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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil multidimensional de idosos de 60 anos ou mais

atendidos por um programa de saude da familia na cidade de Veranopolis-RS.

Métodos: A coleta de dados foi feita mediante um questionario, elaborado
pela Equipe de Pesquisa de Conselho Estadual de Idoso, que incluia questbes
sobre variaveis demograficas, qualificacdo da moradia e infra-estrutura,
composicao familiar e relacdes sociais, ocupacgao, renda, aspectos socioculturais,
envelhecimento, sexualidade, saude, vida de relacdo, atividades da vida diaria e
habitos de vida. A amostra foi composta pelos 232 idosos com 60 anos ou mais

cadastrados no posto Santo Anténio, na cidade de Verandpolis.

Resultados: Os resultados mostraram uma maioria (56,9%) de idosos do
género feminino, predominio da cor branca (90,1%), mais da metade eram
casados (56,5%), baixa escolaridade (77,1%), 81,9% referiram ter consultado
médico nos ultimos seis meses, 35,3% trabalhavam em atividades relacionadas a
agricultura, 90,5% tinham participagdo econémica na familia, 91,8% auto-
avaliaram a saude entre regular e boa, 97% dos idosos consideravam-se felizes

na maior parte do tempo.



Conclusoées: O estudo revelou que os idosos pesquisados eram pessoas de
origem humilde que, na maior parte de suas vidas exerceram atividades de baixa
qualificacdo profissional, pertencentes a classes econémicas baixas, e exerciam

um papel importante na economia familiar, no entanto, se consideravam felizes.

Palavras-Chave: Saude do Idoso, Estilo de Vida, Condigdes de Vida,
Envelhecimento, Saude da Familia, Programa de Saude da Familia, ldoso,

Geriatria, Gerontologia, Estudos Transversais.



ABSTRACT

Objective: To identy the multi-dimensional profile of elderly people at or over 60

years old assisted by a family health program in the city of Verandpolis — RS.

Methods: The data collection was done through a questionnaire, preparated by
the Research Group of State Counselling for the Elderly (Equipe de Pesquisa de
Conselho Estadual de Idoso), which included questions about the demographic
variables, housing qualification and facilities, family composition and social
relationships, occupation, income, socio-cultural aspects, aging, sexuality,
relationship with others, daily activities and life habits. The sample was composed by
the 232 elderly people at or over 60 years old registered at Posto Santo Anténio in

the city of Veranopolis.

Results: The results showed a majority (56,9%) as being elderly women,

predominantly white (90,1%), more than half were married (56,5%), had low

education (77,1%), 81,9% reported having visited the doctor in the last six months,

35,3% performed activities related to agriculture, 90,5% gave some economic

contribution to the family, 91,8% self evaluated health as being between regular and

good, 97% of these elderly people considered themselves happy most of the time.



Conclusions: The study revealed that the analysed elderly people were of
humble origins, performed activities of low professional qualification, belonged to low

classes and played an important role in the family’s economic situation. Nonetheless,

these people rated themselves as being happy.

Keywords: Aging Health, Life Style, Living Conditions, Aging, Family Health,

Family Health Program, Aged, Geriatrics, Gerontology, Cross-sectional Studies.
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INTRODUCAO

Os paises desenvolvidos e muitos dos paises em desenvolvimento, estdo
sendo confrontados com a realidade de um franco crescimento no processo de
envelhecimento populacional. Os idosos constituem um dos segmentos da
sociedade que mais cresce em todo o mundo e esta constatacéo, embora seja vista
com satisfacdo pelo aumento da expectativa de vida, revela-se também
preocupante, visto que essa mudanca na composi¢cdo populacional provoca
consequéncias sociais, culturais e epidemiolégicas inquietantes hoje, e talvez

alarmantes no futuro.

Considerando que a consequéncia epidemioldgica de maior expresséo € a
transicdo epidemioldgica, fendbmeno responsavel pela mudangca do perfil das
doencas, onde doencgas infecto-contagiosas cedem lugar gradativamente as
doencas crénicas ndo-transmissiveis, mais complexas e onerosas, tipicas das faixas
etarias mais avancgadas, percebe-se uma necessidade de reformulagcédo na atengao a
saude, de maneira que o alvo a ser atingido possa ser uma velhice livre de

incapacidades.

Embora o envelhecimento ndo seja uma enfermidade em si, e a idade
avangada nao seja necessariamente sindbnima de fragilidade e doengas, o aumento
das demandas do setor da saude torna-se um fato inegavel, havendo necessidade
de adequacao, principalmente dos servicos de saude, de maneira que as caréncias
dessa populagéo sejam atendidas.
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O delineamento de politicas de saude especificas para pessoas idosas se faz
indispensavel, tornando-se imprescindivel o conhecimento da realidade do idoso,
sendo este o objetivo deste trabalho, de conhecer o perfil do idoso que é atendido

por um Programa de Saude da Familia em Verandpolis.

Durante o curso de Mestrado em Gerontologia Biomédica, houveram varias
referéncias a Verandpolis pela longevidade apresentada pelo idosos que 14 residem
e neste contexto, surgiu o anseio de conhecer a realidade de uma porgao mais
especifica desta populacdo. Por ser Veranodpolis uma cidade diferenciada das
demais neste aspecto de idosos longevos, teve-se como finalidade conhecer quem
sao, como vivem e de certo modo o que pensam os idosos atendidos pelo Programa

de Saude da Familia.

Diante da rapidez com que aumenta a propor¢do de idosos no Brasil, o
estudo em questdo torna-se relevante porque ainda s&o poucos os estudos
epidemioldgicos que indicam o perfil da populagao de sessenta anos ou mais. Com a
finalidade de apropriar as atuacdes do PSF as reais necessidades dos idosos, faz-se
necessario conhecer melhor o idoso que utiliza o PSF, tragando o seu perfil,
identificando suas caracteristicas em varios aspectos, incluindo suas condi¢cdes de
vida, de saude, suas habilidades quanto as atividades de vida diaria, identificando

ainda seus aspectos sociais e econdmicos.

Quando se estuda o perfil de uma determinada populagao, procura-se através
dos achados, contribuir para o conhecimento e enfrentamento de determinadas
situagdes, objetivando a promocgao de acgdes futuras que possam intervir na melhor

qualidade de vida desses sujeitos.



REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional € uma realidade incontestavel e antes de se
iniciar qualquer discussdo sobre esse tema, torna-se importante conceituar este
fendbmeno. Estudos sobre o envelhecimento partem da natureza em que o processo
ocorre, podendo ser classificados em teorias “bioldgicas, psicoldgicas e sociais”.’
Considerando estes aspectos, o que chama mais a ateng&o € o carater bioldgico do

envelhecimento, devido ao fato de mostrar-se mais visivel.

Dentro deste contexto, o envelhecimento pode ser definido como um:

processo dindmico e progressivo onde ha modificacdes morfolégicas,
funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam a perda
progressiva da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patolégicos que terminam por leva-lo & morte.?

O envelhecimento da populagédo tem se tornado um dos grandes desafios a
ser enfrentado neste século. O periodo compreendido entre 1975 a 2025 esta sendo
considerado pela Organizagdo Mundial de Saude como a era do envelhecimento,
dado o crescimento acentuado da populacéo idosa sobre a populacéo total.?

Entre o final do século passado e o inicio deste (1980 a 2020), a populagao
mundial devera crescer 80%, enquanto que a populacédo de idosos crescera 160%.*
Embora o limite biologico de idade do ser humano n&o ter se modificado, houve um

aumento expressivo de pessoas que vivem até proximo deste limite.”



Existe uma dificuldade na definigdo cronoldgica no limite entre o individuo
adulto e o idoso, pois dependendo do desenvolvimento socioecondmico de cada
sociedade, os seus membros apresentarao os sinais inexoraveis do envelhecimento,
com suas limitacdes e perda de adaptabilidade, em diferentes idades cronolégic:as.6
A Organizagao das Nag¢des Unidas determina que, para os paises desenvolvidos, os
individuos com idade a partir 65 anos sao considerados idosos e para os paises em
desenvolvimento, onde a expectativa média de vida € menor, adota-se os 60 anos
como a idade de transigao das pessoas para o segmento idoso da populagéo.e‘ !
Sob alguns aspectos, principalmente legais, o limite € de 65 anos também em nosso

pais.’

Dentro deste aspecto cronolégico, Camarano afirma que a partir de
determinada idade, onde o individuo consome mais do que produz, convenciona-se

chama-lo de idoso.®

Esse envelhecimento da populagao, onde ocorre o aumento da proporgcao
de pessoas com idade avangada em uma populacdo as custas da diminuicdo de
jovens nesta mesma populagdo, denomina-se transicdo demografica e este fato se

torna evidente ao se analisar a piramide etaria de uma determinada regiéo.

A piramide populacional do Brasil conforme projecbées do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, observada na Figura 1, mostra claramente um
abaulamento no formato da piramide ocorrido com o passar das décadas,
representando uma diminuigdo das faixas etarias mais jovens e o0 aumento das
faixas etarias mais velhas. Observa-se uma base alargada no ano de 1940, com
poucas pessoas atingindo o apice da pirdmide, configurando um pais de jovens. No
ano de 1990 ha um estreitamento da base e uma maior proporcdo de pessoas
atingindo seu apice. A tendéncia é de transformar ainda mais, assumindo a forma
de um “barril”, um “cone”, semelhante aos paises que ja sofreram o processo de

envelhecimento populacional.®
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Figura 1 — Pirdmides etarias do Brasil - 1940, 1970, 1990, 2000 e 2025.

Fonte: NETTO, P. M. (2005 p. 29)
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O problema do envelhecimento populacional é um fato concreto que esta
presente em todos os paises, no entanto se torna um desafio de maiores
proporcdes nos paises em desenvolvimento, onde a atencdo a este fato e a
busca de solugcdes € menor, como também ha uma submissao a esse processo,
uma vez que ocorre de forma muito mais rapida do que nos paises hoje
desenvolvidos que passaram por essas mudancas de forma mais lenta, num
periodo de varios anos. Na Franga, passaram-se 115 anos para que a proporgao
de idosos crescesse de 7% para 14%, o que na China ocorreu em apenas 27

anos.®

As discussbes em torno do envelhecimento populacional tém tomado
elevadas dimensdes devido ao alto crescimento de idosos no contexto mundial.
Este crescimento populacional ocorre em dois segmentos: paises pobres, onde o
numero de idosos € elevado; e paises ricos onde a populagao idosa é moderada.
Neste contexto, Wong & Moreira salientam que no conjunto de paises
subdesenvolvidos, os maiores de 65 anos, em 2000, representavam 5,1% da
populacao total. Nos paises desenvolvidos este contingente representava 14,4%

da populacéo total.™

A transicdo demografica, no Brasil, acontece de forma rapida e intensa,
diferente dos paises desenvolvidos, onde essa ocorreu de maneira lenta e
gradativa. A proporcdo de pessoas acima de 60 anos dobrou nos ultimos 50
anos; passou de 4% em 1940 para 9% em 2000 e, proje¢des recentes indicam
que este segmento poderda ser responsavel por quase 15% da populagéo

brasileira em 2020.2

Outro aspecto que chama a atencdao é a feminilizacdo da velhice. O
predominio de mulheres em relacdo aos homens na populacéo idosa deve-se a
varios fatores, entre eles, a menor exposicdo a riscos, vivendo assim por mais
tempo. Embora a longevidade seja maior no sexo feminino, as mulheres idosas
estdo mais sujeitas a deficiéncias fisicas e mentais quando comparadas aos
homens.® As mulheres idosas que em 1970 eram 3,5% em 2050 passarao a ser
19,5%."°

Ramos e colaboradores, realizaram um estudo na cidade de Sao de Paulo,

onde foi encontrado um predominio de mulheres idosas na populagao, viuvas,

26



convivendo em domicilios multigeracionais e apresentando maior prevaléncia de
doencas cronicas, distirbios psiquiatricos e inabilidade fisica."" Em estudo
realizado por Lebrdo'?, na mesma cidade, a populagdo de idosas compreendia

58,6% da populacao estudada.

