos). Ressalte-se que a maior parte desses idosos
relacionou como sua principal atividade os trabalhos manuais, ou seja,
trabalhos que requerem aptiddo e esforgo fisico para serem realizados.

Tabela | - Percentual da populagio com 60 anos ou mais, do sexo masculino,
que informou ter tido ocupagio atividade remunerada na semana anterior
entrevista. PNSN, Brasil, Grandes Regides, 1989.

Zona Urbana Zona Bural
idade em anos idade em anos
60269 70a79 80ou+ 60a69 70a79 80 ou +

Nordeste 55,1 34,8 10,8 82,2 56,7 16,0
C.Oeste 50,3 39,7 20,2 77,3 45,5 21,9
Sudeste 59,2 28,3 12,7 73,6 52,6 28,1
Sul 49,4 21,5 33 77,7 57,9 13,6
Norte 68,7 32,3 11,7

No Brasil, considerando-se o nivel de pobreza da populagio, pode-
se afirmar que o trabalho, em especial em idades mais avangadas, serve
para manter a subsisténcia. Ressaite-se que a competitividade do mercado
de trabalho diminui, cada vez mais, a chance “dos mais velhos” manterem-
se economicamente ativos.

d) Escolaridade

Foram constatadas taxas elevadas de analfabetismo entre os ido-
sos, embora decrescentes nas coortes mais recentes (tabela 2). Mais uma
vez as regides Nordeste e Sudeste representaram os extremos dessa re-
alidade. No Nordeste, aproximadamente 65 em cada 100 idosos nio sabi-
am ler ou escrever, enquanto que, na regiio Sudeste, embora ainda eleva-
do, o percentual era de cerca de 30%. O nivel de escolaridade, tendo

Textos sobre Envelhecimento, ano §, n.l, p.7 - 22, novembrof1998.
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como referéncia o total de séries concluidas, também foi baixo: mais de
80% dos idosos tinham cursado, no méximo, até a quarta série, o que
correspondia, 4 época, 2o primario completo. No Nordeste, de cada dez
idosos, sete nunca concluiram sequer um ano de estudo.

Tabela 2 - Taxa (%) de analfabetismo na populagio com 60 anos ou mais, por
faixa etdria. PNSN, Brasil, Grandes Regides, 1989.

Analfabetos
idade emanos Norte Urb. Nordeste Centro-Oeste  Sudeste Sul
60 a 69 anos 26,2 60,1 48,1 30,9 30,3
70 a 79 anos 37,6 69,0 53,3 31,6 45,3
80 anos ou + 59,2 66,3 48,2 34,6 48,5

Esse baixo nivel de escolaridade deve ser considerado quando do
planejamento de programas e agdes, tanto no nivel coletivo quanto no
individual. O nivel educacional interfere diretamente no desenvolvimento
da consciéncia sanitdria, na capacidade de entendimento do tratamento
prescrito e na pratica do autocuidado, interferindo diretamente na rela-
¢3o médico-paciente.

¢) Com quem mora o idoso

Embora a maioria da populagdo idosa estivesse morando com duas
ou mais pessoas, um percentual importante morava sozinho.A maior pro-
por¢io de idosos morando sozinhos recaiu sobre as mulheres com 70
anos ou mais (15%). Para os homens a proporgio era menor, ficando em
torno de 6%.

Dentre as muitas questdes relevantes para a terceira idade, uma
delas é o fato de morar sozinho. Pelas dificuldades em relagio 4 sua sadde,
ja comentadas anteriormente, o fato de morar s6 (em especial para a
populagio masculina das coortes estudadas) pode trazer uma série de
dificuldades adicionais, que vio desde o sentimento de solid3o e de exclu-
sdo social (que freqlientemente associa-se e/ou leva & depressio), até a
mad alimentagdo, qualitativa e quantitativa, passando pelos cuidados com a
satide e com a higiene pessoal e domiciliar. Ou seja, morar sé pode ser
bom para o idoso, desde que exista condigio econdémica e fisica minima
para manutengio do autocuidado.

Textos sobre Envelhecimento, ano |, n.1, p.7 - 22, novembro/1998.




Grifico 2 - Percentual de idosos que moravam sozinhos, por sexo e faixa
etaria. PNSN, Brasil, 1989
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4.3. Morbidade
@) Depressdo ¢ nervosismo

Dentre os sintomas avaliados pela PNSN, o relato de depressio e ner-
vosismo foi destacado para andlise devido a sua importincia para os idosos.

Os sintomas de nervosismo e depressdo apresentaram uma
prevaléncia significativa entre os idosos brasileiros - cerca de 27%. Esta
prevaléncia (embora avaliada com base em uma dnica questio) alcangou
valores préximos aos obtidos para o diagnéstico de depressio e de sinto-
mas depressivos em estudos nacionais e internacionais que se utilizaram
de metodologia sofisticada para realizar o diagnéstico - a exemplo de
Veras (1994), no Brasil, e Farmer (1988), Constock (1982) e Murrel (1987)
- estes dois dltimos citados em Farmer. No caso do Brasil,Veras, analisan-
do a populagio de idosos da Cidade do Rio de Janeiro, encontrou uma
prevaléncia de depressio da ordem de 25% (Veras, 1994).

A associagio da queixa de depressio com o nivel de renda tam-
bém foi verificada neste estudo, encontrando-se uma relagio inversa:
prevaléncias mais elevadas em niveis de renda mais baixos {grafico 3).

O sentimento de solidio tem sido apontado como fator associado a sin-
tomas depressivos, e morar sozinho pode ser considerado um dos elos
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Grifico 3 - Prevaléncia (%) dos sintomas de nervosismo e depresséo nos homens
idosos, por faixa etiria, segundo renda domiciliar per capita em saldrios mini-
mos. PNSN, Brasil, 1989.
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dessa ligagdo. Neste sentido, foram exploradas estas duas associagdes,
verificando-se que as queixas de nervosismo e depressido eram mais fre-
qlientes entre os idosos que moravam sés (tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia (%) dos sintomas de nervosismo e depresséo em adultos e
idosos, por faixa etiria, segundo o nimero de habitantes por domicilio. PNSN,
Brasil, 1989.

idade em anas

habitantes/domicilio 40a 59 60 a 69 70a79 80 ou mais
um 41,9 38,4 37.8 27,7
dois 32,8 33,8 27,2 17,4
trés ou mais 29,0 26,2 24,0 16,9

b) Cegueira, surdez, paralisia e doenga mental

A capacidade do idoso em manter suas atividades da vida didria e ter
uma vida autdnoma estd diretamente relacionada as suas condigdes fisicas e
mentais. O comprometimento da visao, da audigio e a perda da mobilidade
de um ou mais de seus membros sio problemas. Da mesma forma, os
déficits cognitivos devem ser considerados no planejamento de servigos de
satide que tenham por objetivo a melhoria da qualidade de vida.

O:s resultados da PNSN demonstraram que os déficits visual e au-
ditivo comprometiam um consideravel percentual da populagio idosa. Na
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faixa de 70 a 79 anos, cerca de |7% referiram cegueira ou surdez parcial,
e na populagio de 80 anos ou mais este percentual foi maior que 21%.
Esses percentuais, aplicados ao total de idosos no Brasil de hoje, indicam
que no minimo cerca de 2 milhes de individuos com 60 anos ou mais
estariam necessitando de avaliagdo oftalmolégica ou otorrinolégica.

