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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar as caracteristicas sociossanitarias dos idosos
de Teixeiras-MG, tendo como referéncia a organizagao territorial, no contexto do Pro-
grama de Saide da Familia (PSF), visando a auxiliar a compreensao das demandas, ne-
cessidades e estruturagao sociossanitaria da populagao idosa. Foi realizado um estudo
transversal, sendo aplicado um questionario especificamente criado para este estudo,
que coletou informag¢des sociossanitarias de 211 idosos residentes no municipio de
Teixeiras. Quanto ao perfil sociossanitario, os resultados mostraram que a maioria dos
idosos recebe apoio emocional familiar, possui vinculo conjugal, reside em moradia
propria, € de baixa escolaridade e de baixa renda, pratica atividades fisicas, é portado-
ra de comorbidades, nao fuma, nao ingere bebidas alcodlicas, necessita de cuidados

a sadde (consultas e medicamentos) e nao possui plano de satde privado. Nesse sen-
tido, ha que se pensar em como promover a saide da populacao idosa, buscando-se
prevenir os agravos a saude, afastar as causas evitaveis de morbidades e mortalidade,
proporcionando-lhe condi¢bes para um envelhecimento saudavel e ativo.

Palavras-chave: Idoso/estatistica & dados numéricos; Assisténcia a Idosos; Servicos de
Saude para Idosos; Programa Saide da Familia.

ABSTRACT

This study aim was to analyze the social and health characteristics of the elderly in
Teixeiras-MG, having as reference the territorial organization, in the context of the Fam-
ily Health Program (FHP) / Programa de Satide da Familia (PSF), with the purpose of
helping to understand the social and health demands, needs and structure of the elderly
population. A cross-sectional study was carried out, applying a questionnaire specifi-
cally created for the study, which collected social and health information of 211 elderly
people living in the Teixeiras municipality. Regarding the social and health profile, the
results show that most elderly receive family emotional support, are married, homeown-
ers, have low education level and low income, have physical activities, have comorbidi-
ties, do not smoke, do not drink alcoholic beverages, need health care (consultations
and medication) and do not have private health plans. Therefore, it must be thought
how to promote the elderly population health, seeking to prevent health damage,
remove possible morbidity and mortality causes, providing conditions for healthy and
active ageing.

Key Words: Aged/statistics & numerical data; Old Age Assistance; Health Services for the
Aged; Family Health Program.
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INTRODUCAO

Um dos fatos mais significativos da sociedade
atual, e que seguramente adquirird dimensoes mais
expressivas ao longo dos proximos anos, € o crescen-
te envelhecimento da populagao e suas importantes
consequéncias sobre o sistema sociossanitario.!

O envelhecimento da populagcao é fendomeno uni-
versal, sendo que 75% dos idosos vivem em paises de-
senvolvidos. As projecoes populacionais das Nacoes
Unidas indicam que, nos préximos 50 anos, a propor-
¢do de pessoas com mais de 60 anos, nos paises em
desenvolvimento, aumentard desde os atuais 5 ou 6%
até aproximadamente 25% da populagao total. O Brasil,
neste contexto, de acordo com a Organiza¢ao Mundial
da Satde (OMS), chegara a ocupar, em 2025, a sexta po-
sicao entre os paises com maior populacao de idosos.??

Do ponto de vista sanitario, o aumento da longevi-
dade é caracterizado pela mudanca do perfil de sau-
de da populacao, que passa do predominio de enfer-
midades infecto-parasitarias para as cronicas e suas
complicagoes. Proporcionalmente ao crescimento
do namero de idosos e aumento da expectativa de
vida, sdo mais frequentes as complicacoes por enfer-
midades cronico-degenerativas nao-transmissiveis.*

O processo de envelhecimento, que nos paises
desenvolvidos ocorre de forma gradual, acompanha-
do de melhorias na cobertura do sistema de satde,
nas condicoes de habitacao, saneamento basico, tra-
balho e alimentacao, no Brasil ocorre rapidamente e
num cendrio de desigualdades, necessitando de mo-
dificacoes estruturais que respondam as demandas
do grupo etario emergente.> Associado a isto, ressal-
ta-se o processo de acumulagao epidemioldgica, que
no Brasil ganha dimensoes importantes, ocorrendo
a superposicao de morbidades, e ndao uma transicao
entre as doencas transmissiveis e cronico-degenera-
tivas ndo-transmissiveis.t

Neste sentido, o envelhecimento da populacao
e o aumento da expectativa de vida podem levar ao
incremento de enfermidades cronico-degenerativas
nao-transmissiveis e de incapacidades que requerem
atengao sociossanitaria mais efetiva.’

Segundo a Organizacao Pan-Americana de Satde
(OPAS), as doencas cronicas representam a principal
causa de mortalidade e incapacidade no mundo inteiro,
principalmente as doencas cardiovasculares, o diabetes,
o cancer e as doencas respiratorias. A evidéncia cienti-
fica revela mudancas nos habitos e estilos de vida como
medidas eficazes de prevencao dessas condigoes.®!
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Neste contexto, o Programa de Satude da Familia
(PSF), a partir da identificacao de problemas em deter-
minada area de abrangéncia e da elaboragao do pla-
nejamento local, numa relagao direta e de reciproci-
dade com a equipe multiprofissional, destaca-se como
estratégia adequada a execucgao das agoes de vigilan-
cia em sauide, direcionadas para a populacao idosa.!

