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RESUMO

0 aumento da populagdo idosa no Brasil gerado pelas melhores condigBes de vida traz a tona uma preocupagao
importante com relagdo as condigBes com que a mesma estd envelhecendo. O objetivo do presente estudo foi
caracterizar as condig0es de salde da populagdo idosa do municipio de Passo Fundo — RS. Para isto utilizou-se um
questiondrio contendo perguntas abertas e fechadas. Os resultados indicam que a maioria da populagdo idosa é do
sexo feminino, poucos sdo tabagistas e/ou etilistas, a maioria pratica atividade. Verificou-se ainda alta prevaléncia
de hipertensdo e a maioria dos idosos é da religido catdlica e tem escolaridade baixa. Foi possivel concluir que a
realidade desta populacdo é muito semelhante a vivenciada em vdrias regioes do pais onde outros estudos foram
realizados, o que demonstra a necessidade de uma maior preocupagdo em gerar agbes de prevencdo e intervencdo
precoce que visem uma maior atencdo a satde do idoso.
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|N'|'RODU§AO Diante essas informagdes, entender mecanis-
mos socioecondmicos e comportamentais que defi-

_ 3 nem as condi¢des de saude dos idosos € fundamen-
O envelhecimento e um processo de mudangastal para a criagdo de politicas publicas focadas em

universais pautando geneticamente para a eSIOéCiepreven(;éLo primaria através de informacéo e incen-
e para cada individuo, que se traduz em diminuicao 4, 405 idosos quanto a importancia de cuidar de

da plasti'c'idade comportamental, em aumento d.a sua saude para que tenham uma melhor qualidade
vulnerabilidade, em acumulagao de perdas evoluti- 4e vida. mas para isso precisa-se conhecer essa
vas e no aumento da probabilidade de morte. O rit- hopylagzio (Campos, 2009).

mo, a duracao e os efeitos desse processo compor-
tam diferencas individuais e de grupos etérios, de-
pendentes de eventos e natureza genético-bioldgi-
ca, sécio-histérica e psicolbgica (Néri, 2001).

Baseado nestas informacdes propde-se atravées
do presente estudo caracterizar as condi¢cdes de
saude da populacdo idosa do municipio de Passo
Fundo.

Em 2000, segundo o Censo Brasileiro, a popula-
¢ao de 60 anos de idade ou maéoa de 14.536.029
de pessoas, contra 10.722.705 em 18%dopula- MATER|A|S E METODOS
¢ao idosa no inicio da década representava 7,3%,
enquanto, em 2000, essa propor¢ao atingia 8,6%.

Se atendéncia atual permaneestima-se que ém oy sey inicio apds ser aprovado pelo Comité de Eti-
2020, 13% da populacéo brasileira sera de 'dOS(?S’ca em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob
deixando o pais como a sexta nacéo com a Malor nharecer n® 447/2010, a coleta de dados foi realizada
populagéo de idosos no. mundo (Furtado,2003). g periodo de margo a maio de 20dtravés de en-

Ha 30 anos quedas significativas nas taxas de trevistas comidosos residentes no municipio de Pas-
mortalidade e fecundidade ocorreram em curto es- SO Fundo-RS-, que foram selecionados de forma ale-
paco de tempo, resultando em uma transforma(;éoaté”a e que apos lerem e assinarem o termo de con-

rapida de uma populag&o jovem em uma populago sentlrpen,to_ livre e_: esclarecido, respondgram aum
idosa e a evidéncia disso ocorrera até 2025, ano emduestionario previamente elaborado, aplicado pela

que o Brasil tera a sexta maior populacéo de idosos pesquisadora contendo dados de identificagdo da pes-

do planeta o que significa mais de 32 milhes de s0a, indicadores sécio-demograficos e clinicos.
pessoas acima de 60 anos. Diante desses dados Os dados coletados foram organizados em pla-
saimos de um paradigma de satde publica onde onilhas do Programa Microsoft Excel 2007 para ana-
alvo principal eram criancas e jovens com doencas lise estatistica descritiva e organizacéo de graficos
infecciosas com diagndsticos simples e entramos em€ tabelas.

um novo paradigma no qual a populacéo de risco &

senescente, as patologias sdo crbénicas e evolutivas,

com métodos diagnésticos sofisticados e caros (Ra- RESULTADOS E D|SCUSSAO

mos, 2005).