O relato de paralisia parcial foi informado por cerca de 7% dos
homens idosos com 80 anos ou mais, e 4% das idosas na mesma faixa
etaria. Esses dados indicam que os servigos bisicos de salde para idosos
deveriam estar aptos a diagnosticar e tratar esses problemas, reforcando
a necessidade de trabalho em equipe multidisciplinar, com a participagio
de profissionais raramente incluidos em projetos de atengio primiria,
como fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

O relato de doenga mental alcangou percentuais expressivos - 4%
- nas idosas de 80 anos ou mais. O relato de dificuldade de entendimento
e/ou aprendizado também foi relevante e, do mesmo modo que o relato
de deméncia, mostrou-se progressivo com a idade (tabela 4).A importan-
cia deste sintoma é que ele pode ser indicativo de estagios iniciais de
quadro demencial, muitas vezes subdiagnosticados nos servigos de satde,
por serem considerados tanto pelos profissionais de saide como pela
familia como “esclerose de velho”. Entretanto, é nesses estdgios iniciais
que devem ser concentrados os esforgos terapéuticos que, apesar de nio
necessitarem de grandes aparatos tecnolégicos, podem retardar o agrava-
mento do quadro e, deste modo, postergar uma das situagSes mais com-
plexas do ponto de vista social, que é a do idoso demenciado. Apesar da
necessidade de outros estudos - que empreguem protocolos adequados
para o diagndstico de distirbios cognitivos e de deméncia na populagio
idosa no Brasil - as informagdes obtidas dio uma dimenséo da freqiiéncia
desses problemas e podem, desde logo, contribuir para a formulagio de
diretrizes médico-assistenciais adequadas. Para o caso especifico dos dis-
tirbios cognitivos, pode-se estimar que, atualmente, cerca de 20% a 24%
(mais de | milhdo) dos idosos com 70 anos ou mais estariam necessitando
de orientagio e acompanhamento individual ou familiar especifico, de modo
a melhorar suas condigdes de vida, de ambientagio e conforto domiciliar.

¢) Baixo-peso ¢ obesidade

Segundo a PNSN e tendo por referéncia a mais recente classifica-
¢30’ do indice de massa corporal, o sobrepeso e a obesidade comprome-
tem principalmente as mulheres da zona urbana, com prevaléncias da or-
dem de 35% e 20%, respectivamente. Na zona rural estes valores foram

} Segundo a dltima classificagiio da OMS (1995), considera-se que o individuo tem baixo-peso
quando seu IMC estd abaixo de 18,5 (anteriormente era abaixo de 20);0 sobrepeso e a
obesidade continuaram com o mesmo ponto de corte: >24,99 e > 29,99, respectivamente.
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de 25% e 12%. Entre os homens urbanos, o sobrepeso, mais do que a
obesidade, teve maior relevincia, atingindo percentuais de até 32%, en-
quanto que a obesidade nio comprometia mais que 8%.

O baixo-peso destacou-se na zona rural, de modo equivalente en-
tre os sexos, atingindo percentuais mais elevados do que a obesidade,
comprometendo até 18% dos idosos na faixa etaria de 80 anos ou mais. A
maior proporgio de peso normal foi observada entre os homens da zona
rural - cerca de 70% - e da zona urbana - cerca de 56%.

O baixo-peso obedeceu a uma relagio inversa ao nivel de renda:a
mais elevada prevaléncia de baixo-peso - cerca de 16% - foi encontrada na
populagio masculina que recebia até meio saldrio minimo. Para quem re-
cebia mais de dois salarios minimos, o percentual de baixo-peso nio al-
cangou 5% e a prevaléncia de obesidade chegou a 24% (gréfico 4).

Grifico 4 - Prevaléncia (%) de baixo-peso e obesidade na populagio com 60 anos ou mais,
por sexo, de acordo com a renda per capita em saldrios minimos. PNSN, Brasil, 1989.
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4.4. Utilizagdo de servigos de saiide
a) Procura por atendimento de satide

Os dados relativos a procura por atendimento de satide mostraram
que os idosos, mais do que os adultos entre 40 e 59 anos, e as idosas, mais do
que os idosos, demandaram atendimento. Entretanto, houve uma diferenga
importante entre essa demanda, quando analisadas as zonas urbana e rural.
Talvez pela pouca disponibilidade e precariedade dos servigos de saide nas
regies rurais,a demanda de atendimento nessa drea foi menor. Outra expli-
cagio possivel & a dada por Monteiro (1991), de que o nivel socioecondmico
influencia diretamente a atengio que o individuo dispensa 4 sua saude.Tanto
a percepsio da doenga como a taxa de utilizagio de servigos de satde sdo
maiores em populagdes mais instruidas e com maior nivel de renda.

Os “problemas de pressio” foram aqueles que mais levaram os
idosos a procurar atendimento, fato para 40% dos individuos que apre-
sentaram o problema. Os “problemas respiratérios”, “nervosismo e de-
pressdo”, além da“falta de apetite” e “perda de sono”, também represen-

taram importantes demandas de atendimento de sadde.

A modalidade de atendimento mais procurada pelos idosos foi a
ambulatorial (57%), através de consulta a médico particular ou em ambu-
latério da rede publica - postos ou centros de salde e postos de assistén-
cia médica (PAMs) do antigo INAMPS. Cerca de 20% dos idosos buscaram
a farmdcia para resolver seus problemas de saGde, sendo que os homens
utilizaram mais este tipo de recurso do que as mulheres, exceto para a
faixa etdria de 80 anos ou mais.

A consulta a médicos particulares alcangou percentuais significati-
vos: em torno de 28% para os idosos da zona urbana, e 18% na zona rural.
Além disso, a farmdcia foi o local mais procurado pelos idosos dessas
regides (exceto para a faixa etdria dos 80 anos ou mais), o que deve estar
correlacionado ao menor poder aquisitivo dessa populagdo. Qutro aspec-
to que merece destaque sio os dados relativos & procura por outros
tipos de atengdo - categoria que incluia curandeiros, benzedeiras, centros
religiosos e outros - que alcangaram percentuais de até 8,7% para os ido-
sos residentes na zona rural.

b) Internagdo hospitalar

A proporgio de idosos relatando internagio no periodo de um
ano variou de 10,3% (idosas de 60 a 69 anos) a 21,2% (idosas de 80 anos
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ou mais). Considerando-se que o Brasil tem hoje cerca de treze mithdes
idosos e respeitando-se as taxas de internagio encontradas para cada
faixa etaria, pode-se estimar que aproximadamente [,9 milhdo de
internagdes no Brasil - atualmente - correspondem a pessoas com 60
anos ou mais. Este \nimero equivale a cerca de 10% dos {9 milhdes de
internagbes esperados para o total da populagio brasileira - tomando-se
como base de cilculo as taxas médias de internagio hospitalar no Brasil,
situadas em torno de 125 por [.000 habitantes/ano*.

Os idosos da zona urbana tiveram um percentual de interna¢io
mais elevado que os da zona rural; contudo este dado n3o parece ser um
indicador de melhor padrio de salide. Antes, deve ter ocorrido devido a
uma menor oferta de leitos hospitalares, sabidamente escassos nessas
regides. Dentre os idosos que se internaram, a maioria esteve internada
uma Gnica vez. Os homens idosos apresentaram uma média de interna¢des
maior que as mulheres. Dos idosos que se internaram, a maioria - cerca
de 85% - recebeu alta nos dez primeiros dias. As idosas de 70 anos ou
mais, comparativamente 20s demais idosos, tiveram uma proporg¢iao mai-
or de internagdes - entre || e 20 dias.