Ressalta-se ainda, a relevancia cientifica e social
de se investigarem as condi¢oes que interferem no
bem-estar na senescéncia e os fatores associados
a qualidade de vida de idosos, como longevidade,
capacidade funcional, enfermidades cronico-dege-
nerativas nao-transmissiveis, uso de medicamentos,
utilizacao de servicos de satde, papel social, situa-
cao socioecondmica, renda, escolaridade, relacoes
familiares, produtividade, atividade fisica e habitos
de vida saudaveis, no intuito de criar alternativas
de intervencao, propor agoes e politicas na area da
saude, buscando atender as demandas da populacao
que envelhece, tendo como foco central a promogao
e prevencao em saude.'>!?

O PSF incorpora e reafirma os principios do Sis-
tema Unico de Satde (SUS). Além disso, tem como
principios basicos a substituicao do modelo biomé-
dico hegemonico e o trabalho em equipe multipro-
fissional, com territério definido e adscricao da clien-
tela, realizando-se vigilancia a sadde. Segundo o
Ministério da Satde do Brasil, o PSF prioriza as acoes
de protecao e promocao a saude dos individuos e da
familia, tanto de adultos e idosos quanto de criangas,
sadias ou doentes, de forma integral e continua. O
ano de referéncia para a implantacao do PSF no mu-
nicipio de Teixeiras é 1997, sendo a cobertura total da
populacao (100%) alcancada em 1999. Atualmente,
estao em funcionamento trés equipes de saide da fa-
milia, responsaveis por 18 microareas de satde.

Assim, o objetivo do presente estudo foi anali-
sar as caracteristicas sociossanitarias dos idosos de
Teixeiras-MG, tendo como referéncia a organizacao
territorial, no ambito do PSF, visando a auxiliar a
compreensao das demandas, necessidades e estrutu-
racao sociossanitaria da populagao idosa.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional, de corte
transversal, de 211 individuos com idade > 60 anos,
residentes no municipio de Teixeiras, no estado de
Minas Gerais, Sudeste do Brasil.
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Segundo o censo realizado pelos agentes comuni-
tarios de saide (ACS), a populagao idosa no munici-
pio é composta de um total de 1.478 individuos. Des-
tes, 65,29% se encontram residindo na zona urbana
e 34,7% na zona rural; 52,43% sao do sexo feminino
e 47,56% do masculino; 65,22% sao usuarios do PSF
e 34,77% nao o sao, sendo a utilizagao uma escolha
pessoal, uma vez que a cobertura no municipio é to-
tal; 6,83% se encontram acamados, além dos 3,78%
inconscientes e 1,35%, institucionalizados.

A selecao da amostra do estudo foi aleatoria, es-
tratificada por sexo, pela utilizacao ou nao do PSF e
residéncia nas diferentes microareas de satude.

Foram selecionados 15% dos individuos cadastra-
dos em cada uma das 18 microareas de saide do PSF,
respeitando-se a propor¢ao por sexo e usuarios ou
nao do PSF em cada microarea, de forma a garantir
representatividade equitativa segundo essas varia-
veis e em todas as areas geograficas do municipio."

De acordo com os objetivos do estudo, elaborou-
se um questionario que possibilitou analisar as vari-
aveis: sexo, idade, escolaridade, renda, zona de resi-
déncia, situagcao conjugal, apoio familiar, condicoes
da habitag¢ao, nicleo familiar, atividade profissional,
cobertura previdenciaria, pratica de atividade fisica,
morbidades autorreferidas, utilizagao de medicamen-
tos, sono, tabagismo, ingestao de bebidas alcodlicas
e utilizacao de servigos de satde, objetivando carac-
terizar os idosos quanto ao perfil sociossanitario.

As entrevistas foram aplicadas por meio de visitas
domiciliares no periodo de agosto a dezembro de 2004,
por um Unico entrevistador, devidamente treinado.

Realizou-se um estudo-piloto em outro municipio
com caracteristicas semelhantes.

Os dados foram analisados no programa estatis-
tico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows, versao 10.0.”>

RESULTADOS

Do total de idosos avaliados, a distribuicao entre
os géneros foi de 51,7% feminino e 48,3% masculino;
e de cor da pele definida pelo entrevistador como
48,3% branca, 34,1% parda e 17,5% negra. A maioria
residia na zona urbana (66%) e 34% na zona rural.

A idade situou-se entre 60 e 93 anos, com média
de 71,09 (= 8,09). A faixa etaria predominante foi de
60 a 69 anos (49,3%), seguida de 70 a 79 anos (32,7%),
de 80 a 89 anos (15,6%) e 90 anos e mais (2,4%).