A expectativa média de vida do brasileiro aumentou quase 25 anos nos
ultimos 50 anos. Até 2000 a expectativa de vida ao nascer era de 63 anos para
os homens e 65 para as mulheres, sem que concomitantemente, tenha

melhorado as condi¢des de vida.®

Um instrumento importante para a identificacdo da diversidade da
dindmica demografica regional, com as diferengas sociais existentes no interior
do pais, é o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)1. E a partir dele que pode
se dizer que o Haiti se encontra distante de outros paises da regido; e o Brasil e 0
México se destacam pela velocidade com que ocorreu a queda da fecundidade,

ou seja, quase 50% nos Ultimos 20 anos.™

Uma analise do desenvolvimento dos componentes do IDH mostra que a
melhora dos niveis de mortalidade de um determinado pais é um fator de extrema
relevancia para aumentar o IDH. Dentre estes paises destaca-se a Argentina, o

Brasil, a Colémbia, o México e o Peru.

O indice de Desenvolvimento Humano acompanha a regionalizagédo do
pais. Deste modo, as regides Nordeste e Norte apresentaram os indices mais
baixos. Em contrapartida, ha uma desigualdade nas regides com relagdo ao
desenvolvimento humano, ou seja, a média do IDH para as regides sul e Sudeste
€ superior a regiao Nordeste.

Diante do incontrolavel crescimento da populagdo idosa, estima-se que
para 2025 o numero de idosos sera de 31,8 milhdes de pessoas, colocando o
Brasil na sexta posi¢cdo em nimero de idosos no mundo.'> Em 2000 a proporgéo

de idosos ainda foi modesta (192 posi¢cdo) e o numero de idosos foi alto (11°

' O IDH é uma medida relativa de comparac&o internacional. E composto de indicadores sociais
(educagéao), econdmicos (PIB per capita) e demogréficos (niveis de mortalidade). (Wong &
Moreira 2000,p. 07).
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posi¢do), para 2050 a populagdo idosa se mantera na 20 posigdo, enquanto o

volume de idosos se expande e passa para a 5% posicao.

Estima-se que para 2020 a expectativa de vida ao nascimento se
aproxime de 75,5anos e que se tenha cerca de 34 milhdes de cidadaos com 60
anos ou mais.' Esse perfil da populagdo faz com que aumente a prevaléncia das
doencgas crdnico-degenerativas, principais geradoras de incapacidades e

dependéncias, ocasionando um aumento na demanda de recursos de saude.’

O Brasil dobrou sua expectativa de vida ao longo do século. E
fundamental destacar que a melhoria nas condicdes de vida de uma populacao
juntamente com mudancgas no processo de saude e doenga sao fatores que

contribuem para essa condigao.

No quadro 1 se observa o desenvolvimento da expectativa de vida da

populagao brasileira desde o inicio do século passado, com projecdes para 2025.

EXPECTATIVA DE VIDA
ANOS AO NASCER

1900 33,7
1910 34

1920 34,5
1930 36.5
1940 38,5
1950 43,2
1960 55,9
1970 57,1
1980 63,5
2000 68,6
2020 72,1
2025 75,3

Quadro 1 — Expectativa de Vida ao Nascer
Fonte: Veras, R.P. Pais jovem com cabelos brancos: a saude do idoso
No Brasil. Rio de Janeiro: Relume Dumaré. 1994. p. 224.
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Enquanto ocorrem mudancgas na esfera demografica mundial, alteragées
nos padrdes de morbi-mortalidade também s&o observadas. Este fendbmeno
conhecido por transicdo epidemioldgica, focaliza a complexidade de mudancgas
nos padrdes de saude, doencga, mortalidade, fecundidade e estrutura etaria,
aliados aos determinantes socio-econdmicos, ecologicos, de estilo de vida e de

cuidado em satde.™®

A transicdo epidemioldgica descrita por Omran'®, apresenta 5 estagios

ou eras, expostas a seguir:

1 — Era das Pestes e da Fome: caracterizada por altissima
mortalidade, alta fecundidade e crescimento intenso da populag&o. A expectativa
de vida varia entre 20 e 40 anos. Como exemplo, tem se as quatro primeiras

décadas do século passado no Brasil.

2 — Era do Retrocesso nas Pandemias: declinio progressivo das
pandemias e epidemias locais, tanto na freqiéncia como na magnitude, resultam
em queda da mortalidade. Esta fase foi observada nos séculos XVIII e XIX nos

paises desenvolvidos e ainda ocorre em alguns paises da Africa.

3 — Era das Doencas Degenerativas e causadas pelo homem: o
aumento na prevaléncia e mortalidade das doencgas cronicas nao transmissiveis e
de causas externas, sdo as principais caracteristicas dessa fase. A expectativa
de vida sobe para 70 a 79 anos e as taxas de fecundidade mantém-se
decrescentes. Atualmente, alguns paises em desenvolvimento encontram-se

nesta fase, como é o caso do Brasil.

4- Era do declinio da mortalidade por doengas cardio-vasculares,
envelhecimento, modificagdo do estilo de vida e emergéncia e reemergéncia de
doencas: esta fase iniciou-se em alguns paises como o Japao, Australia, Canada
e paises da Europa apds 1960. Neste estagio, a mortalidade mantém niveis
baixos, com aumentos ocasionais em determinados grupos etarios e sociais. A
fertilidade mantém-se baixa, resultando num crescimento negativo da populagéo.
A expectativa média de vida é de 85 a 90 anos de idade. A emergéncia de novas
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doengas como a AIDS, e o ressurgimento de antigas doengas como a
tuberculose, coincidiu com este estagio de transigdo nos paises desenvolvidos e,

simultaneamente, nos paises envolvidos nos estagios antecessores.

5 - Era da longevidade paradoxal, morbidade enigmatica emergente e
tecnologia para sobrevivéncia com incapacidade: € um estagio futuro para os
paises que ja experimentam a quarta fase. A esperanca de vida continuara a
crescer vagarosamente até os 90 anos ou pouco mais, préximo ao limite maximo
de vida, devido ao avancgo tecnoldgico nos procedimentos médicos e na mudanga
nos habitos de vida. No entanto, esta longevidade esta aliada ao aumento das
doencgas cronicas, a prejuizos fisicos e psicoldgicos, isolamento, separagao,
depressao e declinio do “status”. Novas doencas poderdo aparecer

caracterizando uma morbidade enigmatica.

Num trabalho sobre estilo de vida, longevidade e morbidade, Burini'’,
afirma que embora vivendo mais, a populagdo tem adoecido mais e, portanto,
esta usufruindo de pior qualidade de vida, o que acaba por acelerar o processo

de envelhecimento organico.

E importante observar que essa maior expectativa de vida também
possa acrescentar qualidade a esses anos adicionais, dessa maneira, o grande
desafio estda em “adicionar mais vida aos anos e nado simplesmente anos a
vida.”'® Prolongar a vida ndo é suficiente para se considerar que o padrdo de
saude um povo esta melhorando, € imprescindivel que se dé um minimo de
condi¢des para que as pessoas vivam mais, mas com autonomia e sem doencas

que limitem sua capacidade funcional.

Para que se possa diminuir essa morbidade, € necessario que se
procure conhecer e interferir nos principais fatores que levam a um declinio mais
acelerado da capacidade funcional desses idosos, através de estudos
epidemiologicos especificos para essa faixa etaria, procurando se estudar
também diferentes realidades vivenciadas por essa populagao, ja que cerca de

70% dos individuos vivem hoje em paises em desenvolvimento.
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Diante deste enfoque de modificagdo no cenario demografico e
epidemiologico mundial e brasileiro, contempla-se a necessidade de revisdo de
alguns conceitos relacionados com o envelhecimento, principalmente aos que

dizem respeito a concepg¢ao do processo saude/doenca.

2.2 O IDOSO E AS POLITICAS DE SAUDE

Hipocrates ha séculos atras, ja referia que “a cidade e o tipo de vida
influenciavam a saude dos habitantes”. Segundo ele, “as doengas deveriam ser
tratadas de acordo com as particularidades locais”. As idéias de HipOcrates
cruzaram os séculos perdurando até os tempos atuais, principalmente a nocao de
que a doencga € algo palpavel, com causalidade natural, conceito ainda utilizado

pela medicina contemporanea.®

Ao idoso nao se aplica o conceito de doenca “Unica”, uma vez que
geralmente apresenta a soma dos sinais e sintomas de uma ou mais doencgas

agudas, subagudas e cronicas.?’

Dentre os principais fatores causadores da fragilidade no idoso
(incapacidade funcional, cognitiva e situagado social), o estado nutricional e a
nutricdo sdo parametros predominantes para uma melhor avaliacdo do estado de

saude do idoso.?

Com o aumento da idade, a manifestacdo de uma ou mais doencas
sdo maiores, no entanto, ndo ha a necessidade dos idosos de viverem com
limitagdes. Seguindo nesta abordagem, Ramos® salienta que na velhice o

importante é ter autonomia e independéncia.

A capacidade do individuo se adaptar aos problemas cotidianos é

denominada Funcgéo, e € avaliada baseada na execug¢ao das atividades de vida
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diaria subdividida em duas categorias: atividades basicas da vida diaria (AVD) e
atividades instrumentais da vida diaria.? A maioria das doengas cronicas que
ocorrem com envelhecimento, e que nao sao transmissiveis, resultam em perda
das funcbes fisicas e mentais, interferindo nas atividades diarias e,

consequentemente, na capacidade funcional do idoso.

Diante do exposto, surge a necessidade de se conhecer a populagéao
de idosos enfocando-se os aspectos funcionais e a qualidade de vida destes, o
que servira de base para os profissionais que trabalham com idosos, de maneira
que estes busquem prestar sempre o melhor atendimento ao idoso. Neste
sentido, as acgdes e estratégias de saude devem se voltar para a manutengao da
capacidade funcional do idoso, para que se procure como consequéncia, o

envelhecimento saudavel.

O marco tedrico-referencial de Saude foi redigido em 26 de julho de
1946. O predmbulo da Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
orgao da ONU, refere que “saude € o completo bem-estar fisico, mental e social e

ndo apenas a auséncia de doencas”.’

A OMS, no entanto, ampliou o conceito de saude que estava resignado
aos aspectos “curativos” e “preventivos”. Adentra na chamada promogao da
saude e propde que esta ndo seja apenas a auséncia de doengas, mas também

um completo bem-estar fisico, mental e social.