Os dados sobre utilizagio de servicos de saide podem ser uteis
para o dimensionamento de servigos de saidde. Entretanto, no Brasil, con-
forme assinalado por Médici (1992), dada a mi qualidade e distribuigio
dos servigos publicos existentes, além do baixo nivel socioecondmico da
maioria da populagio, a procura espontinea por servicos de satde nio
serve como pardmetro isolado para estimar a necessidade de servigos de
salde. Entretanto esses dados dio conta de informagdes basicas que po-
dem colaborar para estabelecer o perfil de unidades assistenciais elemen-
tares, e mesmo projetar o nimero de leitos hospitalares necesséarios para
atender & populagdo idosa.

5. CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico identificado neste estudo reforga os acha-
dos de alta prevaléncia de morbidades crénico-degenerativas na popula-
¢ao idosa, bem como sugere a associagio de varidveis psicossociais com
este perfil de morbidade. A este respeito, alguns fatores se destacaram:
depressio e nervosismo, morar sozinho e renda per capita.

As carhcteristicas socioecondmicas (baixo nivel de renda e de es-
colaridade, atividade remunerada em idades avan¢adas e a caréncia de

4 As taxas de internagao no Brasil nos anos de 85, 87 e 89 foram, respectivamente: 127,
125 e 131 por 1.000 habitantes (Buss, 1995 e IBGE, 1995).
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saneamento bésico) sdo fortes indicadores da precariedade das condigbes
e da qualidade de vida para a grande maioria dos idosos no pais, em espe-
cial na zona rural.

O padrio de utilizagdo de servigos de saiide sugere que a maioria
dos idosos nio demanda substantivamente mais recursos que a populagio
adulta entre 40 e 59 anos.

O baixo-peso, especialmente na zona rural, e a obesidade, na zona
urbana, denunciam também as implicagGes das diferengas sociais nas con-
dicGes de vida dos idosos brasileiros.

Essas diferengas remetem & necessidade de se estabelecer politicas
diferenciadas de atuagio, de acordo com as caracteristicas sociais, cultu-
rais e regionais.

As conclusdes deste trabalho evidenciam a malha de interagdes
multidimensionais que condicionam a satide do idoso. Refletem a comple-
xidade do seu processo de adoecimento, realgando as inimeras limita-
¢oes do modelo biotecnicista (que domina o cendrio da medicina con-
temporénea) e a incompeténcia da atual estrutura dos servigos piblicos
de saldde para atender 4s demandas da terceira idade. Por conseguinte,
refor¢am a necessidade de aplicagio de alguns principios e critérios, base-
ados na integralidade da atengdo médico-sanitdria, que jd vém sendo in-
corporados a projetos inovadores no campo da satde do idoso.

6. RECOMENDAGOES

- Revisio do modelo biotecnicista da medicina e proposigio de novos
paradigmas centrados na integralidade da atengo.

- Incorporagio de disciplinas correspondentes as ciéncias humanas e sociais,
bem como de geriatria e gerontologia, 2 grade curricular do ensino médico.

- Aprofundamento do conhecimento sobre a interagio sade, condi¢es
e qualidade de vida.

- Avaliagdo cientifica dos modelos de atengio integral 3 saide e outras
praticas de medicina alternativa.

- Formulagio de politicas e praticas de atengio sanitiria, predominante-
mente extra-hospitalares, com énfase na promogao, preservagio e reabi-
litagdo da salde do idoso.

- Incorporagio de especialidades (por exemplo: fisioterapeutas,
nutricionistas e oftalmologistas) na rede bésica de saide, visando a au-
mentar a resolutividade da atencio;
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- Intensificagdo de pesquisas e estudos populacionais sobre a terceira ida-
de no Brasil;

- Criagdo de protocolos de investigagio de satde adequados a realidade
brasileira;

- Criagdo de ambientes adequados a recep¢io, acompanhamento e trata-
mento de idosos cujas condigdes de autonomia e independéncia estejam
comprometidas.
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ABSTRACT

Thirteen million aged people live in Brazil, corresponding to 8.3% of its

total population. Nevertheless, there is still little knowledge of the
characteristics of this population and its health needs arising out of its
epidemiological profile. This article presents and overview of the Brazilian aged,
focusing on their life and health conditions, pointing out their living condition,
income, work and education, data on body mass index, morbidity and utilization
of health services.

Key-words: epidemiology of the aged, multidimensional evaluation, life
conditions of the aged, health services for the aged.
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SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NA
TERCEIRA IDADE

Maria Inez Padula Anderson, Mdnica de Assis, Liliane Carvalho Pacheco,
Efigenia Aparecida da Silva, Isis Simdes Menezes, Therezinha Duarte,
Flavio Storino e Luciana Motta"

RESUMO

Este texto apresenta os primeiros resultados da pesquisa Satide e

Qualidade de Vida na Terceira Idade, realizada com idosos que participam do
Projeto de Promogio da Saude', desenvolvido pela equipe interdisciplinar do
Nucleo de Atengio ao ldoso (NAI), da Universidade Aberta da Terceira Idade -
UnATI/UER).

O objetivo é apresentar um perfil de satde desses idosos e as interfaces com o
trabalho educativo a eles destinados.A partir desta primeira etapa, serio
delineadas linhas de pesquisa setoriais e/ou interdisciplinares que aprofundem
questSes relevantes no campo da satide e envelhecimento, a0 mesmo tempo
em que contribuam para o aprimoramento das agdes educativas.

Palavras-chave: Epidemiologia do envelhecimento, avaliagio multidimensional,
condi¢des de vida do idoso, servigos de satde para idosos.

1. O\PRQ]ETO DE PROMOGAO DA SAUDE

- A salde e a qualidade de vida dos idosos, mais que em outros
grupos etdrios, sofrem a influéncia de multiplos fatores fisicos, psicolégi-
€os, sociais ‘e culturais. Assim, avaliar e promover a satde do idoso signifi-
ca considerar variaveis de distintos campos do saber, numa atuagio
interdisciplinar e multidimensional.

Baseada nessa premissa, a equipe do NAl vem desenvolvendo o
Projeto de Promogio da Salde, que nasceu do interesse em conhecer

" 'Os autores peﬁencem a equipe multidisciplinar do Nuicleo de Ateng3o ao Idoso,
vinculado @ UnATI-UER].

' O Projeto de Promogio da Salde conta ainda com a participagio do médico Antdnio
Carlos Bertholasce, além de residentes e estagiirios de Servigo Social, Nutri¢io, Enferma-
gem, Medicina, Fisioterapia e Psicologia
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melhor as inter-relagSes entre saide, qualidade de vida e envelhecimento,
assim como desenvolver agdes especificamente voltadas 4 prevengio e
promogio da satide, como estratégia fundamental de ampliagio do enve-
lhecimento bem-sucedido.

O projeto constitui-se de trabalho educativo com idosos, através
dos grupos Encontros com a Satide, e da pesquisa intitulada Sadde e Qua-
lidade de Vida na Terceira ldade.

Os grupos Encontros com a Sadde sio espagos de informagio e
reflexio sobre aspectos relacionados 3 prevengio e promogio da sad-
de na terceira idade. A programagio consiste de doze encontros, de
periodicidade semanal e duragio de duas horas, que abordam temas
bisicos, tais como aspectos sociais do envelhecimento, alimentagio,
atividade fisica, estresse, sexualidade, arte de envelhecer e patologias
comuns, como hipertensio arterial, diabetes, alteragdes ésteo-articu-
lares e depressdo.