Aspectos sociais
Familia

A maioria dos idosos estudados possuia vincu-
lo conjugal (62,6%) e os 37,4% restantes viviam sem
companheiro: eram vitvos (29,9%), solteiros (4,7%),
separados ou divorciados (2,8%). E importante desta-
car que foi considerado o estado civil de fato e nao de
direito, buscando-se mostrar a situagao conjugal real.

Quanto ao apoio emocional que recebem do
grupo familiar, a maioria (89,1%) informou ser muito
apoiada, 7,6% recebiam apoio razoavel e 3,3% tinham
pouco ou nenhum apoio da familia.

Questionados quanto ao relacionamento familiar,
91,0% se declararam muito satisfeitos, 6,6% declara-
ram-se pouco satisfeitos e 2,4% nada satisfeitos.

Condicdes de habitacao

Quanto ao tipo de moradia, 83,9% referiram ter
moradia propria e 7,6% viviam em moradia alugada
ou cedida (8,5%).

A infraestrutura de saneamento basico foi aborda-
da como adequada por 95,3% dos entrevistados e ina-
dequada por 4,7%. A disponibilidade de agua enca-
nada foi relatada por 97,2% dos entrevistados; 95,7%
mencionaram possuir rede de esgoto; 99,5% tinham
rede elétrica em seus domicilios; e 68,2% possuiam
servico de coleta de lixo.

O nimero médio de comodos por domicilio foi
oito; 36% dos idosos possuiam quarto individual e
64% compartilhavam o quarto, sendo 55,9% com es-
poso, 3,4% com filhos, 2,8% com netos e 1,9% com
outros parentes.

Em 89,6% dos domicilios, o banheiro possuia
localizacao interna a residéncia, em 8,1% a localiza-
cao era externa e 2,4% dos domicilios visitados nao
possuiam banheiro. Em relacao a proximidade do
banheiro com o quarto, 68,2% relataram possuir ba-
nheiro perto do quarto. No que se refere a adequabili-
dade do piso do banheiro, 75,8% contavam com piso
adequado e 24,2% referiram-se ao piso como liso e
escorregadio; 86,3% dos banheiros nao tinham estru-
turas fisicas de apoio para o idoso.

A andlise da composi¢ao do domicilio mostrou
que 31,8% dos idosos estudados moravam apenas
com o conjuge, 21,3% viviam no ntcleo familiar
(conjuge e filhos), 17,1% vivam em domicilio mul-
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tigeracional, 14,7% moravam sozinhos, 10,4 % mo-
ravam com filhos apenas e 4,7% moravam com
irmaos e/ou outros parentes. Essa distribuicao foi
semelhante nos géneros.

Escolaridade

A Tabela 1 mostra a distribuicao da populacao es-
tudada em relagao aos anos de estudo.

A maioria (71,1%) era analfabeta funcional, ou
seja, com menos de quatro anos de estudo formal'®,
enquanto 28,9% foram considerados alfabetizados,
sendo baixo o percentual de idosos com mais de sete
anos de escolaridade.

Tabela 1 - Escolaridade dos idosos, Teixeiras MG,
Brasil, 2004

Anos de estudo N Percentual
Sem instrugdo ou 84 39,8
menos de 1 ano
1a3anos 66 31,3
4a7anos 53 25,2
8a 10 anos 2 0.9
11 a 14 anos ou mais 6 2.8
Total 21 100

Trabalho e renda

A inser¢ao em atividade profissional remunerada,
mesmo que por tempo inferior ao necessario para a
aposentadoria, foi relatada por 99,1% dos idosos. Des-
tes, 38,9% ainda exerciam as suas ocupagoes.

As principais ocupacoes relatadas foram a de
lavrador (47,4%), servicos do lar (17,1%), servigos au-
tonomos — comerciante, fazendeiro, produtor rural
— (10,0%), trabalhos temporarios — lavadeira, pintor,
pedreiro, costureira, diarista — (9,0%) e funcionario
publico (6,6%); e os 10% restantes se dividiram em
outras profissoes.

A situacao previdenciaria mostrou que 73% dos
idosos estudados eram aposentados, 15,2% desem-
pregados, ou seja, nao trabalhavam e nao recebiam
beneficios previdenciarios, e 11,8% nao estavam apo-
sentados, isto €, trabalhavam sem receber beneficios
previdenciarios.

A Figura 1 mostra a distribui¢ao das fontes de ren-
da do grupo estudado.
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Aposentadoria

Pensao

Nao tem renda
Aposentadoria + pensao
Salério

Aposentadoria + salario

Pensdo + saldrio
%

EEEEEECE

Outros beneficios

Fontes de Renda

Figura 1 - Fontes de renda dos idosos, Teixeiras-MG,

Brasil, 2004

A Tabela 2 mostra a distribuicao dos rendimentos
mensais do grupo estudado.

Tabela 2 - Faixas de renda mensal dos idosos, Tei-
xeiras - MG, Brasil, 2004

Renda Mensal N Percentual
Sem rendimento 18 8,5
Até %5 SM 3 1.4
Dela1SM 126 59,7
Mais de 1a2 SM 38 18,1
Mais de 2a 3 SM 14 6.7
Mais de 3a 5 SM 6 2,8
Mais de 5a 10 SM 6 2,8
Total Akl 100

SM — Salario minimo vigente na época do estudo: R$ 260,00, equiva-
lentes a 92,85 ddlares.