Apesar das dificuldades enfrentadas diariamen- ~ Na amostra estudada constatou-se uma maior
te, as condicBes em que vive o brasileiro sdo dife- prevaléncia de individuos do sexo feminino (81,12%),

rentes da década de cingilenta, onde este era unsendo que a maioria estava na faixa etaria entre 60-

pais de jovens, com elevadas taxas de natalidade &9 an0s (50,51%).

mortalidade, principalmente infantil. Nessa situagéo Schiaveto (2003), entrevistou 515 idosos e cons-
grande parte dos individuos ndo envelhecia, pois tatou que ha um predominio do sexo feminino
morriam antes dos 50 anos na maioria das vezes(66,6%), em relagéo a faixa etéria, a que apresen-
por doencgas infecciosas e parasitarias (Costa, 2003).tou mais idosos foi de 65-69(25,6%) anos.

O presente estudo é descritivo e transversal, e
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Tabela 1 — Caracterizacdo Sociodemografica da amostragem

Variaveis Representagéo
Género
Feminino 159 (81,12%)
Masculino 37 (18,88%)
Faixa Etaria
60-69 99 (50,51%)
70-79 70 (35,71%)
80-89 25 (12,76%)
>90 2 (1,02%)
Estado Civil
Solteiro 22 (11,23%)
Casado 83 (42,35%)
Viavo 71(36,22%)
Divorciado 20 (10,20%)
Religido
Catdlico 153 (78,06%)
Evangélico 17 (8,67%)
Protestante 1 (0,51%)
Espirita 21(10,72%)
Outras 4 (2,04%)

Escolaridade

801

Primeiro grau Incompleto
Primeiro grau Completo
Segundo grau Incompleto 21 (10,71%)
Segundo grau Completo 46 (23,47%)
Superior Incompleto 2 (1,02%)

Superior Completo 35 (17,86%)

60 (30,61%)
32 (16,33%)

Tabagista
N&o 183 (93,37%)
Sim 13 (6,63%)
Etilista
N&o 163 (83,16%)
Sim 33 (16,84%)

Renda Individual mensal

1 salario minimo
2 salarios minimos
3 salarios minimos
?4 salarios minimos

70 (35,71%)
60 (30,61%)
24 (12,25%)
42 (21,43%)

Possui casa propria

Nao
Sim

22 (11,22%)
174 (88,78%)

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



802

Consulta ao médico 1x ao ano

N&o
Sim
Quando adoece

12 (6,12%)
175 (89,29%)
9 (4,59%)

Jé fez fisioterapia

Nao
Sim

70 (35,71%)
126 (64,29%)

Frequenta grupos de terceira idade

Nao
Sim

53 (27,04%)
143 (72,96%)

Possui alguma doenca

Nao
Sim

46 (23,47%)
150 (76,53%)

Quais doencas

Diabetes
Dislepidemia
Hipertensdo
Cardiovascular
Osteoporose
Osteortrose
AVE

26 (8,50%)
33 (10,78%)
109 (35,62%)
37 (12,09%)
44 (14,38%)
53 (17,32%)
4 (1,31%)

Faz uso de medicamentos

Nao
Sim

32 (16,33%)
164 (83,67%)

Quais medicamentos

Diuréticos
Hipotensores

Antidepressivos

Psicoativos
Outros

45 (16,13%)
112 (40,14%)
35 (12,55%)
19 (6,81%)
68 (24,37%)

Possui alteragdo visual

Nao
Sim

18 (9,18%)
178 (90,82%)

Utiliza 6culos

Nao
Sim

23 (11,73%)
173 (88,27%)

Teve alguma queda nos ultimos 6m

Nao
Sim

156 (79,59%)
40 (20,41%)