A pesquisa Satide e Qualidade deVida naTerceira Idade é realizada
através de questiondrio de avaliagdo multidimensional, aplicado individual-
mente aos participantes dos grupos Encontros com a Satide. Este instru-
mento aborda aspectos relacionados com diversas temiticas incluidas na
programagio educativa dos grupos, objetivando uma visio ampla da pes-
soa e de seu meio. Na entrevista de coleta dos dados, os idosos sio
também submetidos a um exame fisico sumdrio e orientados quanto i
realizagio de exames laboratoriais.

Além da produgio de conhecimento, a avaliagio objetiva
incrementar e retroalimentar as agdes educativas voltadas & promogéo da
satde. Inicialmente, ela permite identificar os idosos com maior risco de
adoecimento ef/ou agravamento das suas condigbes de salde e orienta-
los, individualmente, quanto as suas necessidades assistenciais. Por outro
lado, através da produgdo e socializagdo periddica dos dados, é possivel
exemplificar e redirecionar os temas abordados, de modo a refletir sobre
as questSes mais relevantes da populagio envolvida.

O Projeto de Promogio da Satde constitui-se, tanto nas ativida-
des educativas como de pesquisa, num espago de exercicio e constru-
¢io da interdisciplinaridade, otimizado através da inser¢io de alunos da
graduagio e pds-graduagdo de diversas dreas profissionais (medicina, en-
fermagem, servigo social, nutrigio, psicologia, fisioterapia e terapia
ocupacional).’

A realizagdo deste projeto no ambulatério da UnATl torna-se opor-
tuna por ser este um espago eminentemente de promog¢ido da saiide e
producio de conhecimento.
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2. AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL: ASPECTOS
METODOLOGICOS

Para realizar a avaliagdo multidimensional, a equipe optou pela
elaboragio de um questionario, tendo como referéncia o BOAS
(Brazilian Old Age Schedule), que por sua vez foi desenvolvido a partir
de outros instrumentos e adaptado para a investigagio da velhice no
Brasil (Veras, 1994). No entanto, foi necessirio adapti-lo as delimita-
¢6es da pesquisa, bem como incluir outros aspectos relevantes identi-
ficados na pritica assistencial.

O questionario contém 94 perguntas e abrange os seguintes
aspectos: perfil socioecondmico, alimentagio, atividade fisica, sexuali-
dade, avaliagdo das atividades de vida didria, morbidade referida, que-
da, tabagismo e etilismo, autopercep¢io do estado de saide, satisfagdo
em viver, uso de medicamentos, utilizagdo de servigos de saide e re-
sultados dos exames.

Os dados estdo sendo consolidados no programa estatistico
informatizado - EPIINFO. A perspectiva é consolidar uma pesquisa de
cardter permanente, que permita estudar a prevaléncia de fatores de
risco ou de protegio relacionados com a qualidade de vida, adoecimento
e manutengio da saide do idoso e relativos is dimensdes fisicas, psi-
colégicas e socioculturais.

A pesquisa permitird também, a médio e longo prazos, realizar es-
tudo longitudinal de populagdo, de modo a verificar o comportamento
dos fatores de risco enfocados e sua relagio com diferentes desfechos
como, por exemplo, a mortalidade.

3. RESULTADOS

No periodo de margo de 1996 a julho de 1997 foram entrevista-
dos 93 idosos, sendo a maioria (89,2%) mulheres, de cor branca (75,3%),
brasileiras (90,3%), naturais do Rio de faneiro (59,1%). Cerca de 40% dos
idosos sdo oriundos de outros estados, especialmente das regides Nor-
deste e Sudeste.

A faixa etdria predominante é a considerada idosos jovens - 60 a
69 anos (52,7%) - seguida de 70 a 79 anos (38,7%). Aproximadamente
9,0% dos entrevistados possuem 80 anos ou mais.

Alguns dos principais dados obtidos nesta primeira fase da pesqui-
sa serdo a seguir apresentados e comentados.
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3.1 Aspectos sociais
a) Famflia

A grande maioria dos idosos entrevistados, cerca de 68%, nio tem
vinculo conjugak sdo vilvos (41,9%), solteiros (14%), separados ou divor-
ciados (1 1,8%). O percentual restante é de casados (41,9%). Nota-se que
aqui foi considerado o estado civil, de fato, e ndo de direito, com vistas a
contemplar a situagdo atual com mais adequagio.

Em relagdo & estrutura familiar, observa-se que a maioria possui
vinculos de primeiro grau: 82,8% dos idosos possuem filhos; 73,1% possu-
em netos ou bisnetos e 75,3% possuem irmaos vivos.

Questionados sobre o apoio do grupo familiar, 64,1% referem que
sdo muito apoiados.Apesar desse expressivo percentual, chama a atengio
o fato de que cerca de 10,9% referiram n3o ser em nada apoiados, en-
quanto 16,3% responderam que sio pouco apoiados. Além disso, aproxi-
madamente 8,7% nio responderam a esta pergunta, percentual de nao-
resposta superior ao de outras questdes, e possivelmente indicativo de
relagdo insatisfatoria de apoio familiar.

Quanto ao relacionamento familiar, 42% estavam muito satisfeitos,
enquanto 14% classificaram sua relagdo com os seus familiares como so-
frivel ou ruim.

b) Habitagio

Ter moradia prépria constitui um dos aspectos centrais da condi-
¢3o de vida e bem-estar dos idosos. No grupo pesquisado, 62,4% dos
idosos referiram ter moradia propria, enquanto [8,3% residem em imé-
veis alugados e 12,9% em casa de parentes.

Na anilise do perfil dos alunos da UnAT! (Peixoto, 1997), a predo-
minancia do imével proprio € ainda maior (79,2%), o que resulta, segundo
a autora, de condi¢des mais favoraveis de financiamento habitacional em
épocas passadas.

O saneamento basico foi referido como disponivel e adequado
por todos os entrevistados, em sua maioria moradores de bairros préxi-
mos a Universidade e providos de infra-estrutura urbana bésica.

A composigao no domicilio mostra que 35,5% moram sozinhos,
percentual acima da faixa entre 6 e 28%, estimada por Videla (1994) na

Textos sobre Envelhecimento, ano 1, n.i, p.23 - 43, novembro/1998.




:——_,.’-"/’/)

27

anidlise sobre as politicas de servigos para idosos naAmeérica Latina. Aproxi-
madamente 24% moram apenas com o conjuge, e o restante apresenta as
mais diversas composi¢des familiares no domicilio. Predominam nucleos
pequenos, com quase 90% das moradias possuindo até quatro habitantes.

A relagdo entre morar s6 e sexo € apresentada na tabela I.Como
se pode observar, a totalidade dos idosos que moram sozinhos & de mu-
Iheres. Esta predominincia é apontada no estudo de Anderson (1997)
sobre satide e condi¢des de vida do idoso no Brasil. Segundo dados de
1989, no grupo com 70 anos ou mais, hd no pais cerca de 15% de idosas
morando sozinhas para cerca de 6% de homens em igual condigio.