Observa-se que a maioria (69,7%) possuia renda
mensal igual ou inferior a um salario minimo, sendo que
8,5% nao possuiam renda e o percentual de idosos com
renda acima de trés salarios minimos era baixo (5,6%).

Quando questionados em relacao a satisfacao
das necessidades pelos recursos financeiros recebi-
dos, a maioria (57,8%) declarou que os rendimentos
satisfaziam razoavelmente as suas necessidades, se-
guidos por 25,1%, que relataram boa satisfagao, e por
17,1% que tinham pouca ou nenhuma satisfacao de
suas necessidades.
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Atividade fisica

Dos idosos estudados, 55% (n=116) praticavam ati-
vidade fisica e em 45,7% destes casos a atividade fisi-
ca estava relacionada a atividade profissional. Entre
as atividades fisicas mais praticadas destacaram-se a
caminhada e o trabalho rural.

Considerando que a pratica de atividade fisica
regular é aquela exercida trés ou mais vezes por se-
mana, pode-se dizer que 90,5% dos idosos que prati-
cavam atividades fisicas as realizavam regularmente.

Morbidades autorreferidas e fatores de risco
Morbidades autorreferidas

Entre os idosos estudados, 76,8% (n=162) refe-
riram alguma enfermidade e, destes, 72,51% eram
portadores de menos de quatro enfermidades con-
comitantes, sendo a mediana do nimero de enfer-
midades igual a um. A enfermidade mais autorrefe-
rida foi a hipertensao arterial seguida do diabetes
mellitus, das doencas cardiovasculares (angina, in-
suficiéncia cardiaca, afeccoes vasculares, arritmia
cardiaca, acidente vascular cerebral, trombose) e
das dislipidemias.

Na Figura 2, pode-se visualizar a frequéncia do
nimero de enfermidades autorreferidas entre os ido-
sos estudados.

100 —
80
60 —
%

40

20

Numero de Enfermidades autorreferidas

Figura 2 - Frequéncia do nimero de enfermidades
autorreferidas entre os idosos, Teixeiras-
MG, Brasil, 2004

Insonia

Dos idosos, 54% referiram nao ter problemas do sono,
mas 46% tinham dificuldades para dormir. De 53,6% des-
tes, o sintoma ocorria regularmente e em 46,4% as vezes.

Os motivos que mais perturbavam o sono dos ido-
sos foram preocupagao (47,4%) e nervosismo (9,3%),
sendo que 37,1% nao sabiam informar o motivo asso-
ciado a perda do sono.

Em relacao ao tratamento da insonia, 48,5% dos
que apresentavam o problema referiram utilizar trata-
mento medicamentoso, sendo os ansioliticos e tran-
quilizantes os mais utilizados (95,7%).

Tabagismo

O héabito de fumar foi reportado por 19,4% dos entre-
vistados (nimero médio de cigarros fumados por dia:
6,34; e mediana de cinco cigarros/dia), enquanto 80,6%
nao fumavam,; 34,7% dos que nao fumavam ja haviam
fumado no passado e a principal motivagao para dei-
xarem o vicio foram os problemas de satde (66,1%).

Nao foram observadas diferencas estatisticamen-
te significantes entre o nimero de individuos fuman-
tes usuarios e nao-usuarios do PSF (p<0,05).

Uso de bebidas alcodlicas

Aingestao de bebidas alcodlicas foi enfatizada por
22,3% dos entrevistados, enquanto 77,7% nao possui-
am esse habito. A mediana de duracao do habito, en-
tre os que ingeriam bebidas alcodlicas, foi de 50 anos.

Os tipos de bebidas mais consumidos foram: ca-
chaca, cerveja, vinho e demais bebidas destiladas e/
ou fermentadas, nesta ordem.

Quanto a periodicidade da ingestao de bebidas alco-
Olicas pelo grupo estudado, 36,2% ingeriam diariamente.

Nao foram observadas diferencas estatisticamen-
te significantes no consumo de bebidas alcodlicas
entre usuarios e nao-usuarios do PSF (p<0,05).

Utilizacdo de servicos de saiide
Consultas e internacdes

Os resultados revelaram que 76,3% dos idosos en-
trevistados estiveram em consulta médica pelo menos
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uma vez nos Ultimos seis meses, enquanto 23,7% afir-
maram nao ter consultado no periodo. A mediana do
nimero de consultas foi trés, tendo sido encontradas até
20 consultas para um mesmo individuo no periodo. Em
relacao ao tipo de servigo utilizado para as consultas,
o PSF foi o mais utilizado (46,5%), seguido do servigo
privado (29,7%) e de outros servigcos publicos (23,8%).
Ao serem indagados sobre as internagoes no ul-
timo ano, 23,7% foram internados pelo menos uma
vez. O nimero maximo de internacoes encontrado
foi dois, 88% estiveram internados uma vez e 12%
duas vezes. Os motivos da internagao foram as cirur-
gias (30%) e o aumento da pressao arterial (14%). O
tipo de servico mais usado para as internacoes foi o
publico (68%), seguido pelo servigo privado (32%).