Segundo o artigo 196, secgao Il, da Legislagdo Federal e Estadual “a
saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua protecao

e recuperagdo.?*

No campo das politicas publicas, a preocupagdo com os idosos é
recente no Brasil. Somente apés a Constituicdo Federal de 1988, os idosos
tiveram algumas conquistas sociais importantes, entre as quais destaca-se a

adesao da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), promulgada em dezembro
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de 1993, através da Lei 8.742, que deu origem ao beneficio de 01 (um) salario

minimo mensal ao idoso.?®

No Brasil, os anos 90 passam a experimentar um processo de
reformulacdo do setor de saude, como a revalorizagdo do tema familia,

propiciando a reorganizagao das politicas e agdes de saude.

A lei n° 8.842 de 04 de janeiro de 1994 pode ser considerada um
marco inicial nas formulagdes das estratégias e acdes sociais, legais e de saude
para amparo ao idoso. Esta lei e, posteriormente, o Decreto n° 1.948 de 03 de
julho de 1996 constituem a Politica Nacional do Idoso (PNI) que regulamenta e
direciona as competéncias dos diversos setores da administracdo publica, com

intuito de assegurar os direitos sociais dos idosos.

Baseada na PNI, foi promulgada pelo Ministério da Saude, a Politica
Nacional de Saude do ldoso (PNSI), através da portaria 1.395 de dezembro de
1999, objetivando o envelhecimento saudavel, o que significa manter a
capacidade funcional, a autonomia e o nivel de qualidade de vida da melhor
forma possivel.?® A partir disso, a PNSI formula as seguintes diretrizes:

1° — Promogao do Envelhecimento Saudavel: compreende agdes que
visam a adocdo de habitos saudaveis de vida e eliminagdo de comportamentos

nocivos a saude.

2° — Manutencgéo de Capacidade Funcional: paralelamente a promogao
de habitos saudaveis, a prevengcao de agravos a saude e a deteccdo de
problemas de saude instalados ou potenciais, visam a prevencdo de perdas
funcionais nos idosos. Neste item uma acao que merece destaque é a vacinagao
para pessoas com 60 anos ou mais de idade, medida que ja esta consolidada em

criangas, porém recente nos idosos.

3° — Assisténcia as necessidades de salde do idoso: estas agbes
devem compreender os ambitos ambulatorial, hospitalar e domiciliar, com a
utilizagao rotineira de escalas para rastreamento de depressao, perda cognitiva e

avaliagao da capacidade funcional.
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4° — Reabilitagdo da capacidade funcional comprometida: envolve o
trabalho interdisciplinar da medicina, enfermagem, fisioterapia, entre outras
profissdes com o objetivo de prevenir a evolugao e recuperar a perda funcional

incipiente.

5° — Capacitacdo de recursos humanos especializados: tanto na
formacao profissional como na educagdao permanente, por meio dos Centros
Colaboradores em Geriatria e Gerontologia, localizados em instituigdes de ensino

superior.

6° — Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais: desenvolvendo
parcerias entre profissionais da saude e pessoas proximas responsaveis pelos
cuidados diretos dos idosos. Configura-se na estratégia mais atual e menos
onerosa para promover a melhoria da capacidade funcional neste segmento

populacional.

7° — Apoio a estudos e pesquisas, que devera concentrar-se em quatro
grandes linhas de pesquisa, a saber: 1) estudos de perfil de idosos, em diferentes
regides do pais; 2) avaliagdo da capacidade funcional, prevengdo de agravos,
vacinagbes e instrumentos de rastreamento; 3) modelos de cuidado; 4)

hospitalizagao e alternativas de assisténcia hospitalar.

As politicas sociais, tanto para os idosos quanto para a populagdo em
geral, tém-se estruturado de forma fragmentada, dirigindo-se ao atendimento
individualizado, desconsiderando o universo familiar e comunitario. Esta
fragmentagao das politicas proporciona o surgimento de novas propostas, o que
faz crescer internacionalmente a visdo de que as unidades de atuacéo “familia” e
‘comunidade” sdo pontos importantes da estratégia de integracdo destas

politicas.?’

No tocante a este ponto, Elsen®® , avalia a familia como um sistema de
saude para os seus membros, fazendo parte de um modelo explicativo de saude-
doencga, ou seja, um conjunto de valores, crengas, conhecimentos e praticas que
guiam as agoes das quais a familia se utiliza na promog¢éo da saude, prevengéao e

tratamento de doencas.
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A importancia da familia no contexto nacional de saude teve como
consequéncia a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) pelo Ministério
da Saude em 1994, que elege como ponto central o estabelecimento de vinculos
e a criacao de lagos de compromisso e de responsabilidade entre os profissionais

de saude e a populacdo.®

O PSF, segundo Sousa®, assume o compromisso de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a populagao,
na unidade de saude e no domicilio, sempre de acordo com suas reais
necessidades, identificando os fatores de risco aos quais ela esta exposta e neles
intervindo de forma apropriada. E importante ressaltar também que o processo
saude-doenca, compdem momentos referentes a vida das pessoas, que por sua
vez, esta intrinsecamente ligada ao potencial que elas tém ao acesso as
necessidades para viver a vida, seja a moradia, a alimentac&o, a saude, o lazer,

etc.?’

O PSF, ou Estratégia de Saude da Familia (ESF), foi idealizado para
aproximar os servicos de saude da populagcdo, cumprir o principio constitucional
do Estado de garantir ao cidadao seu direito de receber ateng¢ao integral a saude,
com prioridade para as atividades preventivas, mas sem prejuizo para os servigos
assistenciais e permitir que os responsaveis pela oferta de servigos de saude, os
gestores do SUS, aprofundem o conhecimento sobre aqueles a quem devem

seguir.*

Atualmente, ndo se denomina o PSF como um Programa e sim como uma
estratégia de pratica de saude. Estratégia importante para a reorganizagao basica
do SUS, com aspectos de agilizagdo da descentralizagdo de servigos baseados
nas reais necessidades da populagéo.33 Apesar de ser perceptivel o potencial
como mecanismo de promo¢ao da saude e prevengao de doengas, ha quem
afirme que sua capacidade de alteragdo do modelo assistencial ndo tem obtido o
mesmo sucesso e nao tem garantido de forma sistematica o acesso de sua
clientela aos niveis de maior complexidade da saude, nem a universalizagao da

cobertura.®
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Com a finalidade de apropriar as atuagdes do PSF as reais necessidades
dos idosos, faz-se necessario conhecer melhor o idoso de Verandpolis que utiliza
o PSF, tracando o seu perfil, identificando suas caracteristicas em varios
aspectos, incluindo suas condicdes de vida, de saude, suas habilidades quanto
as atividades de vida diaria, identificando ainda seus aspectos sociais e

econdmicos.

O envelhecimento bem-sucedido esta relacionado a maneira pela qual
um idoso consegue se adaptar as inumeras situagdes de ganhos e perdas com
as quais se depara em sua vida. Neste aspecto, o apoio familiar constitui um dos

aspectos fundamentais na atencao a saude do idoso.

O cuidado do idoso deve estar situado na familia e na atengao basica de
saude, através das Unidades Basicas de Saude (UBS), principalmente as que

possuem a ESF, representando para o idoso o vinculo com o sistema de satde.™

E essencial termos a percepcdo de que o problema maior ndo esta em
envelhecer, visto que envelhecer faz parte do processo de desenvolvimento
natural do ser humano, mas sim, a incompreensao total desta dimenséao, porque
os idosos apresentam caracteristicas, necessidades e interesses diferentes das

pessoas mais jovens.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Identificar o perfil do idoso que ¢ atendido pelo Sistema Unico de Saiude dentro

do Programa de Satude da Familia de Veranopolis.

3.2 Objetivos Especificos:

Identificar aspectos especificos dos idosos de 60 anos ou mais,

atendidos por um Programa de Saude da Familia de Verandpolis, a saber:

1.

Tracar o perfil demografico, social e econbmico dessa
populagao.

Identificar a qualificacdo de moradia e infra-estrutura e a
composic¢ao familiar dessa populacao.

Identificar a principal atividade profissional durante a maior parte

da vida e a ocupacéao atual dessa populagao.

. Calcular a prevaléncia de alguns habitos de vida: habito de

fumar, uso de alcool, atividade fisica habitual, aspectos

socioculturais.

5. Identificar a morbidade referida prevalente nessa populagéao.

6. Buscar a opinido dessa populacdo sobre o envelhecimento: o

que faz uma pessoa ter vida longa, o que € mais importante na
vida.

Tracar o perfil dessa populagdo quanto a sexualidade.



4. METODOLOGIA

4 1. Delineamento do Estudo

A presente investigacdo foi delineada através por meio de um Estudo

Descritivo Transversal.

Os estudos descritivos tém como objetivo principal a descrigdo das
caracteristicas de uma determinada populacéo, fenbmeno ou estabelecimento de
relagdes entre varidveis.®® A pesquisa descritiva pretende descrever uma
realidade, dando-lhe um determinado perfil, ou a incidéncia de determinadas

caracteristicas.*®

Este estudo caracteriza-se pela entrevista direta das pessoas cujo
perfil e comportamento se deseja conhecer através de questionarios
padronizados. Possuem como vantagens o conhecimento direto da realidade,

economia, rapidez e a possibilidade de quantificacdo e analise estatistica.



4.2 Local do Estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Verandpolis — RS, que ocupa
uma superficie de 276,6 km?, e esta localizada na regido nordeste do estado do
Rio Grande do Sul, estado este o mais meridional do Brasil. Seus limites
municipais sdo os seguintes: ao norte Vila Flores, a nordeste Antonio Prado, a
leste Nova Roma do Sul, Ao sul Bento Gongalves, a oeste Cotipora e a noroeste

Fagundes Varela. O mapa da cidade de Verandpolis pode ser visto no Anexo.

A forma do municipio lembra um quadrado que teve seus lados
transformados em linhas curvas, ja que grande parte de seus limites é

representada por rios de curso serpenteado, como & o caso do rio das Antas.

Trata-se de um municipio de pequeno porte, com 21.064 habitantes
segundo estimativas do IBGE*® cuja colonizagdo teve seu inicio em 1884, por
uma leva de imigrantes italianos e apds algum tempo por um grupo de familias
polonesas. Os primeiros imigrantes italianos que chegaram em Verandpolis eram
provenientes de das provincias de Vicenza, Padua, Treviso, Cremona, Mantua,

Belluno e Tirol.

Inicialmente, com o nome de colénia Alfredo Chaves, Veranodpolis
pertenceu ao municipio de Lagoa Vermelha. Apds a etapa do desbravamento, a
agricultura toma logo grande impulso. Em meados da década de 40, o morador
da regido, Sr. Mansuetto Dal Pra, nomeou o lugar de Veranopolis, sendo Verano
= Verdo que deriva de uma palavra latina e Polis = cidade, palavra de origem
grega, por acreditar que aquele lugar poderia ser favoravel para o descanso,

devido a sua beleza e pelo clima agradavel.

Em maio de 1981, na pagina 52 da revista Geografica Universal, médicos
e socidlogos de diversas nacionalidades, dedicados ao estudo da gerontologia,

fazem referéncia a Veranopolis como um dos locais mundiais considerados
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favoraveis a longevidade, surgindo o titulo “Terra da Longevidade” que foi

prontamente utilizado como apelo turistico.

O acontecimento chamou a atencdo de pesquisadores que em 1994
iniciaram uma série de pesquisas na cidade com o intuito de desvendar o
mistério dessa vida longa. A partir disso, Veranopolis foi projetada no cenario
nacional e internacional como o lugar onde a vida longeva € aliada a uma

notavel qualidade de vida.