Tabela | — Mora sé x Sexo

Sexo Masc. Fem.  Total
Mora sé
Nao 10 50 60
Sim 0 33 33
Total 10 83 93

Morar sozinho nZo significa um problema em si, ja que pode ser
uma opgio, além de uma condi¢do somente possivel, via de regra, com
niveis financeiro e de satde satisfatérios. Entretanto, é considerada uma
situagio de risco pela Organizagio Mundial da Saude, tendo em vista a
possibilidade de perda da autonomia e inadequado suporte familiar. O
risco de solidio e sentimento de vulnerabilidade e falta de apoio podem
portanto estar presentes, tornando necessario o aprofundamento especi-
fico desse aspecto do grupo estudado.

¢) Escolaridade

O nivel educacional dos idosos, como afirma Anderson (1997),
tem papel importante no planejamento de programas e agSes de saude,
tanto no nivel coletivo quanto no individual.

No grupo estudado, a escolaridade apresentou-se diversificada e
mais alta que a média da populagio idosa.Apenas 2,2% dos idosos referi-
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ram n3o ter instrugdo alguma, enquanto cerca de 23% chegaram a cursar
o colegial (atual 2° grau) e | 1% o curso superior. O nivel predominante é
o primério: 46,2% declararam ter cursado até a 4a série do primario, dado
ainda assim bem abaixo da média de 80% encontrada para o Brasil
(Anderson, 1997).

A heterogeneidade educacional dos participantes do Projeto é um
aspecto relevante a ser considerado na agdo educativa, de modo a ade-
quar linguagem e contetdos ao perfil de cada grupo, tendo em vista alcan-
¢ar o melhor nivel possivel de comunicagdo e de interagio entre os parti-
cipantes.

d) Trabalko e recursos econdmicos

A inser¢io em atividade ocupacional remunerada, mesmo que por
um periodo inferior ao tempo necessirio a aposentadoria, foi uma expe-
riéncia vivida por cerca de 84% dos idosos participantes do Projeto. Como
mostra a tabela 2, predominou a atividade de costura, seguida das fungdes
administrativas e ligadas ao comércio.

Quanto i idade em que comegaram a trabalhar, verifica-se que
[8,3% dos idosos iniciaram algum tipo de atividade laborativa antes dos (4
anos, em geral como ajudantes dos pais em fun¢des ligadas ao trabalho
por eles desempenhado.

A situagio previdenciiria mostra que 53 idosos (57%) consegui-
ram se aposentar. Este percentual, somado ao dos que recebem pensao,
sobe para 81,7%. Aproximadamente 8% dos idosos nio recebem benefi-
cio previdencidrio, porém cerca de 40% referiram receber algum tipo de
ajuda financeira regular, basicamente de familiares.

Aproximadamente 21,5% dos idosos ainda exercem atividade re-
munerada no momento, sobretudo no mercado informal. As atividades
mais comuns sio ligadas a tarefas domésticas, tais como: costurar, fazer
trabalhos manuais, passar roupas, fazer doces ou salgados, entre outras.

A distribui¢io dos rendimentos mensais em salarios minimos,apre-
sentada na tabela 3, mostra um padrio acima da média da populagio ido-
sa. Somente cerca de 12% recebem até um salirio minimo, enquanto 31%
referem renda acima de 5 saldrios minimos.
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Tabela 2 - Principais Profissdes

Profissdo N*® %
Costureira 22 28,21
Agente Administrativo 16 20,51
Comercidrio 06 7,69
Professor 05 6,41
Empregada Dom éstica 03" 3,85
Servigos Gerais 03 3,85
Motorista e Cobrador 03 3,85
Bancirio 02 2,56
Aux.Enfermagem 02 2,56
Farmacéutico 02 2,56
Operario de Indistria 02 2,56
Cabeleireiro e Manicure 02 2,56
Contador 02 2,56
Outros 08 10,26
Total 78 100

Tabela 3 ~ Total de Rendimentos

Rendimentos em N© %
Saldrio Minimo
Nenhum 13 13,98
Até 1 S M. 11 11,83
>1a2SM. 12 12,90
>2a3SM. 16 17,20

" >3a5sM. 12 1291
>5SM. 29 31,18
Total 93 100
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Dado o baixo valor do salirio minimo no Brasil, os rendimentos,
apesar de acima da média, sio percebidos por cerca de 37% dos idosos
como satisfazendo mal (19,4%) ou muito mal (17,2%) as suas necessida-
des. Igual percentual (36,6%) aponta um grau de satisfagio razoavel, situa-
¢3o definida como intermedidria entre percepgdes positivas ou negativas.
Aproximadamente 24% declaram que seus rendimentos satisfazem bem
(18,3%) e muito bem (5,4%).

¢) Atividades no tempo livre

O aumento do tempo livre na terceira idade decorre, de modo
geral, da desobrigagdo do trabalho e do cuidado com os filhos, atividades
que tendem a se tornar significativamente menores nesta etapa da vida.
Segundo Dumazedier (apud Ferrari, 1997): i

O lazer é o conjunto de ocupagdes ds quais o individuo pode entregar-se
de livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se, e
entreter-se, ou ainda, para sua informagdo ou formagdo desinteressada,
sua participagdo social voluntdria ou livre capacidade criadora apés se
livrar ou desembaragar das obrigagGes profissionais, familiares e socidis,
reunindo as trés fungées do lazer: descanso; divertimento, recreagdo e
entretenimento; desenvolvimento pessoal.

Dentre as atividades realizadas no lar, as mais comuns foram assis-
tir televisio (93,5%), ouvir radio (78,5%), ler (67,7%) e costurar (53,8%).
As atividades realizadas fora do lar mais freqiientes foram: sair para en-
contros sociais (74,2%), visitar parentes e/ou amigos (( 60%), ir & igreja
(65,6%) e a passeios e excursdes (39,8%).

A inser¢do em trabalho comunitirio foi referida por 28% dos ido-
sos e caracterizou-se majoritariamente por agbes assistenciais ligadas a
obras religiosas e/ou beneficentes.Apesar da grande maioria ndo ter esse
tipo de atividade, um nimero expressivo de idosos (51,6%) responde afir-
mativamente quando questionado sobre o interesse em desenvolver tra-
balho comunitirio, o que demonstra a necessidade de ampliar e diversifi-
car espagos de atuagio nesse campol,

1 Essa demanda vem sendo recentemente trabathada pelo Servigo Social da UnATl através
do desenvolvimento do Programa de Valorizagio do Conhecimento do 1doso, que visa &
insercio de alunos da UnATI em trabalho voluntirio na comunidade.
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3.2 Aspectos nutricionais

Com relagio aos resultados encontrados quanto i ingestio dos di-
versos grupos alimentares, nio foi identificado nenhum dado significativo
de ingestdo deficiente, j que a grande maioria ingere alimentos de todos os
grupos sete vezes por semana. Tal resultado se confirma com o baixo
percentual encontrado de pessoas com baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m2):
apenas %, bem abaixo dos resultados encontrados na Pesquisa Nacional
sobre Satde e Nutrigdo (PNSN), realizada em 1989 com a populagio brasi-
leira, que foram 7,8% para homens e 8,4% para mulheres (Tavares, 1997).