Mora sozinho/a

Nao
Sim

113 (57,65%)
83 (42,35%)
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Pratica atividade fisica

Nao 46 (23,47%)
Sim 150 (76,53%)
Como considera a sua saude
Péssima 2 (1,02%)
Ruim 5 (2,55%)
Regular 61 (31,12%)
Boa 101 (51,53%)
Otima 27 (13,78%)

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Em rela@o ao estaw civil observou-se que a  panhado#\ maoria dos idosos afirmou nunca ter
maioria dos idosos eram casados (42,34%). Indo aofumado e ndo consumir bebida alcodlica (58,2% e
encontro com Benedetti et. al. 2006 que avaliou 875 57,7%, respectivamente). Romero (2002) destaca
sujeitos de 60 anos ou mais e concluiu que 61,4% que os arranjos familiares dos idosos, assim como a
eram casados. condi¢ao que ocupam no domicilio, séo distintos en-
tre 0s sexos. Segundo a autora, a maioria dos ho-

.. . . ¢~ , . A - i OnNi 0 -
objetivo de identificar as condicdes sécio-economi- MENS idosos mora com seu conjuge (80,9%) e ape
cas e de saude referidas pelos idosos participaramnas 8,7% residem sozinhos. J4 as mulheres distribu-

111 idosos cadastrados por uma equipe de Progra-€M-S€ e€m diversas opcoes: 46% vivem com seu
ma de Salde da Familia (PSF) no municipibpe cbnjuge; 23,5% com os filhos e sem o cdnjuge; 13,7%
recida de Goiania— GO e concluiram que houve pre- CO™M UM parente apenas; e 16,7% moram sozinhas.
dominio de mulheres 55,9%, e a religio mais referi- NO total de idosos, 13,7% residem sos. Na variavel
da foi a catélica com 46.8% da amostra.Em nosso Moradia 88,78 % tem casa propria e 42% residem

estudo 78,06% da amostra era da religido catélica. SOZiNNos.

Araujo et al (2003), realizou um estudo com o

Ao relacionar o uso de servico de fisioterapia
64,28% dos entrevistados ja fizeram algum tipo de
tratamento fisioterapéutico. Bessa e Corréa (2008),
entrevistaram 89 idosos institucionalizados em trés
instituicdes de longa permanéncia (Il$plho mu-
nicipio de Belém-R, com idade igual ou superior a
60 anos de ambos os sexos. Sendo a maioria 80
(89,89%) do sexo feminino e apenas 9 (1%)Ldo

Um estudo realizado por Gazalle et al (2004), ey masculino eoncluiram ainda que, tratamento
em idosos na cidade de Pelotas (RS), de caraterg|etrg-termofototerapéutico é o mais utilizado em

transversal com base populacional, apresentou Uma,josos residentes nas ILBI'pois 41(46,07%) ja
prevaléncia de tabagismo de 14%. realizaram este tipo de tratamento, enquanto que

Com relacdo a renda individual a maioria dos in- 25(28,09%) realizam cinesioterapia(12,36%) re-
dividuos (35,71 %) do estudo referiu ser de um sa- velam realizar outros tipos de tratamento e
lario minimo e 30,61 % de dois salarios minimos.  12(13,48%) nunca realizaram nenhum tipo de trata-
mento fisioterapéutico.

Quanto ao uso de tabaco e alcool observou-se
um baixo indice na amostra estudada. Indo ao en-
contro com Farinasso 2005 entrevistd® idosos
com mais de 75 anos da area urbana do municipio
de Jandaia do Sul, no estado do Parana e concluiu
que a ocorréncia de tabagismo e o consumo de be-
bidas alcodlicas apresentou-se baixo.

Paskulin &/ianna (2004), estudaram 292 idosos
Distrito Noroeste de Porfdegre, RS e concluiram Ao analisar a participacdo em grupos de tercei-
gue a maioria dos idosos 67,8% eram mulheres. ra idade verificamos que 72,96 % dos participantes
Quanto ao arranjo daailiar, 78,1% moravam acom-  de nosso estudo freqiientam grupos de convivéncia.
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Quanto ao uso de antidepressivos ou psicoativos  Baseada na andlise dos dados observou-se que
observou-se que a média de uso foi inferior a outros ha uma alta prevaléncia da pratica de atividade fisi-
tipos de medicamentos analisados. ca na amostra estudada.