De acordo com os dados da Famurs‘”, obtidos entre 1996 e 2000, sabe-

se que, em numeros redondos, a média de expectativa de vida registrada é:

Brasil — 68 anos Rio Grande do Sul—72 Veranépolis — 78 anos

Varios foram os estudos até o momento e, dentre muitos resultados
importantes, cita-se a descoberta de que nao foram encontrados efeitos
genéticos responsaveis pelo aumento da longevidade, apontando o estilo de vida
saudavel como fator preponderante para uma maior Iongevidade.42 O estilo de
vida se destacaria devido as seguintes causas:

niveis de estresse menores que em outras cidades;
- atividades fisicas mais intensas;

- numero de fumantes menor do outras cidades;

- refei¢cbes regulares;

- alto grau de satisfagédo com a vida;

- socialmente inseridos na sociedade;

- alimentacao saudavel;

- ingestdo de vinho

Por Verandpolis possuir, de maneira geral, um diferencial na longevidade
e na qualidade de vida, objetiva-se com este trabalho conhecer especificamente
o perfil dos idosos atendidos no Programa de Saude da Familia, identificando
suas condi¢cdes de vida, de acordo com suas referéncias, sua habilidade quanto
as atividades de vida diaria, identificando ainda o perfil social e econdmico deste

idoso.
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Somente em 2002 ocorreu a implantagcdo do Programa de Saude da
Familia em Verandpolis, com 05 agentes comunitarias, direcionando o
atendimento para as populacdes carentes, concentrando mais suas atividades
para a periferia da cidade. Embora atualmente o PSF seja denominado
Estratégia da Saude da Familia (ESF), neste estudo optou-se por continuar

utilizar PSF, como é conhecido em Verandpolis.

O posto de Saude Santo Anténio, onde os sujeitos da pesquisa estao

cadastrados, foi inaugurado em 24 de abril de 2004.

4.3 Populacio:

A populagao foi constituida por idosos com 60 anos ou mais, atendidos
pelo Sistema Unico de Saude, dentro do Programa de Salde da Familia,

instituido no municipio de Verandpolis.

4.4 Amostra:

A amostra foi constituida por todos os idosos com 60 anos ou mais
cadastrados no Programa de Saude da Familia, do Posto Santo Antdnio, no
municipio de Verandpolis.

Todos os idosos do estudo sao residentes em area urbana. Optou-se pela
area urbana pelo facil acesso aos sujeitos para a coleta de dados e ainda pela
inexisténcia de cadastros referentes a zona rural, onde ndao ha atuacao das

agentes comunitarias.
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4.5. Critério de Inclusao:

Foram incluidos na amostra os sujeitos com 60 anos ou mais, que
concordaram em participar da pesquisa, tendo os proprios ou seus responsaveis

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo — C).

4.6. Critério de Exclusao:

Foram excluidos os sujeitos que, na ocasido da entrevista ndo foram
localizados apds trés visitas consecutivas ou que nao tinham, os préprios ou

seus responsaveis, assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.7 Instrumentos e Procedimentos:

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario (anexo-
A), elaborado pela Equipe de Pesquisa do Conselho Estadual do Idoso que foi
empregado para a obtencdo dos dados do trabalho intitulado “Os Idosos do Rio
Grande do Sul: Estudo Multidimensional de suas Condicées de Vida”, em 1997.%3
Este questionario contém 121 questbes, que estdo aglutinadas em blocos,
abrangendo variaveis demograficas, qualificagdo da moradia e infra-estrutura,
composicao familiar e relagdes sociais, ocupagao, renda, aspectos socioculturais,
envelhecimento, sexualidade, saude, vida de relacéo e atividades da vida diaria,

fumo e alcool e questdes na area psicogeriatrica.

Apo6s o levantamento do cadastro junto ao Posto Santo Antdnio, os idosos
foram divididos de acordo com as microrregides de responsabilidade de cada

agente comunitaria.



A entrevista foi realizada por meio de visitas domiciliares, pela
pesquisadora, com o auxilio das cinco agentes comunitarias de saude que
participaram previamente de um treinamento (anexo-B), onde receberam
instrucdes sobre o comportamento ético a ser desenvolvido e ainda sobre a
melhor forma de se obter as informacgdes e transcrevé-las. O treinamento também
serviu para prepara-las no sentido de enfrentar possiveis obstaculos como
dificuldades de entendimento dos quesitos por parte dos entrevistados. O
treinamento foi administrado pela pesquisadora com auxilio da enfermeira do

posto, previamente familiarizada com o questionario.

O treinamento das agentes que colaboraram na coleta de dados totalizou
uma carga horaria de 8 horas e foi realizado no més de outubro de 2005. Durante
a pratica cada questdo foi discutida separadamente e apods a verificagao das
duvidas o questionario foi aplicado entre as agentes, onde uma simulava ser o
entrevistador e a outra o(a) idoso(a). Nesta simulagcdo foram observados a
postura do entrevistador, a abordagem ao idoso, a clareza e o entendimento das
questdes, e a fidelidade a metodologia do trabalho. A entrevista domiciliar foi

aplicada no més de novembro de 2005.

4.8. Analise dos Dados:

Os dados foram processados em planilhas do Excel e analisados pelo

sistema SPSS versao 11,5. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Utilizou-se a estatistica descritiva para efetuar a apresentacdo dos dados.
As variaveis qualitativas foram descritas em termos de frequéncia e porcentagem,
enquanto que as variaveis quantitativas foram descritas em termos de média,
desvio padrao. Verificou-se a associagao entre a saude percebida pelos idosos
(satisfatoria ou inatisfatoria) com outras variaveis de interesse por meio do teste
de Qui-Quadrado.
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RESULTADOS

5.1 Populagao do Estudo

A amostra do estudo foi composta pelos idosos, com 60 anos ou mais,
cadastrados no Posto Santo Antonio, que recebiam atendimento do Programa de
Saude da Familia, na cidade de Veranodpolis, num total de 239 sujeitos. Desse
total, sete foram excluidos por ndo apresentarem condicbes de responder ao
questionario, sendo que destes, dois apresentavam sequelas de Esclerose
Multipla, um Parkinson, uma idosa apresentava surdez total, um Retardo Mental,
um idoso estava hospitalizado para intervencdo cardiaca e ainda um idoso

negou-se a responder o questionario.

Os resultados deste trabalho sdo apresentados aglutinados segundo os
blocos estruturais do instrumento de pesquisa empregados para a coleta de
dados:

Dados Gerais do Idoso ( Bloco A)

Qualificagado da Moradia e Infra-estrutura ( Bloco B)
Composigao Familiar e Relagbes Sociais ( Bloco C)
Aspectos Sécio-Econémicos ( Bloco D e E)
Aspectos Sécio-Culturais ( Bloco F, G e H)
Aspectos de Saude ( Blocos I, J e K)
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5.2. Dados Gerais dos Idosos

Do universo de idosos entrevistados 132 sdo mulheres (56,9%) e 100
homens (43,1%), com média de idade de 69,4 anos. A idade média entre as
mulheres é de aproximadamente 70 anos (dp=7,1) e entre os homens 68,6 anos
(dp=68,7). Observa-se que estes idosos correspondem a pessoas que nasceram
entre 1915 e 1945.

Masculino

43,1% . .
Feminino

56,9%

Gréfico 1 - Distribuicado dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o Género.
Verandpolis -RS - 2005

De acordo com a tabela 1, verifica-se que 31,9% dos idosos atendidos
pelo Programa de Saude da Familia em Verandpolis esta na faixa entre 60 a 64

anos, distribuidos em 42 mulheres e 32 homens.



Tabela1-  Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a Faixa Etaria.
Veranépolis-RS - 2005

GENERO

FAIXA ETARIA FREQUENCIA FEMININO MASCULINO

N % N % N %

60-64 anos 74 31,9 42 31,8 32 32
65-70 anos 68 29,3 35 26,5 33 33
71-74 anos 35 15,1 19 14,4 16 16
75-80 anos 33 14,2 23 17,4 10 10

81-84 anos 14 6 8 6,1 6 6

85-90 anos 8 3,4 6 3,8 3 3
TOTAL 232 100 132 100 100 100

Ha uma predominéncia da cor branca 209 (90,1%), seguida da parda 19

idosos (8,2%), e uma minoria 4 (1,7%) de cor preta.

Branca 1,7% \
90,1%

Grafico 2 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo a Cor.
Veranopolis-RS - 2005

Observou-se que 190 (81,9%) idosos nasceram em meio rural e somente

42, ou seja, 18,1% nasceram no meio urbano.



Tabela 2 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo o Meio em que
Nasceram. Verandpolis-RS — 2005
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LOCAL DE NASCIMENTO FREQUENCIA
N o/0
Urbano 42 18,1
Rural 190 81,9
TOTAL 232 100

Dos idosos entrevistados, 86 (37,1%) nasceram em Verandpolis, 17 (7,3%)
em Nova Prata e 16 (6,9%) nasceram em Lagoa Vermelha. Observa-se que
somente quatro idosos nasceram fora do estado do Rio Grande do Sul: trés em

Santa Catarina e um idoso em S&o Paulo.

Tabela 3 - Distribuicao dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o Municipio em
que nasceram. Veranoépolis-RS — 2005

MUNICIPIOS ESTADO FREQUENCIA

N %
Agua Doce sC 2 0,9
Antbnio Prado RS 3 1,3
Bento Gongalves RS 2 0,9
Boqueirao RS 1 0,4
Camaqua RS 1 0,4
Campo do Meio RS 1 0,4
Carlos Barbosa RS 1 0,4
Casca RS 1 0,4
Caxias do Sul RS 2 0,9
Cotipora RS 12 5,2
Cruz Alta RS 1 0,4
Curitibanos SC 1 0,4
Estrela RS 1 0,4
Fagundes Varela RS 13 5,6
Farroupilha RS 1 0,4

Garibaldi RS 1 0,4



Continuacao da Tabela 3:

Getulio Vargas RS 2 0,9
Gramado RS 1 0,4
Guabiju RS 2 0,9
Guaporé RS 5 2,2
Ibiraiaras RS 4 1,7
Lajeado RS 1 0,4
Lagoa Vermelha RS 16 6,9
Nova Prata RS 17 7,3
Osorio RS 1 0,4
Parai RS 1 0,4
Passo Fundo RS 8 3,4
Porto Alegre RS 1 0,4
Protasio Alves RS 2 0,9
Roca Sales RS 1 0,4
Sananduva RS 3 1,3
Santa Cruz RS 1 0,4
Santa Maria RS 1 0,4
Santiago RS 2 0,9
Santo Espedito RS 1 0,4
Sao Jorge RS 2 0,9
Sé&o José do Ouro RS 1 0,4
Sé&o Paulo SP 1 0,4
Sé&o Pedro do Sul RS 1 0,4
Sao Sepé RS 1 0,4
Soledade RS 2 0,9
Triunfo RS 3 1,3
Tubarao SC 1 0,4
Tupancireta RS 3 1,3
Tuparendi RS 2 0,9
Vacaria RS 6 2,6
Veranopolis RS 86 37,1
Vila Flores RS 6 2,6
Vista Alegre do Prata RS 3 1,3
TOTAL 232 100
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Quanto ao estado civil atual, 131 (56,5%) dos entrevistados s&o casados,
70 (30,2%) viuvos, 15 (6,5%) solteiros, 9 (3,9%) divorciados e 7 (3,0%)
separados. Ao analisarmos esta variavel por sexo, observa-se que dos casados
73 sujeitos sdo homens e 59 sao mulheres, dos viuvos 56 sdo mulheres e 14 sao
homens, dos desquitados/divorciados 3 sdo mulheres e 4 sdo homens, entre os

solteiros, 11 sdo mulheres e 4 sdo homens.