Uso de medicamentos

Aproximadamente 77% dos idosos salientaram
usar regularmente pelo menos um tipo de medicamen-
to e 23,2% nao utilizavam remédios. Os medicamentos
mais consumidos foram os anti-hipertensivos, segui-
dos dos ansioliticos, antianginosos, antiagregantes
plaquetarios e hipoglicemiantes. A Figura 3 mostra os
medicamentos mais adotados pelos idosos estudados.

No que se refere ao nimero de medicamentos uti-
lizados, 79,5% ingeriam quatro ou mais medicacoes
concomitantemente, sendo trés a mediana do nime-
ro de medicacgoes.

Nao foram observadas diferencas estatisticamen-
te significantes no emprego de medicamentos entre
usuarios e nao-usuarios do PSF (p<0,05).

Utilizac@o do PSF e Plano de Saude Privado

Segundo os resultados, 70,1% dos idosos nao pos-
suiam plano de satude privado. A maioria (63%) usava
os servicos do PSF na Unidade Basica de Satde local.

Os tipos de planos de saide privados predomi-
nantes foram os hospitalares regionais: PLAMHUV
(49,2%), PLAMAG (22,2%), UNIMED (6,3%), seguidos
dos planos de satide empresariais: Petrobras (4,8%),
GIAP (3,2%), AGROS (3,2%), Aeronautica (1,6%) e
Policia militar (1,6%); 7,9% nao souberam informar o
nome do plano privado que possuiam.

A analise da populacao usuéria do PSF eviden-
ciou que 73,7% possuiam renda mensal igual ou
inferior a um salario minimo, 50,4% eram do gé-
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nero masculino, 45,9% tinham mais de 70 anos,
85,7% consultaram pelo menos uma vez nos ulti-
mos seis meses, 81,9% portavam pelo menos uma
enfermidade cronica, 83,4% utilizavam pelo menos
um medicamento e 81,2% nao possuiam plano de
saude privado.

Em relacao aos idosos nao-usuarios do PSF, a
renda mensal de 62,8% era igual ou inferior a um sa-
lario minimo, 55,1% eram do género feminino, 46,1%
tinham mais de 70 anos, 60,3% consultaram pelo
menos uma vez nos ultimos seis meses, 67,9% eram
portadores de pelo menos uma enfermidade cronica,
65,4% ingeriam pelo menos um medicamento e 51,5%
nao tinham plano de satde privado.

DISCUSSAOD

Os resultados do presente estudo mostraram que
a maior parte do grupo estudado apresentava-se
apoiada pelos familiares e em convivéncia harmo-
niosa com esses parentes.

De acordo com Ramos', entre os efeitos positivos
exercidos pelo apoio familiar na saide dos idosos,
destacam-se a reducao dos efeitos indesejaveis do
estresse na salide mental, as sensacoes de seguranga
para lidar com problemas de saide e de assisténcia,
o aumento da autoestima e a diminuicao do senti-
mento de solidao, principalmente na auséncia de
parentes mais préoximos como o conjuge e os filhos.
Além disso, a ajuda dada e/ou recebida contribui
para o aumento do autocontrole, influenciando posi-
tivamente o bem-estar psicologico.’®

E importante ressaltar também que a maioria dos
idosos estudados possuia vinculo conjugal, ou seja,
viviam com um companheiro. Frequentemente, in-
dividuos que vivem com companheiros apresentam
melhor estado de satide do que os com outros esta-
dos civis®; e idosos nao-casados e sem filhos necessi-
tam mais de suporte emocional, o que constitui uma
ameaca a qualidade de sua vida.”

Como o cuidado aos idosos no Brasil é tarefa que
ainda se concentra na familia, observa-se que estu-
dar os arranjos domiciliares reveste-se de muita im-
portancia quando se refere a saide do idoso.?

Na populacao estudada, coexistiam diversos tipos
de arranjos domiciliares, predominando os ntcleos
familiares, seguidos dos domicilios multigeracionais.

Essa convivéncia com familiares pode tanto ofe-
recer beneficios no sentido do apoio familiar nas
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Medicamentos
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Figura 3 - Medicamentos mais utilizados pelos idosos, Teixeiras-MG, Brasil, 2004

condicoes debilitantes e de dependéncia, reduzindo
o isolamento, como, no caso da inser¢cao em domici-
lios multigeracionais, gerar conflitos intergeracionais
que acabam por diminuir a autoestima e deteriorar o
estado emocional do idoso.?! Neste estudo observou-
se que, em geral, a convivéncia com familiares, divi-
dindo a mesma residéncia, pareceu ser positiva.

No que se refere as condi¢oes da habitacao, ape-
sar do baixo poder aquisitivo, a maioria dos idosos
residia em moradia propria com infraestrutura de sa-
neamento basico disponivel e adequada.