Segundo Stella et al (2002) o aumento da popu-  Kritz et al (2001), explica que efeito benéfico do
lacdo idosa esté& associado & prevaléncia elevada dé&xercicio fisico em idosos deprimidos reside em uma
doencas cronico-degenerativas, dentre elas aquelasérie de fatores: melhora do hummducao das
gue comprometem o funcionamento do sistema ner- 'espostas fisiologicas ao estresse, efeitos positivos
voso central, como as enfermidades neuropsiquia- N@ imagem corporal, no funcionamento cognitivo e
tricas, particularmente a depressdo. No entanto, @ auto-estima, alem de melhora na qualidade do
embora o envelhecimento normal possa apresentarSON0 & maior satisfagdo com a vida.
uma lentificagdo dos processos mentais, isto ndo  Mazo et al (2007), em um estudo com 256 ido-
representa perda de fungbes cognitivas. s0s com o objetivo de relacionar o nivel de atividade
fisica e a incidéncia de quedas com as condi¢des de
saude dos mesmos e concluiram que a amostra teve
dima maior prevaléncia de individuos do sexo femi-

Segundo Loyola et al (2005), os idosos portando
doencas crbnicas utilizam freqiientemente os servi-

os de saude e consomem grande gquantidade d
¢ g ; nino (85,5%), com grau de escolaridade de 1 a 3

medicamento® polifarmacoterapia no idoso deve
P . P anos (38,3%) e de 4 4 Anos de estudos (39,8%);
ser adequadamente supervisionada porque aumen-

. . ~ . .. 82,0% dos idosos moram acompanhados pelo con-

ta o risco de interacBes medicamentosas, efeitos. o . :
al - juge, familiares e/ou outros. Quanto ao nivel de ati-

adversqs © redgndapma teraPeutlca, podendo reSUI_vidade fisica, 201 idosos (79,13% da amostra) eram

ta,r .em latrogenias, internacoes e gastos desneces?nuito ativos, e, destes, apenas 38 idosos sofreram

Sarlos. quedas nos trés meses que precederam a entrevis-

Guimaraes e Farinatti (2005) avaliaram 30 pes- ta. Quando realizada a analise entre o nivel de ativi-

soas cujos relatos indicaram maior frequéncia de dade fisica e a incidéncia de quedas com as condi-

quedas nos dltimos 12 meses e apds os 65 anos dgdes de saude dos idosos, constataram haver nivel

idade constataram 58 quedas nos Gltimos 12 mesedde significancia entre algumas variaveis (nivel de

entes da entrevista. O mesmo estudo descreve ain-atividade fisica (AF) “pouco ativo”, “quedas”, “es-

da a relac&o entre o nimero de medicamentos usatado de sadde ruim”, “sadde dificulta a pratica de

dos e incidéncia de quedas, a maior parte dos sujei-AF” € “insatisfacdo com a saude”); o que mostra a

tos consumia drogas por problemas cardiovascula- importancia de manter um alto nivel da atividade

res, seguindo— se de medicac&o tépica qalileé- fisica a fim de minimizar a incidéncia de quedas e

ticos e psicoativos. Considerando o total da amos- Melhorar a saude geral.

tra, chegou-se a um consumo médio por individuo

de 3,5 medicamentos associados ao risco de quedas

0 que concorda com os dados por nés observados ({0NS|DERAQOES |:|NA|S

uso de medicamentos também se mostrou elevado

sendo que 83,67% dos entrevistados fazem uso de

. Os resultados reti@m que as condi¢des de saude
medicamentos.