Viluvo

Desquitado/
30,2%

Divorciado
3,9%

Separado
3%

Solteiro
6,5%

Casado
56,5%

Grafico 3 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o Estado Civil.
Veranopolis-RS - 2005

Aglutinando-se os dados das respostas referentes a escolaridade,
observa-se que a maioria dos idosos, 179 (77,2%) apresenta um nivel baixo de
escolaridade (analfabeto, alfabetizado fora da escola ou primario incompleto), 43
pessoas ou 18,5% tem escolaridade média (primario completo até ginasial
incompleto — atual ensino fundamental) e 10 (4,3%) com nivel mais alto de
escolaridade (ginasial completo ou mais). Considerando o género, observa-se
que 102 (77,2%) dos idosos entrevistados caracterizados como baixo nivel de
escolaridade sdo do sexo feminino e 77 (77%) sédo do sexo masculino, quanto
aos que possuem escolaridade meédia, 25 (19%) sdo mulheres e 18 (18%) sé&o
homens. Seis mulheres (4,6%) e 5 (5%) homens possuem um nivel mais alto de

escolaridade.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a escolaridade e o

género. Veranoépolis-RS — 2005
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GENERO
ESCOLARIDADE FREQUENCIA MASCULINO FEMININO
N % N % N %
Analfabeto 44 19 14 14 30 22,7
Alfabetizado fora da Escola 13 5,6 5 5 8 6,1
Primario Incompleto 122 52,6 58 58 64 48.4
Primario Completo 29 12,5 12 12 17 12,9
Ginasial Incompleto 14 6 6 6 8 6,1
Ginasial Completo 3 1,3 1 1 2 1,5
Complementar 2 ,9 - - 2 1,5
Secundario Incompleto 1 4 1 1 1 0,8
Secundario Completo 3 1,3 2 2 1 0,8
Superior Incompleto - - - - - -
Superior Completo 1 0,4 1 1 - -
TOTAL 232 100 100 100 132 100

Analisando o nivel de escolaridade de acordo com as micro-areas,

observa-se que em termos de porcentagem, na micro-area 1 encontra-se o maior

numero de idosos (19,4%) com baixo nivel de escolaridade, embora a micro area

2 compreenda mais analfabetos (7,3%), a escolaridade de nivel médio foi mais

encontrada na micro-area 4 (5,2%) e o nivel mais alto de escolaridade (2,1%) foi

verificado na micro-area 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a escolaridade de

acordo com as micro-areas. Verandpolis-RS - 2005

MICROAREAS
ESCOLARIDADE micro 1 micro 2 micro 3 micro 4 micro 5

n % n % n % n % n %
Analfabeto 6 2,6 17 7,3 5 2,2 9 3,9 7 3
Alfabetizado fora da Escola 1 0,4 5 2,2 4 1,7 3 1,3 - -
Primario Incompleto 38 16,4 4 1,7 30 13 25 10,8 25 10,8
Primario Completo 6 2,6 3 1,3 9 3,9 7 3 4 1,7
Ginasial Incompleto 4 1,7 - - - - 5 2,2 5 2,2
Ginasial Completo 2 0,9 - - 1 0,4 - - - -
Complementar - - - - - - - - 2 0,9
Secundario Incompleto - - - - - - - - 1 0,4
Secundario Completo 1 0,4 - - - - 1 0,4 1 0,4
Superior Incompleto - - - - - - - - - -
Superior Completo - - - - - - - - 0,4
TOTAL 58 25 29 12,5 49 21,2 50 21,6 46 19,8




5.3. Qualificagao da Moradia e Infra-Estrutura

Dos idosos entrevistados, todos eles, ou seja, os 232 (100%) tem casa
como tipo de moradia, sendo que destas, 186 (80,2%) possuem mais de quatro
pecas, 31 (13,4%) tem quatro pecas, 6 (2,6%) tem trés, 7 (3,0%) duas pecgas e
dois entrevistados (0,9%) moram em uma unica peca. Em 207 (89,2%) dos
casos a moradia € prépria, cedida em 16 (6,9%) e 9 (3,9%) dos idosos possuem

casa alugada.

Tabela 6 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a condigéo de

moradia e terreno. Veranopolis-RS — 2005
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MORADIA TERRENO

CONDIGAO DE OCUPAGAO FREQUENCIA FREQUENCIA

N % N %
Préprio(a) 207 89,2 156 67,2
Alugada(a) 9 3,9 8 34
Cedido(a) 16 6,9 68 29,3
TOTAL 232 100 232 100

Quanto ao terreno, mais da metade, 67,2% dos idosos afirmam possuir

terreno de sua propriedade.

Em relagdo ao material em que a casa foi construida, a grande maioria dos
idosos, 129, que representam 55,6%, moram em casas de alvenaria, 58 (25%)
em casas de constituicdo mista (material e madeira) e 45 (19,4%) em casas

fabricadas de madeira.



Tabela 7 -  Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o material da

moradia. Veranopolis-RS — 2005
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FREQUENCIA
MATERIAL DA MORADIA

N %
Alvenaria 129 55,6
Madeira 45 19,4
Mista 58 25
TOTAL 232 100

No que se refere ao abastecimento de agua encontrou-se a grande maioria
das residéncias, ou seja, 225 (97%) utilizando rede publica com canalizagéo, 4
(1,7%) residéncias que utilizam uma fonte e 3 (1,3%) que utilizam o sistema de

bica para o fornecimento da agua.

Observou-se que 202 das moradias (87,1%) possuem como instalagéo
sanitaria o servigo de rede publica, 20 (8,6%) fossa negra, 5 (2,2%) sistema de

vala e ainda 5 (2,2%) possuem fossa séptica.

Em 97,8% (227) das residéncias o lixo € coletado e em 2,2% é queimado.
Banheiro com vaso sanitario e chuveiro encontra-se em 99,6% das residéncias e

em uma moradia utiliza-se exclusivamente o urinol.

Praticamente todas as residéncias 231 (99,6%) possuem energia elétrica
com medidor, havendo somente uma onde ha energia elétrica, porém sem
medidor. Quando indagados sobre a presenga de iluminagdo publica, 98,3%

referiram possuir este servico em sua rua.

Tabela 8 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o acesso a
infra-estrutura. Veranopolis-RS — 2005

LUZ AGUA REDEDE CONDIGOES LIXO
. ENCANADA ESGOTO SANITARIAS COLETADO
DISPONIBILIDADE  RESIDENCIAL PUBLICA

f % f % f % f % f % f %
Sim 231 99,6 228 98,3 225 97 202 871 231 996 227 978
Néo 1 0,4 4 1,7 7 3 30 13 1 0,4 5 2,2

TOTAL 232 100 232 100 232 100 232 100 232 100 232 100




Dos idosos entrevistados, 226 (97,4%) possuem uma pecga privativa
(quarto) para dormir enquanto que 2,6%, dormem na uUnica pe¢a da moradia que
serve de quarto, sala e cozinha. Quanto a privacidade para dormir, constatou-se
que 137 (59,1%) dormem com o cbnjuge ou companheiro(a), enquanto que 69
(29,7%) dormem sozinhos, 15 (6,5%) com os netos, 7 (3%) com os filhos e 4

(1,7%) com outras pessoas.

5.4. Composicao Familiar e Relagées Sociais

Oitenta e nove pessoas entrevistadas (38,4%) tiveram seis filhos ou mais,
34 (14,7%) tiveram cinco filhos, 30 (12,9%) quatro filhos, 28 idosos tiveram trés
filhos (12,1%), 27 (11,6%) tiveram dois filhos, 16 idosos (6,9%) tiveram um unico
filho e 8 idosos, que correspondem a 3,4%, ndo possuem filhos. A média de filhos

por idosos mostrou-se alta, sendo 5 filhos por idoso.

Tabela 9 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o numero de
filhos nascidos vivos e os ainda vivos. Veranopolis-RS — 2005
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FILHOS NASCIDOS VIVOS AINDA VIVOS

N % N %
Um Filho 16 6,9 15 6,5
Dois Filhos 27 11,6 33 14,2
Trés Filhos 28 12,1 35 15,1
Quatro Filhos 30 12,9 29 12,5
Cinco Filhos 34 14,7 33 14,2
Seis Filhos ou Mais 89 38,4 75 32,3
Nao tem Filhos 8 3,4 - -

TOTAL 232 100 220 94,8
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No que se refere a convivéncia familiar, dos 232 idosos entrevistados,
apenas um referiu morar atualmente com uma pessoa sem vinculo familiar
(empregada), 35 (15,1%) moram sozinhos, 71 (30,6%) moram exclusivamente

com cbnjuge/companheiro(a), os demais 125 (53,9%), moram com algum familiar.

Tabela 10 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo com quem
residem atualmente. Veranépolis-RS — 2005

RESIDE ATUALMENTE N FREQUENCIA%
Sozinha(o) 35 15,1
Cébnjuge 71 30,6
Companheiro e Filho(s) 38 16,4
Filho(s) 16 6,9
Filho(s) e neto(s) 34 14,7
Companheiro(a), filho(s) e neto(s) 22 9,5
Parentes (irméos, tios, sobrinhos) 7 3
Netos 3 1,3
Empregada 1 0,4
Cénjuge e Neto(s) 4 1,7
Filho(s) e Nora 2 0,4
TOTAL 232 100

A grande maioria dos entrevistados 227 (97,8%) demonstra-se satisfeita
com suas relagdes familiares enquanto que 4 (1,7%) referem insatisfacédo e uma

pessoa afirmou ndo possuir relagdes familiares de nenhuma natureza.

Tabela 11 - Distribuicao dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo as relagbes
familiares. Verandpolis-RS — 2005

GENERO
RELACOES FAMILIARES -
FREQUENCIA FEMININO MASCULINO
N % N % N %
Satisfatérias 227 97,8 130 98,5 97 97
Insatisfatorias 4 1,7 2 1,5 2 2
Sem relagdes Familiares 1 0,4 - - 1 1

TOTAL 232 100 132 100 100 100
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Quando indagados a respeito de algum tipo de ajuda/auxilio que possam
receber constante ou frequentemente, 129 (55,6%) dos sujeitos entrevistados
responderam afirmativamente. A maior ajuda, de acordo com os idosos, é

procedente do posto de saude (36,6%), e em seguida dos filhos, 31,9%.

Tabela 12 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo de quem
recebem auxilio. Veranodpolis-RS — 2005

CONJUGE / AMIGOS/ POSTO DE
DE QUEM COMPANHEIRQ  FILHOS NETOS  PARENTES \,7\NnHOS SAUDE

RECEBE AUXILIO

f % f % f % f % f % f %
Sim 22 9,5 74 31,9 13 5,6 6 2,6 17 7,3 85 36,6
N&o 210 90,5 158 68,1 219 944 226 974 215 92,7 147 63,4

TOTAL 232 100 232 100 232 100 232 100 232 100 232 100

Quanto ao tipo de ajuda, a maior propor¢cado de idosos salienta receber
remédios (47,4%) como auxilio, seguido de cuidados especiais (15,5%) e ajuda
referente a saude. Por cuidados pessoais entende-se o auxilio prestado no
sentido de atender as necessidades estritamente de ordem fisica, como
locomogéo, auxilio, alimentag&o, banho, etc. Ajuda referente a saude, concerne
ao auxilio financeiro para cobrir gastos relacionados a hospitais, médicos,
psicologos, dentistas, despesas, despesas ambulatoriais, exames clinicos,

consultas, pagamentos de planos de saude e fisioterapia.