Em contrapartida, foram encontrados percentuais elevados de
sobrepeso | (49% com IMC entre 25-29,9 Kg/m2), e sobrepesos ll e Il (17%
com IMC > 29,9 Kg/m2 ), o que aponta para alimentagio com qualidade e
variedade, porém ndo balanceada quantitativamente. Tais- percentuais de
sobrepeso apresentam uma diferenga bem menor quando comparados aos
que foram encontrados na PNSN: 24,7% e 32,0% com Grau |, e 5,7% e
[8,1% com Graus |l e lll, para homens e mulheres, respectivamente. Indices
elevados de sobrepeso podem estar intimamente relacionados com incapa-
cidades em idosos, significando perda de autonomia, o que resultaria em
piora da qualidade de vida. O enfrentamento dessas questdes passa pela
educagio nutricional e pela pratica de atividade fisica regular.

Tabela 4 — Classificagdo do Peso Corporal

Peso Corporal  N° %

Baixo Peso 01 1,1
Normal 30 323
Sobrepeso I 46 49,5

Sobrepesole Il 16 17,1

Total 93 100

Em refagio aos resultados encontrados nos exames de sangue,
observa-se, no gréfico a seguir, que 41% das pessoas possuem colesterol
sangiineo entre 200 a 250 mg/dl, 40% encontram-se acima de 200 mg/dl e
apenas 3% abaixo de 200 mg/dl. Os valores de triglicerideos sangiiineos
apresentaram indices de normalidade (<150 mg/dl) em 55% das pessoas;
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em 20%, os valores encontrados estavam entre 150 a 200 mg/dl (pouco
elevados), e em 25% os valores foram acima de 200 mg/dl, considerados
elevados. A maioria (72%) apresentou valores normais para glicose
sangiiinea (<I15 mg/dl), 18% entre 115 a 200 mg/dl e apenas 3% acima de
200 mg/dl.

Grifico | — Valores do Colesterol, Triglicerideos e Glicose Sangtiineos

80% -
70% -
60%
50% -
40% -
30% -
20%
10% -
0%

Nommal Pouco Elevado Elevado

] Glicose I Colesterol Il Triglicerideos

Quanto ao HDL Colesterol, também conhecido como o “bom”
colesterol, ja que atua extraindo o LDL Colesterol das paredes das arté-
rias e o transporta para ser metabolizado no figado, observou-se: niveis
baixos (até 35 mg/dl) em apenas 7,5% dos idosos, o que é considerado um
fator de risco tio grave quanto indices elevados de colesterol total; niveis
normais (>35 a 65 mg/dl) em cerca de 69% dos idosos; e em 6%, niveis
acima de 65 mg/dl, o que constitui excelente fator de prote¢io, sendo
fundamental para este equilibrio a dieta balanceada e a pratica de atividade
fisica regular.

O:s altos indices encontrados de sobrepeso,além das dislipidemias,
principalmente de colesterol, tém intima relagio com a faixa etiria e com
o sexo predominantes na populagio estudada: 53% encontram-se na faixa
entre 60 e 69 anos, e 89% sdo do sexo feminino. Além disso, houve uma
relagio positiva entre sobrepesos Il e lll e hiperglicemia. Dentre os 26
idosos que foram classificados como tendo o peso normal, apenas trés
(11,5%) apresentavam hiperglicemia, ao passo que seis (37,5%), dos 16
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classificados como tendo sobrepeso Ii e lll, apresentavam glicemias acima
de 115 mg/dl.

3.3 Atividade fisica

A atividade fisica regular traz beneficios diversos a saude, tais como:
aumento do ténus e trofismo musculares, ganho de massa éssea, diminui-
¢do dos niveis de pressdo arterial, glicose e colesterol, normalizagio do
peso corporal e diminui¢do do stress.

No grupo estudado, mais da metade dos idosos (56%) referiram
realizar atividade fisica regular.

Quanto ao tipo de atividade, as mais comuns foram a caminhada
(19,4%), a ginastica (14%) e a yoga (5,4%), e as demais dividiram-se entre
pedalar, nadar, dangar e outras atividades.

Como mostra a tabela 5, cerca de 55% dos idosos que praticam
atividade fisica o fazem duas ou menos vezes por semana, o que pode ser
considerado aquém do desejado para o condicionamento fisico dos mes-
mos. Os demais exercitam-se trés ou mais vezes por semana, destacando-
se ai cerca de 27% que referem boa freqiiéncia semanal, de 5 ou mais vezes.

Tabela 5 - Freqiigncia da Atividade Fisica

Freqiiéncia  N° %

Semanal
1 9 173
2 20 385
3 7 135
4 2 3,8
5 ou+ 14 26,9
. Total 52 100

Textos sobre Envelhecimento, ano |, n.1, p.23 - 43, novembro/1993.




*..,///}

34

Correlacionando-se os dados de quem pratica atividade fisica re-
gular com a pergunta sobre satisfagdo em viver, encontra-se uma sugestiva
associagio. Como mostra a tabela 6, dos 52 idosos que realizam atividade
fisica, 45 (86,5%) declararam ter boa satisfagao em viver, percentual supe-
rior ao encontrado para os que n3o a realizam - 63,4% (26 em 41).

Tabela 6 — Atividade Fisica e Satisfagdo de Viver

Atividade Satisfagio em Viver

Fisica Nenhuma Pouca Razodvel Boa Total

Regular
Sim 1 0 6 _45 52
Nio 0 7 8 26 41
Total 1 7 - 14 71 93

Nos grupos Encontros com a Salde, a atividade fisica é abordada
como temitica em dia especifico e correlacionada a outros temas, como
alimentagio, estresse e prevengio e controle de diversas patologias. Além
da importincia da atividade fisica regular, procura-se abordar também as
dificuldades para tal pritica, na busca de reflexdo sobre possiveis alterna-
tivas. Dentre as mais comuns encontram-se a falta de oportunidade, de
companhia e de tempo, além da “preguiga”, como também referem, para
a realizagio deste tipo de atividade.

3.4 Morbidade referida ¢ fatores de risco

a) Problemas afetando a saide

Em conformidade com os dados da literatura, a grande maioria
dos idosos (90%) referiu ter problemas de salide. Na tabela 7 observa-se
que, em comparagio 2o nimero de problemas referidos no passado, hou-
ve um aumento importante do nlimero de agravos i salde.
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Tabela 7 - Numero de problemas afetando a sadde atualmente e no passado

Problemas de saide Atualmente No passado
relatados

N° % N° %
Nenhum 7 7,5 14 15,0
Entre um e dois 44 47,3 54 58,1
Trés ou mais 39 42 22 23,7
Ignorado 3 32 3 32
Total : 93 100 93 100

Dentre as queixas atuais, destacam-se: hipertensdo arterial (29%),
artrose (25%), dificuldade visual (20,4%), dificuldade auditiva (10,8%) e
diabetes (9,7%). Estes percentuais sio menores do que os habitualmen-
te observados nos ambulatorios geriatricos, possivelmente pelo fato de
que nesses locais a populagao é mais adoecida, diferentemente dos ido-
sos que freqlientam a UnAT|. Entretanto, em relagio i hipertensio arte-
rial, e dificuldades visuais e auditivas, as prevaiéncias observadas guar-
dam relagdo com as referidas por idosos nio-institucionalizados, que
responderam ao inquérito domiciliar de abrangéncia nacional realizado
em 1991 (Anderson, 1997).