A escolaridade é dos indicadores mais precisos
na identificacao do nivel socioecondmico da popula-
¢ao, pois se relaciona ao acesso a emprego e renda.
Além disso, esta ligada também a utilizacao de servi-
¢os de saide e a apreensao e receptividade a progra-
mas educacionais e sanitarios.”

Verifica-se que 71,1% dos idosos estudados ti-
nham menos de quatro anos de estudo e podiam ser
considerados, segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica — IBGE', analfabetos funcionais.
Esta porcentagem é mais alta que a da populagao
brasileira, que em 2003 possuia 57,9% de idosos com
menos de quatro anos de escolaridade.

Arenda mensal de 61,1% era igual ou inferior a um
salario minimo. Na populacao brasileira, em 2003,
43,8% dos idosos tinham rendimento inferior a um
salario minimo.'

Estudo de Paes de Barros et al.??, utilizando da-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 1997, mostrou tendéncia ao aumento da
renda domiciliar do inicio da vida até os 60 anos.
A partir dai, a renda se estagna, com tendéncia ao
declinio com o avang¢o da idade. Essa estagnacao,
acompanhada pela posterior reducao dos rendimen-
tos, decorre da saida dos individuos do mercado de
trabalho. Esses mesmos autores asseveraram que a
aposentadoria chega a representar cerca de 50% da
renda domiciliar total entre os idosos mais pobres,
dados estes que coincidem com os do nosso estudo.

A maioria dos entrevistados possuia cobertura
previdenciaria, sendo a aposentadoria a fonte de ren-
da predominante. Isso é especialmente importante
quando se considera que a situagao socioeconomica
desempenha papel central na determinagao das con-
di¢oes de saide de individuos e populacoes, princi-
palmente entre os idosos, que estao mais vulneraveis
ao surgimento de doencas e, consequentemente, ao
incremento nos gastos financeiros.?2!

O trabalho na terceira idade pode tanto ser um
indicador da manutencao da capacidade funcio-
nal, como pode refletir a necessidade de continuar
trabalhando, mesmo sem condicoes, para manter
a sobrevivéncia.?

Neste estudo, a insercao em atividade profissional
remunerada, mesmo que por tempo inferior ao ne-
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cessario para a aposentadoria, foi relatada por 99,1%
dos idosos e, destes, 38,9% ainda exerciam suas ocu-
pacoes. Na comunidade estudada, em que o trabalho
¢é predominantemente agricola e doméstico, podendo
ser exercido ao longo de toda vida, a insercao em ativi-
dade laboral ap6s os 60 anos pode ser pensada como
um indicador da manutengao da funcionalidade.

Dos idosos estudados, 55% praticavam atividades
fisicas e a maioria com a frequéncia de cinco ou mais
vezes por semana. A pratica regular de atividade fi-
sica pode retardar o declinio funcional e reduzir o
risco de enfermidades cronicas e de incapacidades
relacionadas a essas enfermidades, bem como me-
lhorar a saide mental e favorecer contatos sociais
entre os idosos; por isso, é especialmente importante
fomentar a pratica de atividades fisicas, oferecendo
areas de lazer seguras e apoiando atividades comu-
nitarias que estimulem a pratica de exercicios fisicos
orientados, voltados para populagao idosa.?

Pereira et al.*, avaliando o Programa Municipal
da Terceira Idade (PMTI), um grupo de apoio ao ido-
so do municipio de Vigosa-MG, em que a pratica de
atividades fisicas era incentivada por meio da oferta
aos idosos de vagas gratuitas nas academias de ginas-
tica do municipio, encontraram propor¢oes significa-
tivas de sociabilizagao e manutengcao da capacidade
funcional, destacando-se a atividade fisica regular
como importante fator de estimulo.

A medida que os individuos envelhecem, as enfer-
midades cronico-degenerativas nao-transmissiveis se
tornam as principais causas de morbidade, incapaci-
dade e mortalidade em todas as regioes do mundo,
inclusive nos paises em desenvolvimento, acabando
por elevar os custos para as pessoas, as familias e
para a saude publica.?

Entre os idosos estudados, 76,8% referiram alguma
enfermidade e, destes, 72,51% relataram menos de qua-
tro enfermidades concomitantes, sendo a mais descri-
ta a hipertensao arterial e depois o diabetes mellitus e
as doencas cardiovasculares e dislipidemias.

Estes resultados se assemelham aos encontrados
pela PNAD 2003, em que 77,6% da populagao idosa
brasileira manifestaram a presenca de pelo menos
uma enfermidade cronica.?

No presente estudo foram encontrados dados
semelhantes aos da Organizagao Mundial da Satude
(OMS), que destaca as doengas cardiovasculares, se-
guidas de hipertensao, acidentes cérebro-vasculares,
diabetes, cancer, enfermidade pulmonar, enfermi-
dades musculo-esqueléticas, problemas mentais e
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alteragoes visuais como as principais enfermidades
cronicas que afetam os idosos.?