Tabela 13 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o tipo de auxilio.
Veranopolis-RS — 2005

e A ¢ & - CUIDADOS
AJUDA / FREQUENCIA DINHEIRO VESTUARIO SAUDE HABITACAO REMEDIOS PESSOAIS
AUXiLIO
N % N % N % N % N % N % N %
Sim, recebe 129 44,4 26 11,2 24 103 26 11,2 16 6,9 110 474 36 15,5

N&o recebe 103 556 206 888 208 89,7 206 888 216 931 122 526 196 84,5

TOTAL 232 100 232 100 232 100 232 100 232 100 232 100 232 100




5.5 Aspectos Socio-Econdmicos

Ao se analisar a principal atividade profissional pregressa, exercida
durante a maior parte da vida dos entrevistados, constata-se que 16,8% dos
sujeitos encontrava-se fora da populagdo economicamente ativa. No setor
agricola encontrou-se 35,3% dos idosos e 17,7% no setor de servigos. O setor
pertinente a servigos, corresponde a alojamento e alimentacéo (hotéis, pensoes,
restaurantes, bares,etc), reparacédo e conservagéo (oficinas mecéanicas), servigos
pessoais e domiciliares (cabeleireiros, alfaiatarias, servigos domésticos),

diversoes, higiene, conservagao de prédios e estiva.

Tabela 14 - Distribuicdo dos Ildosos com 60 anos ou mais, segundo o setor
econdmico da ocupacao pregressa e atual. Veranépolis-RS — 2005
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MAIOR PARTE DA VIDA ATUAL
SETOR ECONOMICO

FREQUENCIA FREQUENCIA
N % N %
Agricola 82 35,3 11 4,6
Industria de Transformagéo 26 11,2 5 2,2
Industria de Construgéo Civil 17 7,3 3 1,3
Outras Atividades industriais 3 1,3 - -
Comércio de Mercadorias 1 0,4 - -
Servigos 41 17,7 13 5,6
Servigos Auxiliares de Ativ. Econdmicas 1 0,4 - -
Transportes e Comunicagdes 5 2,2 2 0,9
Social 2 0,9 - -
Administragéo Publica 1M1 4.7 2 0,9
Outras Atividades ou Setores 4 1,7 2 0,9
Individuos fora da PEA 39 16,8 194 83,6
TOTAL 232 100 232 100

A maioria dos idosos, 83,6%, encontra-se atualmente fora da populacéo
economicamente ativa, seguidos de servigos (5,6%). Cabe salientar ainda que
4,6% dos idosos desenvolvem atividades ocupacionais no setor agricola, 2,2% no
setor da industria de transformagdo que compreende metalurgica, industria
mecanica, de moveis, de papel e celulose, industria de couros e peles, industria

de vestuario e sapatos, industria quimica, plastica, farmacéutica, petréleo, téxteis,



editorial e grafica. No setor econdmico com vinculo na industria da construgéo

civil encontrou-se 1,3% dos sujeitos da pesquisa.

No que se refere a aposentadoria, 68 (29,3%) dos idosos entrevistados
ainda ndo se aposentaram. Analisando-se esta variavel por género, observa-se
que os homens que ndo se aposentaram correspondem a 10% do seu total e as

mulheres, 43,9% do total de mulheres.

Em relacdo a idade em que se aposentaram, conforme a tabela 15, 21,1%
estava na faixa etaria de 57 a 60 anos, 16,9% na faixa de 53 a 56 anos e 13,4%

na faixa de 61 a 64 anos.

Tabela 15 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a
aposentadoria relacionada com a faixa etaria. Veranépolis-RS — 2005
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FAIXA ETARIA FREQUENCIA
Absoluta Percentual
41 a 44 anos 3 1,3
45 a 48 anos 5 2,2
49 a 52 anos 13 5,6
53 a 56 anos 39 16,9
57 a 60 anos 49 21,1
61 a 64 anos 31 13,4
65 a 68 anos 20 8,6
Acima de 68 anos 4 1,7
Nao se aposentou 68 29,3
TOTAL 232 100

Como motivo para a aposentadoria obteve-se primeiramente o tempo de
servico (28,4%), seguido da idade (25,9%) e problemas de saude (13,8%).



Tabela 16 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o motivo da
aposentadoria. Veranépolis-RS — 2005

MOTIVO DA FREQUENCIA
APOSENTADORIA N %
Tempo de Servigo 65 28,4
Idade 61 25,9
Problemas de Saude 32 13,8
Acidente 2 0,9
Aposentadoria Especial 4 1,7
Nao esta Aposentado 68 29,3

TOTAL 232 100

Torna-se curioso observar que a maioria dos idosos (40,1%) teve seu
inicio de trabalho remunerado entre 11 a 14 anos, 18,1% entre 15 a 18 anos e
15,5% iniciaram com menos de 10 anos de idade. Uma soma de doze idosos

(5,2%), nunca teve uma atividade laboral em que fossem remunerados.

Tabela 17 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o inicio do
trabalho remunerado. Veranépolis-RS — 2005

INiCIO TRABALHO FREQUENCIA
REMUNERADO N %
Menos de 10 anos 36 15,5
De 11 a 14 anos 93 40,1
De 15 a 18 anos 42 18,1
De 19 a 22 anos 22 9,5
Acima de 23 anos 23 9,9
Nao se aplica 12 5,2
Nao sabe 4 1,7

TOTAL 232 100
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Na analise da ultima renda mensal, em termos de salarios minimos,
observa-se que 56% dos idosos entrevistados recebem entre um salario minimo
e menos que dois salarios minimos, visto a maior concentragao de sujeitos esta
na micro-area 1 (um), 20,2% recebem entre dois e menos que trés saldrios, cujas
micro-areas mais representativas sao a 1(um) e a 4 (quatro), 7,4% recebem entre
trés salarios e menos que 4 salarios minimos, prevaléncia maior na micro-area 5
(cinco). Cabe ressaltar que entre seis até quase nove salarios minimos nao
houve registro de nenhum sujeito que recebesse essa quantia. Constatou-se

ainda que 9,5% dos idosos n&o tém renda propria.

Tabela 18 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a renda individual.
Veranoépolis-RS — 2005

MICROAREAS

RENDA INDIVIDUAL micro 1 micro 2 micro 3 micro 4 micro 5

n % n % n % n % n %
Menos de 1 salario minimo 1 04 1 04 1 0,4 - - 3 1,3
1 a menos de 2 salarios minimos 34 147 20 86 25 108 25 108 26 11,2

2 amenos de 3 salarios minimos 13 56 4 1,7 10 43 13 5,6 7 3
3 a menos de 4 salarios minimos 3 1,3 - - 3 1,3 5 2,2 6 2,6
4 a menos de 5 salarios minimos - - - - 2 0,9 1 04 2 0,9

5 a menos de 6 salarios minimos 1 04 - - 2 0,9 - - - -

6 a menos de 7 salarios minimos - - - - - - - - - -

7 amenos de 8 salarios minimos - - - - - - - - - -

8 a menos de 9 salarios minimos - - - - - - - - - -
9 salarios minimos ou mais - - - - 1 04 - - 1 04
Nao tem renda 6 2,6 4 1,7 5 2,2 6 2,6 1 0,4
TOTAL 58 25 29 125 49 211 50 216 46 198

A principal origem da fonte de renda de mais da metade da populagao esta
baseada na aposentadoria 56,5%, quase 13% ¢€ proveniente de pensao e 10,8%
de pensao e aposentadoria.



Tabela 19 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a origem da

renda individual. Veranépolis-RS — 2005
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ORIGEM DA RENDA FREQUENCIA

N \ %
Aposentadoria 131 56,5
Salario (servigos eventuais e permanentes) 21 9,1
Penséao 29 12,5
Penséo e Aposentadoria 25 10,8
Auxilio Doenga 3 1,3
Aluguel 1 0,4
Nao tem Renda 22 9,5
TOTAL 232 100

A principal despesa salientada pelos entrevistados é

disparada a

alimentacao (54,7%), remédios 15,9% e saude 10,8%. Entende-se por despesas

com saude os gastos hospitalares, psicélogos, dentistas, despesas ambulatoriais,

exames clinicos, consultas, despesas com planos de saude e fisioterapia.

Tabela 20 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a principal

despesa. Verandpolis-RS — 2005

PRINCIPAL FREQUENCIA

DESPESA N %
Salde 25 10,8
Habitacao 6 2,6
Alimentacao 127 54,7
Ajuda Familiar 19 8,2
Remédios 37 15,9
Nao se aplica 17 7,3
Nao sabe 1 0,4
TOTAL 232 100

Em relacdo a renda familiar, 28% dos sujeitos relatam que

somam entre

dois salarios e menos que trés salarios minimos, 22,8% entre trés e menos que

quatro salarios minimos, 16,8% entre um salario e menos que

dois salarios

minimos. E interessante observar que dos entrevistados, apenas dois (0,9%) tém

renda familiar entre nove ou mais salarios minimos.



Tabela 21 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a renda
familiar. Veranopolis-RS — 2005
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GENERO

RENDA FAMILIAR FEMININO MASCULINO

N % N %
Menos que 1 salario 1 0,4 - -
1 a menos de 2 salarios 25 10,8 14 6,0
2 a menos de 3 salarios 35 15,1 30 12,9
3 a menos de 4 salarios 27 11,6 26 11,2
4 a menos de 5 salarios 18 7,8 13 5,6
5 a menos de 6 salarios 13 5,6 7 3,0
6 a menos de 7 salarios 3 1,3 3 1,3
7 a menos de 8 salarios 3 1,3 3 1,3
8 a menos de 9 salarios 1 0,4 2 0,9
9 salarios minimos ou mais 1 0,4 1 04
Nao sabe 5 2,2 - -
Nao respondeu - - 1 0,4
TOTAL 132 56,9 100 43,1

Do ponto de vista de participagao econémica na familia, mais da metade,
53%, dividem responsabilidades, 20,3% sao os maiores responsaveis e 17,7%
sao 0s Uunicos responsaveis pela economia familiar. Os idosos que nao tem

participagdo econémica na familia somam 9,1%.

17,7%

20,3%

53%

m Dividem responabilidades
M Maiores responsavies

Grafico 4 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a participagdo econémica na familia.
Veranépolis-RS - 2005



5.6 Aspectos Sécio-Culturais

Observa-se que a populagado idosa investigada ocupa o seu tempo livre
conversando com amigos (80,2%), assistindo televisao (67,8%) e ouvindo radio
(60,8%). Salienta-se ainda que 49,6% realizam atividades fisicas em seu tempo
livre, leitura (24,1%), atividades manuais (20,7%) e 19% participam de atividades
socio-recreativas, como passeios, visitas e bailes. Essa questdo, por ser uma
questdo de escolha multipla oportunizou uma ou mais respostas que relevasse

como o idoso ocupa seu tempo livre.