Trés dessas patologias mais comuns s3o temas abordados nos grupos
Encontros com a Sadde. A informagio cumpre, nesse caso, ndo s6 objetivo
relativo a preveng¢iio, como também contribui para o autoconhecimento dos
idosos que ja possuem o problema, capacitando-os para o autocuidado.

b) Nfveis de Pressdo Arterial

A pressdo arterial foi aferida trés vezes para cada participante, duas
na posicio sentada e uma de pé. A tabela 8 apresenta a classificagio da
pressdo arterial dos idosos, evidenciando que na posi¢io de pé o numero
de idosos classificados como hipertensos sobe de 34 para 39.
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Tabela 8 - Niveis Presséricos verificados em trés aferi¢des

Pressdo Arterial  Pressdo Arterial  Press3o Arterial

Posigtes  Normal sistélica sistGlica ¢ diast6lica  diast6lica
clevada clevadas elevada
Sentada 66 19 8 -
Sentada 66 21 5 1
De pé 61 17 13 2

O cruzamento dos niveis presséricos com os niveis sangiiineos de
colesterol e triglicerideos sugere uma associagio positiva, de tal modo
que 46% (12) dos idosos cuja pressio arterial estava elevada apresenta-
vam colesterol acima de 250 mg/dl, contrastando com os 37,8% que apre-
sentaram niveis presséricos normais. Em relagio 4 dosagem de
triglicerideos, valores acima de 250mg foram encontrados em 15,4% (26)
dos idosos que apresentavam niveis presséricos elevados, e em 9,8% (61)
dos que apresentavam niveis tensionais normais. Cabe ressaltar entretan-
to que nio & possivel, através deste estudo, realizar o diagnéstico de
hipertensio arterial, nem tampouco afasti-lo.

¢) Incontinéncia Urindria

A incontinéncia urindria é a perda involuntaria de urina. Sendo queixa
comum entre os idosos, pode, dependendo da dimensio, produzir, além
de um problema higiénico, um sério problema social, podendo levar o seu
portador ao isolamento ou até mesmo a institucionalizagio.

Os resultados obtidos neste estudo revelam que 37,6% dos idosos
referiram ja ter perdido urina involuntariamente, sendo 27% de forma
eventual e 7,5% de forma freqiente. Estes dados coincidem com Robledo
(1994) e Vasconcellos (1994), que referem, respectivamente, percentuais
de 152 50% e 14 e 51% entre idosos da comunidade, sendo a prevaléncia
maior entre as mulheres, numa proporgio de 2:1 em relagdo aos homens.

d) Insénia

Transtornos do sono ocorrem em 45% da populagio idosa (Ayala,
1994). Estes sio definidos como a dificuldade para iniciar ou manter o
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sono, ou a falta de um sono reparador. Entre os idosos entrevistados,
36,6% referiram insdnia; dentre eles a média de horas dormidas em 24
horas era de cerca de 6,4, diferindo pouco da média dos que nao referi-
ram insénia, que foi de 7 horas.

Atualmente, considera-se que para o idoso saudavel a duragio do
sono & similar 2 do adulto (Galindo, 1994). Os dados encontrados sio
concordantes, de tal modo que os que julgavam seu sono suficiente dor-
miam em média 7,6 horas, contrastando com as 6,6 horas dos que consi-
deravam ndo dormir o necessdrio.

¢) Quedas

A maior consequéncia das quedas para o idoso é o risco de fratu-
ras, que pode levar 3 imobilidade, com conseqiente perda da autonomia
e independéncia.

A queda ocorre pela perda do equilibrio postural, o qual esta rela-
cionado a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e 6steo-articulares
envolvidos na manutengio da postura. E sempre resultante do somatério
de fatores, tais como efeitos adversos de medicamentos, perigos ambientais
e/ou modificagSes nos sistemas envolvidos com o equilibrio, a postura e a
marcha, ou seja, sistema muscular, ésseo, nervoso, labirintico e outros
{Umphed, 1994).

Estima-se que aproximadamente 30% de pessoas com idade acima
de 65 anos caem pelo menos uma vez por ano. Esta porcentagem cresce
para 40% nas pessoas com mais de 75 anos (Hera e Molino, 1994).

No grupo estudado, 35,5% referiram queda no dltimo ano, en-
quanto 64,5% relataram n3o cair. Dos idosos que cairam, a maioria (29%)
teve apenas uma queda; 4,3% duas quedas e 2,2% cinco quedas.

A prevengio de quedas é abordada no grupo Encontros com a
Sadde, junto ao tema alteragdes Osteo-articulares e atividade fisica. Quan-
do identificada a ocorréncia de quedas entre os participantes do projeto,
investiga-se a etiologia das mesmas e sdo tratadas as alteragdes.

f) Tabagismo ¢ uso de bebida alcodlica

Somente 4,3% (dois idosos e duas idosas) relataram habito de fu-
mar, contrastando com o uso de tabaco no passado (20,4%). Estes resul-
tados sdo semelhantes aos encontrados entre os idosos atendidos no
antigo ambulatério de idosos do Hospital Universitirio Pedro Ernesto
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(Anderson, 1996), sendo entretanto bastante inferiores aos da média ob-
servada entre os idosos brasileiros (Anderson, 1997), o que pode ser
atribuido as diferengas socioculturais que reconhecidamente influenciam
o habito de fumar: quanto menor o poder aquisitivo e o nivel cultural,
maior a incidéncia e a prevaléncia de tabagismo.

Por outro lado, 27% dos idosos avaliados referiram fazer uso de
bebida alcodlica em pequenas quantidades.Algumas idosas adquiriram este
habito mais recentemente, talvez pela liberagio de costumes anterior-
mente proibitivos para as mulheres.

3.6 Atividade de vida didria

O resultado da avaliagio das atividades de vida didria (AVD) reflete
a capacidade ou nio para o autocuidado basico; ou seja, com base nesses
dados, pode-se estabelecer o grau de autonomia e independéncia do ido-
so para a execugdo de atividades basicas, fundamentais no suprimento de
suas necessidades .

Foram estabelecidos niveis de dificuldades enumerados de | a 5,
em ordem crescente de complexidade nas atividades.

Os resultados obtidos no estudo revelam que a maioria dos
idosos entrevistados - 71% (66) - alcangaram o nivel 5, que representa
independéncia total para execugio das AVD; em seguida, 10,8% alcan-
garam o nivel 4, dependéncia parcial para execugio de atividades com-
plexas, como cortar as unhas dos pés, sair para longas distancias e
tomar 8nibus. Os niveis 3 e 2 contemplaram, ambos, 3,2%, perfazendo
um total de 6,4% e representam dependéncia parcial para execugio de
atividades como subir escadas, sair para perto de casa, tomar remédi-
os, usar o banheiro em tempo, caminhar em superficie plana e tomar
banho. Finalmente, 5,4% limitaram-se ao nivel I, que representa de-
pendéncia para execugio de atividades simples, como vestir-se, deitar-
se e levantar-se da cama e alimentar-se sozinho.

Apesar de a maioria ser independente para execug¢io dasAVD,
chama a ateng¢io o nimero dos que apresentam alguma dependéncia.
Contudo, ndo se pode desprezar a relagio existente entre incapaci-
dade de execugio e bem-estar. Menezes (1994) afirma que uma inca-
pacidade funcional tempordria ou permanente que interfere sobre a
autonomia e independéncia merece condutas que revertam o pro-
cesso para um estado de capacitagdo plena ou adaptada, usando to-
dos os recursos disponiveis para propiciar bem-estar ao idoso, ape-
sar de suas limita¢des.
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3.7 - Atividade sexual

A sexualidade, como afirma Perez (1994), é um elemento presente
e importante na boa qualidade de vida dos idosos e muitos estudos mos-
tram que ndo hd uma idade especifica para que ela termine, em que pesem
as alteragdes fisiologicas do envelhecimento e os aspectos psicossociais e
culturais que influenciam em especial as mulheres idosas, na sua maioria
religiosas e de educagio rigida.