E importante realcar que, neste estudo, 46% dos
idosos queixaram-se de problemas para dormir e,
destes, em 53,6% o sintoma ocorria regularmente.
Segundo Flemons e Tsai*, os problemas do sono po-
dem causar dificuldades no desempenho cognitivo,
distirbios do humor, problemas emocionais, mau
desempenho no trabalho e em atividades de lazer,
além de prejuizo do bem-estar fisico e mental. Desta
forma, a elevada frequéncia de problemas do sono
na populacao estudada pode revelar-se como fator
de risco para essas intercorréncias.

E importante considerar, também, que quando os
problemas do sono coexistem com as enfermidades
cronico-degenerativas nao-transmissiveis, amplamente
presentes no grupo estudado, podem exacerbar-se os
sintomas cronicos, interromper o tratamento, causar
complicagoes adicionais e favorecer o surgimento das
incapacidades associadas a essas condi¢oes cronicas.’!

O consumo de tabaco é um dos fatores de risco
modificaveis mais importantes nos casos de enfermi-
dades cronicas nao-transmissiveis, tanto nos jovens
como nos idosos, além de ser uma importante causa
evitavel de morte prematura.®

Neste estudo, o habito de fumar foi declarado
por 194% dos entrevistados e, dos que nao fumam
atualmente, 34,7% disseram ja terem fumado, sendo
os problemas de satide a principal motivagao para
deixarem o vicio. Isso é especialmente importante
quando se considera que, no idoso, o habito de fumar
acelera a taxa de reducao da densidade 6ssea, da for-
ca muscular e da func¢ao respiratéria, além de estar
também negativamente relacionado a outros fatores
causadores da perda da capacidade funcional e in-
terferir no efeito de alguns tipos de medicamentos.?

Dos idosos aqui acompanhados, apenas baixo per-
centual (22,3%) ingeria bebidas alcodlicas. Porém, é
importante esclarecer que as pessoas idosas tendem
a beber menos, mas as modificagoes metabdlicas que
acompanham o envelhecimento aumentam sua pre-
disposicao as enfermidades relacionadas ao uso do al-
cool (desnutricao, enfermidades hepaticas, gastricas e
pancredticas). E, também, o consumo de alcool pode
interferir no efeito dos medicamentos e aumentar o ris-
co de quedas e suas consequentes lesoes.?%

Em relacao a alta prevaléncia de morbidades, ela
resulta em maior demanda por servicos de satde pe-
los idosos, aumentando a necessidade de consultas e
de atendimento especializado.
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Os resultados encontrados salientaram que 76,3%
dos idosos entrevistados estiveram em consulta mé-
dica pelo menos uma vez nos ultimos seis meses,
sendo o PSF o servico mais utilizado. Assim, fica evi-
dente a importancia da oferta de servigos de saide
pelo PSF a populagao estudada, pois, como ressal-
tam Almeida et al.*, a utilizagao de servigos de satide
é condicionada pela cobertura securitaria ptuiblica ou
privada, pela oferta de servigos e pela necessidade,
definida pela existéncia de um problema de satde.
Nessas visitas a Unidade Bésica de Saide o idoso tem
a oportunidade de se inserir e participar de grupos
de discussao e palestras sobre cuidados e prevengao
de enfermidades.

Nossos resultados aproximam-se dos da PNAD
2003, em que 79,5% da populagao idosa brasileira es-
tiveram em consulta médica no ano que antecedeu
a pesquisa.?®

Quanto as internacoes sofridas, em nosso estu-
do 23,7% dos idosos ja foram internados pelo menos
uma vez no ultimo ano, sendo duas internacoes o nu-
mero maximo encontrado por individuo. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes
quanto as internagoes entre usuarios € nao-usuarios
do PSF (p>0,05).

Os presentes resultados assemelham-se aos achados
de Anderson®, que analisando resultados da populagao
brasileira por meio da Pesquisa Nacional sobre Satide e
Nutricao de 1989 (PNSN) encontrou proporcao de 10,3%
(idosos de 60 a 69 anos) a 21,2% (idosos de 80 anos e
mais) de idosos com internagao no periodo de um ano.

Ja em 2003, de acordo com a PNAD?, apenas 14%
dos idosos brasileiros confirmaram alguma interna-
¢ao no ano que antecedeu a pesquisa, nimero bas-
tante inferior ao encontrado em nosso estudo.

Os motivos mais frequentes das internagoes sofri-
das pelos idosos avaliados foram as cirurgias (30%)
e o descontrole da pressao arterial (14%). Também
para as internacoes o servi¢o publico foi o mais utili-
zado - 68% dos casos.

Camarano et al?*, analisando as internacoes
ocorridas no pais pelo SUS, também mostraram que
as principais causas de internagoes hospitalares,
para individuos de 60 anos e mais de ambos os sexos,
foram as doencas do aparelho circulatério, seguidas
pelas do aparelho respiratorio. As duas, juntas, res-
ponderam por mais de 50% das causas de internagao
entre o grupo idoso.

Aproximadamente 77% dos idosos estudados uti-
lizavam regularmente pelo menos um tipo de medi-

camento, sendo os mais usados os anti-hipertensivos
e os ansioliticos. A mediana do nimero de medica-
mentos utilizados concomitantemente pelo grupo foi
de trés medicagoes.