Tabela 22 - Distribuicao dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a ocupagao do
tempo livre. Veranopolis-RS — 2005
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OCUPACAO DO TEMPO LIVRE FREQUENCIA

N %
Assistir TV 162 67,8
Conversarcom Amigos 186 80,2
Ouvir Radio 141 60,8
Leitura 56 24 1
Ouvir Musica 76 32,8
Trabalhos Manuais 48 20,7
Atividade Fisica 115 49,6
Atividade Sécio-Recreativa 44 19,0

Ao serem questionados sobre como gostariam de ocupar o tempo livre,
houve uma preferéncia em passear (19,8%), viajar (16,5%), trabalhar na terra
10,8%, conversar com amigos 10,2%. Essa questao, por ser uma pergunta aberta
oportunizou qualquer resposta que manifestasse a vontade ou expectativa do
idoso em relagcdo ao seu tempo livre. Todas as respostas foram consideradas
validas, obtendo-se na maioria dos casos, mais que uma resposta na questao. As

respostas foram aglutinadas de acordo com areas afins.
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Tabela 23 - Distribuigdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo a preferéncia
de ocupacgao do tempo livre. Verandpolis-RS — 2005

OCUPAGAO DO

TEMPO LIVRE APONTAMENTO DA OCUPACAO PERCENTUAL
Passear passear, ir a praia, visitas a amigos 19,8
Viajar viajar, excursdo com clube de idosos 16,5
Conversar com Amigos conversar com amigos 10,2
Trabalhos Artesanais  fazer croché, fazer tricd, costurar, bordar 7,8
Trabalhar cortar lenha, trabalhar 5,8
Trabalhar na Terra cu[dar_ da horta, cuidar do jardim, cuidar da roga, cuidar de 10,6

animais
Atividades Fisicas caminhar, caminhadas, jogar bola 6,2
. ; assistir televisao, bailes, folhar revistas, jogar baralho, jogar
Diversao carta, ler, leitura, namorar, ouvir musica, tomar chimarréo, 13,3
brincar com os netos, participar de grupo de idosos, pescar.
Outros olhar pela janela, visitar doentes, rezar, estar com a familia, 9.8

dormir, descansar

Do total de idosos entrevistados, 180 (77,6%) afirmaram participar de pelo
menos uma atividade associativa. Essa questdo, por ser de escolha multipla,

possibilitou a escolha de mais de uma alternativa.

Dos entrevistados que participam de alguma associagédo, a maioria (72%)
atua em associacao religiosa, seguida de associagcéo recreativa (10,3%) e
associagao sindical (4,7%). Destaca-se ainda que 3% participam de atividade

politica, 2,6% de associagao esportiva e 2,6% de associagao assistencial.

Tabela 24 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo o tipo de
associacao que participam. Verandpolis-RS — 2005

ATIVIDADE ASSOCIATIVA \ FREQUENCIA "
Cultural 3 13
Esportiva 6 26
Recreativa 24 10,3
Religiosa 167 72
Assistencial 6 26
Sindical 11 47
Politica 7 3

TOTAL 224 96,5




Quanto ao aspecto religioso, 87,1%, ou seja, a grande maioria dos idosos

se considera catolicos, 12,5% evangélicos e um idoso ndo soube responder.

Analisando-se do ponto de vista do género, ndo houve diferenca significativa

entre os idosos. Observa-se que as outras religides (espirita, judaica e afro-

brasileira) ndo foram referenciadas.

Tabela 25 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo a religido.
Veranodpolis-RS — 2005
GENERO

RELIGIAO FREQUENCIA FEMININO MASCULINO
N % % N %
Catdlica 202 87,1 85,6 89 89
Evangélica 29 12,5 14,4 10 10
Nao sabe 1 0,4 - 1 1
TOTAL 232 100 100 100 100

Da totalidade destes idosos, 96,3% afirmam ser praticantes de sua religiao,

sendo que mais da metade do total de idosos entrevistados (60,3%), afirmam

terem se tornados mais religiosos com o passar dos anos. Analisando-se de

acordo com o género, apenas duas mulheres idosas (1,5%) afirmam ndo serem

praticantes da religi&o.

Tabela 26 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo os praticantes
da religiao. Veranopolis-RS — 2005
PRATICA SUA FREQUENCIA GENERO
~ MASCULINO FEMININO
RELIGIAO

% N % N %
SIM 221 96,3 91 91 130 98,5
NAO 11 4,7 9 9 2 1,5
TOTAL 232 100 100 100 132 100




Tabela 27 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a religiosidade
com o passar dos anos. Veranépolis-RS — 2005
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FICOU MAIS RELIGIOSO FREQUENCIA
N %
Mais religioso 140 60,3
Menos religioso 15 6,5
N&o mudou 76 32,8
Nao respondeu 1 0,4
TOTAL 232 100

Como resposta ao que faz uma pessoa ter vida longa, 35,3% dos idosos
afirmam que gostar de viver seria mais importante, enquanto que 30,2%
considera a alimentacdo e 15,9% identifica que habitos saudaveis s&o
importantes para se alcancar a longevidade. Salienta-se ainda que 5,2%
acreditam no trabalho, 4,7% no destino, 4,7% numa vida organizada e 3,4% que

a ocupacao € o que auxilia na conquista da longevidade.

Tabela 28 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo os atributos para
uma vida longa. Veranopolis-RS — 2005

ATRIBUTOS PARA A FREQUENCIA GENERO
LONGEVIDADE FEMININO MASCULINO
N % N % N %
Alimentacgao 70 30,2 35 26,5 35 35
Destino 11 4,7 7 5,3 4 4
Habitos Saudaveis 37 15,9 18 13,6 19 19
Vida Organizada 11 4.7 8 6,1 3 3
Trabalho 12 5,2 2 1,5 10 10
Ocupacao 8 3.4 4 3 4 4
Gostar de Viver 82 35,3 57 43,2 25 25
Fé em Deus 1 0,4 1 0,8 -

TOTAL 232 100 132 100 100 100
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Quando perguntados com quem gostariam de viver na impossibilidade de

viver s6 ou com a familia, os

idosos preferiram predominantemente a

possibilidade de viver com outros parentes (57,8%). O percentual de idosos que

tem preferéncia por casa geriatrica é de 22% e viver com amigos seria a vontade

de 12,1%.

Tabela 29 - Distribuicao dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo sua opgao com
quem viver na impossibilidade de viver s6. Verandpolis-RS — 2005

GOSTARIA DE FREQUENCIA

VIVER N %
Com Amigos 28 12,1
Com Parentes 134 57,8
Casa Geriatrica 51 22
Hospital 3 1,3
Com uma Mulher 2 0,9
Nao Sabe 11 4.7
Nao respondeu 3 1,3
TOTAL 232 100

A saude destaca-se como um dos fatores de maior importancia na vida dos

idosos entrevistados (58,2%), e a familia em segundo lugar com 28,9%.

Seguiram-se a religido, o amor, a educagéao, o dinheiro e o respeito.

Tabela 30 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo os valores
mais importantes na vida. Veranépolis-RS — 2005

FREQUENCIA GENERO

MAIS IMPORTANTE NA VIDA QUENC MASCULINO FEMININO

N % N % N %

Dinheiro 4 1,7 - - 4 3
Educacéao 4 1,7 3 3 1 0,8
Familia 67 28,9 25 25 42 31,8
Religido 10 4,3 5 5 5 3,8
Respeito 3 1,3 1 1 2 1,5
Seguranca 2 0,9 1 1 1 0,8

Amor 6 2,6 2 2 4 3
Saude 135 58,2 63 63 72 54,5
Nao Sabe 1 0,4 - - 1 0,8
TOTAL 232 100 100 100 132 100
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Dos principais problemas que os entrevistados gostariam de ver resolvidos

no pais destaca-se a falta de assisténcia a saude 47 (20,3%), seguida da

corrupgao dos politicos 42 (18,1%) e o desemprego 38 (16,4%).

Tabela 31 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo os problemas
sociais que gostariam de ver resolvidos. Veranépolis-RS — 2005

-2 GENERO
FREQUENCIA
PROBLEMAS SOCIAIS MASCULINO  FEMININO
N % N % N %
Corrupgao dos Politicos 42 18,1 26 26 16 12,1
Falta de Assisténcia a Saude 47 20,3 20 20 27 20,5
Criangas Marginalizadas 6 2,6 1 1 5 3,8
Crise dos Valores Religiosos 3 1,3 1 1 2 1,5
Crise de Valores Eticos 2 0,9 2 2 - -
Crise da Familia 14 6 3 11 8,3
Desemprego 38 16,4 16 16 22 16,7
Alcoolismo e Drogas 28 12,1 1 11 17 12,9
Concentragédo de Renda 2 0,9 2 2 - -
Destruigao dos Recursos e do Meio Ambiente - - - - - -
Criminalidade, Violéncia e Corrupgao 34 14,7 1 11 23 17,4
Politica Educacional Inadequada 2 0,9 1 0,8
Incompeténcia do Governo 11 4,7 5 5 6 4,5
Inflagédo 3 1,3 1 1 2 1,5
TOTAL 232 100 232 100 232 100

A afetividade dos idosos é demonstrada predominantemente através de

carinhos (36,2%) de companheirismo (33,2%),

de conversas (17,7%) e de

atencao e cuidados (12,5%), todas elas observadas mais entre os casados.

Tabela 32 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo as formas
de manifestagao da afetividade. Veranopolis-RS — 2005

MANIF. ESTADO SOLIEIRO CASoADO VllfoJVO %IIEVSC?:CI:-II-AAI?(()) TOoTAL
AFETIVIDADE CIVIL %o %o % SEPARADO% %
Companherismo 2,6 20,3 7,3 3,0 33,2
Atencbes e Cuidados 0,9 7,3 3,0 1,3 12,5
Carinhos 2,6 18,1 12,9 2,6 36,2
Conversas - 10,8 6,9 - 17,7
Presentes - - - - -
Nao Respondeu 0,4 - - - 0,4
TOTAL 6,5 56,5 30,2 6,9 100




Em relacdo a sexualidade, 98 idosos (42,2%) identificaram os carinhos e
toques como sua principal manifestagcéo, 92 (39,7%) atencbes especiais e 17
(7,3%) relagdes sexuais. Ressalta-se que 5,2%, 12 idosos, né&o responderam a
questao e 5,6% (13 idosos) afirmaram n&o saber responder. Ao se analisar esta
questdo quanto ao género, observa-se que 53 (40,2%) dos sujeitos que
responderam carinhos e toques, 55 (41,7%) que responderam ateng¢des especiais
e 5 (3,8%) que responderam relagdes sexuais sdao mulheres. Nove mulheres
(6,8%) nao responderam a questéo e 10 idosas afirmaram ndo saber responder.
A relagdo sexual destacou-se mais entre os homens e nao responder ou néo

saber responder foi a opgcdo mais encontrada em mulheres.

Tabela 33 - Distribuigdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo as formas de
manifestacao da sexualidade. Veranépolis-RS — 2005

GENERO

MANIFESTAGAO DA FREQUENCIA FEMININO MASCULINO
SEXUALIDADE N v, N v, N %
Atencbes Especiais 92 39,7 55 41,7 37 37
Carinhos e Toques 98 42,2 53 40,2 45 45
Relagdes Sexuais 17 7,3 5 3,8 12 12

N&o Sabe 13 5,6 10 7,6 3 3

N&o Respondeu 12 5,2 9 6,8 3 3
TOTAL 232 100 132 100 100 100

Quando perguntados se haviam observado mudangas na forma de
manifestar sua sexualidade 68,5% afirmaram que haviam observado, sendo estas
mudancas atribuidas a idade (33,2%), doenca (17,7%) e perda do companheiro

(10,8%). A referéncia de perda do companheiro foi predominante nas mulheres.