dos idosos do municipio de Passo Fundo RS se ca-
Segundo Ruuskanen e Ruoppila (1995), a prati- racterizam pelo elevado nimero de mulheres, prati-
ca de atividades fisicas entre os idosos favorece acantes de atividade fisica, baixa escolaridade e con-
interacéo social, melhora a auto-eficacia (crenga do digdo socioeconémica de renda baixa; poucos ido-
individuo na sua capacidade de desempenho em ati-sos estilistas e/ou tabagistas; a hipertensao arterial
vidades especificas) e proporciona uma maior sen- sistémica é a doenga mais prevalente, a grande par-
sacao de controle sobre os eventos e demandas ddicipacdo dos idosos em grupos de terceira idade,
meio. prevalecendo arpcura por consulta médica uma
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vez por ano e as alteragfes visuais presentes ndFURTADO C. Estatisticas do Século XX: Estatisti-
maioria dos casos e o alto nimero de individuos que cas populacionais, sociais, politicas e culturais. IBGE.
fazem uso de medicamentos e a maioria dos indivi- 2003 Jul [citado 2006 Mar 02]; Disponivel em: http:/
duos fazem fisioterapia. Iwww.ibge.govbr

GAZALLE, FK, LIMA, MS, TAVARES, BE
para uma maior atencéo a sadde do idoso, permitin- TALLAL, PC. Depressive symptoms and associa-
ted factors in an elderly population in southern Bra-

do a implementacdo de propostas de intervengéozil [Article in Portuguese REVISTA DE SAUDE
em saude coletiva, sendo que cabe aos prOﬁSSionaiSPUBLICA V.38 ngg 0 365 371 2004

da area da saude rastrear os fatores de risco, priori- . N
zando a prevencao e o tratamento precoce, uma veZSUIMARAES, J.M.N.,ARINATTI, PT.V. Anali-

que podem reduzir os agravos causados por suasS€ descritiva de variaveis teoricamente associadas
associacdes ao risco de quedas em mulheres idd¥EYISTA

BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPOR-
TE,V 11,n 5, p 299-305,2005.

JING J,TANG, Z, FUTATSUKA, M, ZHANG K.
Exploring the influence of depressive symptoms on
physical disability: a cohort study of elderly in Bei-

ARAUJO, M.A. S.; NAKATANI, A. Y. K.; SIL- jing, China.QUAL LIFE RES; V. 13,n7,p. 1337-
VA, L. B.; BACHION, M. M. — Perfil do idoso ~ 1346.2004.

atendido por um programa de saude da familia em KR|TZz-Silverstein D, BARRETConnor E, COR-
Aparecida de Goiania — GREVISTA DA UNI- BEAU C. Crosssectional and prospective study of
VERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, Vol. 5, exercise and depressed mood in the elderly: The

No. 2, dez 2003. Rancho BernardotSdy. Am J EPIDEMIOL :V.
CAMPOS, N. O. BOs determinantes das con- 153,n6,p. 596-603,2001.

dicBes de saude dos idosos do municipio de

Séo Paulo em uma perspectiva de ciclo de vida LOYOLAF.A II l_JCHé)A Eo’l FIRdMO I, LfIMAd.

Tese (Doutorado em Demografia) Belo Horizonte/ ©- MF.A population-based study on use of medica-
tions by elderly Brazilians: the Bambui Health and

MG, 2009. ¢
N I Aging Study (BHAS).CADERNO DE SAUDE
CORREA, E.C.GS., BESSA, K.A.EPerfil Epi- PUBLICA . 2005. :\V21. n2, p. 545.553,2005.

demiolégico, sociodemografico e psicossocial
MAZO GZ, LIPOSCKI DB,ANANDA C e PRE-

de idosos institucionalizados no municipio de A e > ANANDA L
Belém — FA. Monografia (Curso de Fisioterapia) VE D. Ccondi¢des de saude, incidéncia de quedas
e nivel de atividade fisica dos idosBEVISTA

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Univer-
sidade d&mazbnia 2008. BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA, V. 11, n. 6,
p. 437-442,2007.

COST™, E. EA,; PORIO, C. C.; SOARESA. T.
Envelhecimento populacional brasileiro e o aprendi- NERI, A . L. Palavras-chave em Gerontologia.
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