Estes resultados vao ao encontro dos observados
por Rozenfeld® na populacao brasileira, em que a
maioria dos idosos utiliza, pelo menos, um medica-
mento e quase um ter¢o deles, cinco ou mais simul-
taneamente. Segundo essa autora, o uso dos medica-
mentos varia conforme a idade, o sexo, as condi¢oes
de saude e outros fatores de natureza social, econo6-
mica ou demografica.

O uso, pelos idosos estudados, de varias medica-
¢Oes ao mesmo tempo preocupa, pois as mudancgas
fisiolégicas que acompanham o processo de enve-
lhecimento influenciam as concentragoes séricas de
medicamentos e seu metabolismo, de forma que a
polifarmacia o predispoe a iatrogenia por interacoes
farmacologicas, dosagens inadequadas e/ou alta fre-
quéncia de reacoes adversas imprevisiveis.?

Os resultados da PNAD 2003 mostraram que
70,2% da populacao idosa brasileira possuiam pla-
no de satde privado. Em nosso estudo verificou-se
exatamente o contrario, ou seja, 70,1% dos idosos
entrevistados nao possuiam plano de satide privado,
sendo a maioria usudria da rede publica de saude,
por meio do PSF.

Em relacao ao perfil dos usuarios do PSF, a maio-
ria possuia renda mensal igual ou inferior a um sala-
rio minimo; era do sexo masculino; consultou pelo
menos uma vez nos ultimos seis meses; possuia pelo
menos uma enfermidade cronica; utilizava pelo me-
nos um medicamento; nao possuia plano de saide
privado; e 45,9% tinham idade acima de 70 anos.

Quando analisados os idosos nao-usuarios do
PSF, o perfil encontrado foi semelhante ao dos usu-
arios, exceto pelo fato de a maioria ser do genero
feminino e 51,5% nao possuirem plano de saude pri-
vado, ou seja, quase a metade dos nao-usuarios do
PSF tinha plano de saide privado; talvez, por isso nao
utilizavam a assisténcia gratuita disponivel pelo PSF.

Os dados aqui analisados vao ao encontro dos
trabalhos presentes na literatura, que enfatizam a
influéncia do género, da idade, da renda e das con-
di¢des de saide na utilizacao dos servicos de satde
pelo grupo idoso.

Estudo de Bos e Bos*, analisando os determinan-
tes da utilizacao dos servigos de satide entre idosos de
uma investigacao realizada pelo Conselho Estadual do
Idoso do Rio Grande do Sul (CEI-RS), registrou que as
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chances de utilizagao de servigcos de satide pelos ido-
sos foram 15% mais altas para os individuos do sexo
feminino; 2,7% mais altas com o aumento da idade a
cada ano; 4% mais altas para cada ano de escolaridade
a mais; 7% mais altas com o aumento da renda indi-
vidual em um salario minimo; 20% mais altas com o
aumento da renda domiciliar em um salario minimo.

Além disso, ha evidéncia de que os planos priva-
dos de saide tendem, pela selecao adversa, a excluir
os mais velhos, os mais doentes e os mais pobres,
pelo alto custo imposto as mensalidades a medida
que crescem a gravidade dos problemas de satude e
a necessidade de atendimento especializado®, sen-
do estas justamente as caracteristicas dos idosos do
presente estudo, ou seja, de baixa renda, com idade
avancgada, portadores de enfermidades cronicas, ne-
cessitados de cuidados médicos (consultas e medica-
mentos) e que tém o servico publico como referéncia
em cuidados sanitarios.

Somado a isso, como salientam Cotta et al.*’, mes-
mo que o individuo possua plano de satde privado, a
maioria desses planos nao cobre os procedimentos de
alto custo e quando o individuo necessita desses servi-
¢os tem no servigo publico de saide sua Ginica opgao.
Dai a importancia da atengcao da saide publica por
meio dos servi¢os prestados pelo PSF aos idosos, que
estao mais sujeitos a utilizacao de servicos de satde.

De acordo com a OMS, o envelhecimento ativo
deve ser “o processo de otimizacao das oportunida-
des de saude, participagao e seguranga, com o obje-
tivo de melhorar a qualidade de vida a medida que
os individuos envelhecem”, ou seja, permitir que eles
realizem seu potencial de bem-estar fisico, social e
mental ao longo de todo o seu ciclo vital e partici-
pem na sociedade de acordo com suas necessidades,
desejos e capacidades, enquanto lhes sao proporcio-
nados protecao, seguranca e cuidados adequados
quando necessitam de assisténcia.?

Nesse sentido, ha que se pensar em como promo-
ver a saide da populacao idosa, buscando-se pre-
venir os agravos a sadde, afastar as causas evitaveis
de morbidades e mortalidade e proporcionando-lhe
um envelhecimento saudavel e ativo. E é ai que se
insere o PSF, no sentido de somar qualidade de vida
aos anos vividos por essa populacao, ao deixar de
pensar o individuo de forma fragmentada, isolado de
seu contexto familiar, social e de seus valores, desen-
volvendo novas agoes humanizadas, tecnicamente
competentes, intersetorialmente articuladas e social-
mente apropriadas.!*
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