A pratica de atividade sexual, neste estudo, foi referida por cerca
de 25% dos entrevistados.A grande maioria - 75% dos idosos - respondeu
que ndo possui vida sexual ativa, o que guarda correspondéncia com o
estado civil, em que sobressai a auséncia de vinculo conjugal. De fato, o
grupo que respondeu afirmativamente a esta questio é constituido por
uma maioria absoluta de pessoas casadas. -

Contribui para a falta de parceiros entre as mulheres nessa faixa
etaria, além do excedente de populagio feminina, a tendéncia dos homens
vilivos reconstituirem suas vidas com mulheres mais jovens.

Como mostra a tabela 9, em relagéo ao sexo o nimero de respos-
tas afirmativas entre os homens - 70% - foi proporcionalmente bem supe-
rior ao das mulheres - 18%.

Tabela 9 — Atividade Sexual segundo o Sexo

Sexo
Auvidade Masculino Feminino Total
Sexual
N° % Ne° % Ne° %
Sim 7 70 15 18 22 23,6
Nao 3 30 68 82 71 76,4
Total 10 100 83 100 93 100

A abardagem deste tema no trabalho educativo visa a oferecer
informagGes acerca das mudangas fisiolégicas que alteram o comporta-
mento sexual no processo de envelhecimento e, sobretudo, promover
reflexido e debate sobre os tabus e expectativas que cercam a vivéncia da
sexualidade nessa etapa da vida.
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3.8 Utilizagdo dos servigos de satide

a) Consultas ¢ internagdes

Os resultados obtidos revelam que 89,2% dos idosos entrevista-
dos nio estiveram internados no ano anterior, enquanto 10,8% interna-
ram-se pelo menos uma vez. Neste caso, o motivo predominante para
internagio foram os procedimentos cirirgicos eletivos, excetuando-se
um caso apenas, de depressio.

Ao serem indagados se tiveram consulta médica nos Gltimos seis
meses, 85% responderam afirmativamente, enquanto que 5% afirmaram
nao ter tido consulta no periodo.Dos que se consultaram, a maioria (48,2%)
utilizou a rede publica, enquanto 36,8% recorreram i rede privada.

Na anélise dos resultados, observa-se que a populagio estudada,
em sua grande maioria, possui algum vinculo assistencial, o que sugere
cuidados preventivos e/ou de controle de agravos i satde, retratado pelo
reduzido niimero de internagdes.

A importincia da prevengio de doengas na terceira idade constitui
um dos principais objetivos nessa faixa etdria, no sentido de se evitar o
adoecimento, em sua forma multipla e de longa duragio, que ird requerer
maiores recursos para tratamento. Portanto, a preven¢io deve ser esti-
mulada, objetivando melhorar a salide e a qualidade de vida dos idosos,
para que eles tenham suas atividades menos afetadas por doengas créni-
cas (Veras et al,, 1995).

b) Uso de medicamentos

Cerca de 85% dos idosos referiram estar usando regularmente pelo
menos um tipo de medicagio, sendo que 36,6% usavam trés ou mais medi-
cagdes concomitantemente. Dentre as medicagdes mais utilizadas estavam
as indicadas para patologias do sistema cardiovascular (38,7%), as vitaminas
(24,7%), os“tranqiilizantes” (16,1%) e os antiagregantes plaquetarios (9,7%).
Aproximadamente 30% faziam uso de medicagio sem prescri¢io médica.

3.9 Autopercep¢io do estado de saside

A percepgio do estado de satde pelo préprio idoso tem sido con-
siderada um bom marcador de risco de mortalidade, independentemente
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da carga objetiva de morbidade. Os idosos entrevistados avaliaram seu
estado de saide como bom (49,5%) ou razodvel (39,8%).Os demais (1 1%),
entretanto, classificaram o seu estado de saiide como ruim.

Comparativamente ao estado de salide de outras pessoas da mes-
ma idade, 73% julgaram estar em melhores condiges, o que é esperado,
dado o perfil dos idosos que freqlientam a UnATI. Ainda assim, 7,5% con-
sideravam seu estado de salde pior que o de outros da mesma idade.

3.10 Satisfacio em viver ¢ projetos de vida

A maioria dos idosos (76%) informou ter boa satisfagio em viver e
66% disseram ter pelo menos um projeto para sua vida futura. Deve-se
ressaltar que os idosos entrevistados, por freqiientarem uma universida-
de aberta, devem ser mais saudaveis e motivados do que os que nio fre-
glientam esse tipo de institui¢io, além de terem melhores condigSes eco-
noémicas do que a média da populagio.

Ainda assim, um percentual expressivo - 33% - revelou nio ter ne-
nhum projeto para o futuro, o que talvez reflita a visao habitual do envelhe-
cimento como uma fase da vida em que nio ha grandes expectativas.

4. COMENTARIOS FINAIS

O perfil dos idosos participantes do Projeto de Promogio da Sad-
de, aqui apresentado, mostra uma heterogeneidade quanto ao nivel de
satde e qualidade de vida, prevalecendo um padrao positivo, se compara-
do 4 populagio idosa de modo geral.

Contribuem para este perfil o fato de grande parte ji ser de alunos
da UnATI - clientela constituida predominantemente de idosos indepen-
dentes e de razodvel nivel sociocultural - e a prépria caracteristica dos
encaminhamentos para o Projeto, em grande parte feitos a partir de
reorientagio da demanda de prevengio trazida por idosos sauddveis que
procuravam atendimento no Hospital Universitario Pedro Ernesto.

A partir dessa avaliagdo exploratoria dos dados, sdo esbogadas al-
gumas linhas de pesquisa a serem desenvolvidas no contexto panorimico
oferecido pela avaliagdo multidimensional. Sio elas: perfil de idosos que
moram s6s; trabalho e vivéncia da aposentadoria; alteragdes posturais e
inatividade; perfil dos idosos com risco de quedas; indice de massa corpo-
ral e dislipidemias; fatores psicossociais e morbidade.

Textos sobre Envelhecimento, ano |, n.l, p.23 - 43, novembro/1998.




.*”’-%)

2

A pesquisa sobre a saide e qualidade de vida dos idosos, associada
ao trabatho educativo de promogao da salide, tem significado para a equi-
pe uma experiéncia fértil em diversos sentidos. O primeiro € o espago
propicio & constru¢io da interdisciplinaridade, através do intercimbio de
conhecimento das diferentes areas, favorecendo a constitui¢io de um
nlcleo comum.Além disso, tem permitido reorientar e retroalimentar as
a¢bes de satde, tendo por base o conhecimento adquirido no préprio
desenrolar do projeto.
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ABSTRACT

This work presents the first results of the research entitled Health and

Life Quality in the Third Age, on the aged who took part in the Health
Promotion Project, carried out by the multidisciplinary staff of the Nucleus of
Attention to the Elderly - NAI, within UnATI-UER].

It aims at offering a general view of the health conditions of the aged

ones and the links with their education process. Then it will delineate sectorial
and/or interdisciplinary research lines which analyse questions on health and
ageing, and also contribute for the betterment of educational actions.

Key-words: epidemiology of the aged, multidimensional evaluation, life
conditions of the aged, health services for the aged
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