Tabela 34 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo mudangas
observadas na manifestagao da sexualidade. Veranépolis-RS — 2005
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FREQUENCIA GENERO
MOTIVO FEMININO MASCULINO
N % N % N %

Doenga 41 17,7 20 15,2 21 21
Perda de Interesse 4 1,7 2 1,5 2 2
Idade 77 33,2 43 32,6 34 34
Diminuigao do Afeto 2 0,9 1 0,8 1 1
Perda do Companheiro 25 10,8 23 17,4 2 2
Falta de Dialogo 4 1,7 2 1,5 2 2
Menopausa 5 2,2 5 3,8 - -
Superagao de Preconceitos 1 0,4 1 0,8 - -
Aumento de Afeto 4 1,7 1 0,8 3 3
Maiores Esclarecimentos 1 0,4 - -
Nao Observa Mudancgas 49 21,1 21 15,9 28 28
N&o Sabe 9 3,9 8 6,1 1 1
N&o Respondeu 10 4.3 5 3,8 5 5
TOTAL 232 100 132 100 100 100

Para 29,3% do total dos idosos entrevistados, sexo na velhice é
considerado natural, enquanto que 17,2% consideram sexo na velhice
desnecessario. Salienta-se que 15,1% consideram o sexo muito importante,
embora 13,8% acreditam que seja menos intenso na velhice. Para 8,6% dos
idosos, o sexo na velhice é igual do que em outras idades, em contrapartida 3,4%
afirmam ser diferente. Nove idosos (3,9%) ndo responderam a questao enquanto

que 2,6% afirmaram nao saber responder.

Tabela 35 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a opinido sobre
sexo na velhice. Veranépolis-RS — 2005

- FREQUENCIA GENERO
OPINIAO FEMININO MASCULINO
N % N % N %

Muito importante 35 15,1 14 10,6 21 21
Natural 68 29,3 36 27,3 32 32
Necessario 14 6 5 3,8
Menos Intenso 32 13,8 17 12,9 15 15
Desnecessario 40 17,2 37 28
Diferente 8 3,4 4 3
Igual as outras Idades 20 8,6 10 7,6 10 10
Nao Sabe 6 2,6 5 3,8 1 1
N&o Respondeu 9 3,9 4 3 5 5

TOTAL 232 100 132 100 100 100




5.7 Aspectos da Saude

De acordo com a propria percepgao, 64,2%, ou seja, 149 idosos
consideram a saude regular, 27,6% consideram a saude como 6tima ou boa e
8,1% como ma ou péssima.

Tabela 36 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a percepgao
pessoal de saude. Veranépolis-RS — 2005
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_ . GENERO

PERCSIZB%I'I\EO DA FREQUENCIA FEMININO MASCULINO

N % N % N %

Otima 15 6,5 10 7.6 5 5
Boa 49 21,1 28 21,2 21 21
Regular 149 64,2 83 62,9 66 66

Ma 8 3.4 6 45 2 2

Péssima 11 47 5 3,8 6 6
TOTAL 232 100 132 100 100 100

Para a aplicacéo do teste qui-quadrado as variaveis da saude percebida foram
aglutinadas da seguinte forma: saude percebida 6tima ou boa foi considerada
como satisfatéria e saude percebida regular, ma ou péssima foi considerada

como insatisfatoria.

No cruzamento com as variaveis observou-se associagao da saude com a
escolaridade, consulta médica nos ultimos seis meses, internagdo hospitalar,
hipertensdo, diabetes, problemas cardiacos, AVC, Uulcera, infecgdo urinaria,

sensacao de inutilidade, de fraqueza e dor de cabeca.



Tabela 37 - Saulde Percebida: satisfatoria ou insatisfatéria versus outras variaveis.

Veranopolis-RS — 2005
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Variavel Valor de p
Género p=0,638
Cor p=0,453
Estado Civil p=0,361
Idade p=0,374
Escolaridade p=0,009
Tipo de Moradia p=0,104
Relagédo Familiar p=0,820
Aposentadoria p=0,225
Crenga de Vida Longa p=0,092
Sexo na Velhice p=0,212
Consulta nos ultimos seis meses p=0,001
Satisfagdo com ultimo Atendimento p=0,385
Internagéo Hospitalar p=0,015
Atividade Fisica Regular p=0,553
Hipertensao p=0,012
Diabetes p=0,011
Problemas Cardiacos p=0,025
AVC p=0,022
Ulcera, Gastrite p=0,002
Infecgao Urinaria p=0,001
Uso de Tabaco p=0,183
Acontecimentos Interessantes nas AVDs p=0,865
Sensacgao de ninguém o(a) entende p=0,848
Sono Agitado p=0,106
Felicidade p=0,424
Sensacgao de Inutilidade p=0,045
Sentir-se bem p=0,359
Cefaléia p=0,006
Sensacéo de Fraqueza p<0,001

Teste de Qui-Quadrado
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Dos idosos entrevistados, 81,9% consultou médico nos Uultimos seis

meses, sendo que destes 81 (81%) sdo homens e 109 (82,6%) s&o mulheres.

Tabela 38 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a realizagdo de
consulta médica nos ultimos seis meses. Verandpolis-RS — 2005

CONSULTA MEDICANOS  FREQUENCIA GENERO
OLTIMOS SEIS MESES FEMININO MASCULINO
N % N % N %
SIM 190 81,9 109 82,6 81 81
NAO 42 18,1 23 17,4 19 19
TOTAL 232 100 132 100 100 100

O local em que a maior parcela de idosos consultou a ultima vez foi
apontado como sendo o posto de saude do bairro (47,8%), seguido de
consultério médico particular (30,2%). Na ocasido da consulta 85,3% dos idosos

receberam prescrigao e/ou orientacdo medica.

Tabela 39 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o local da
ultima consulta. Verandpolis-RS — 2005

. FREQUENCIA GENERO

LOCAL DA ULTIMA CONSULTA FEMININO MASCULINO
N % N % N %

Posto do Bairro 111 47,8 60 45,5 51 51

Outro Posto de Saude 18 7,8 11 8,3 7 7

Consultério Médico Particular 70 30,2 43 32,6 27 27

Ambulatério do Hospital 7 3 4 3 3 3

Ambulatério de Faculdade 1 0,4 - -

Ambulatério de Policlinica 2 0,9 2 1,5 - -

Atendimento Domiciliar 4 1,7 2 1,5 2 2

Nao Consultou 19 8,2 10 7,6 9 9

TOTAL 232 100 132 100 100 100
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A medicacido prescrita foi comprada por 44,8% dos individuos. Outros
32,8% ganharam a medicagdo e 7,8% dos idosos ganharam uma parte da
medicacado e compraram o restante. Ndo se aplica se refere aos idosos que nao

conseguiram a medicagao e aos nao receberam prescricao medica.

Tabela 40 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo a aquisi¢ao dos
medicamentos . Veranopolis-RS — 2005

- FREQUENCIA
AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS
N %
Comprou 104 44.8
Ganhou 76 32,8
Comprou e Ganhou 18 7,8
Nao se aplica 34 14,7
TOTAL 232 100

A grande maioria dos idosos (87,9%) mostrou-se satisfeita com o ultimo

atendimento médico recebido.

No ultimo ano, 27,6% do total de idosos entrevistados tiveram internagao
hospitalar, sendo que destes 15,5% tiveram uma unica internacao, 5,2% duas

vezes, 2,2% trés vezes e 4,7% mais de trés internagdes hospitalares.

Tabela 41 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a internagao
hospitalar no ultimo ano. Veranépolis-RS — 2005

y FREQUENCIA
INTERNACAO HOSPITALAR
N %
Sim, uma vez 36 15,5
Sim, duas vezes, 12 5,2
Sim, trés vezes 5 2,2
Sim, mais de trés vezes 11 47
Néo 168 72,4

TOTAL 232 100




Analisando os problemas de doencas mais frequentes apresentados pelos
individuos nos ultimos seis meses encontrou-se, na totalidade dos idosos
pesquisados, a hipertensao arterial com maior frequéncia (59,5%), em segundo
lugar esta o reumatismo articular ou artrose (30,2%) e em terceiro obteve-se
bronquite com tosse e expectoragdo (27,6%), vindo a seguir 24,1% com
problemas de coluna, 22,5% problemas de ulcera ou gastrite, 19,8% osteoporose,
16,4% de problema de infecgdo urinaria, 14,7 problemas cardiacos, 14,2%

relataram diabetes.

Tabela 42 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo as doengas em
tratamento nos Ultimos seis meses relacionadas com o género.
Veranoépolis-RS — 2005
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DOENCA SEXO SIM NAO

N % N %

Reumatismo M 30 28 70 70
F 40 30,2 92 69,7

Bronquite M 34 34 66 66
F 30 22,7 102 77,3

Hipertensao M 53 53 47 47
F 85 64,4 47 35,6

Coragao M 13 13 87 87
F 21 15,9 111 84,1

Varizes M 4 4 96 96
F 11 8,3 121 91,7

Diabetes M 15 15 85 85
F 18 13,7 114 86,4

Isquemia, AVC M 5 5 95 95
F 8 6,1 124 93,9

Doenca de Pele M 2 2 98 98
F 10 7,6 122 92,4

Coluna M 21 21 79 79
F 35 26,5 97 73,5

Gastrite M 14 14 86 86

F 37 28 5 72

Infecgdo Urinaria M 15 15 85 85
F 23 17,4 109 82,6

Pneumonia M 9 9 91 91
F 5 3,8 127 96,2

Rins M 4 4 96 96
F 8 6,1 124 93,9

Osteoporose M 9 9 91 91

F 37 28 95 72

Cancer M 6 6 93 93
F 5 3,8 127 96,2




Numa questdo aberta onde se investigava sobre a ocorréncia de algum
outro problema em tratamento nos ultimos seis meses, que n&do houvesse sido
perguntado anteriormente, houve a referéncia de depressdo em 2,9% dos
idosos, 1,3% relatou anemia e dois idosos (0,8%) mencionaram enxaqueca em

tratamento.

Sobre a presenca de cefaléia, 34,1% do total de idosos responderam
positivamente. Considerando-se o género observou-se que, a incidéncia de
cefaléia em mulheres é praticamente o dobro do total de homens idosos.

Tabela 43 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a presencga de
cefaléia. Veranodpolis-RS — 2005
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. FEMININO MASCULINO
CEFALEIA

N % N %

Sim 57 43,2 22 22

Néo 75 56,8 78 78

TOTAL 132 100 100 100

Em uma questdo realizada exclusivamente as mulheres, onde se
investigava a ocorréncia de consulta a um ginecologista ap6s a menopausa, a
metade, 50% delas, respondeu afirmativamente. Foi significativa a quantidade de

mulheres que n&o consultaram apds a menopausa.

Tabela 44 - Distribuicdo das Idosas com 60 anos ou mais, segundo a consulta ao
ginecologista apds a menopausa. Veranodpolis-RS — 2005

CONSULTA A GINECOLOGISTA FREQUENCIA

N %

SIM 66 50
NAO 64 48,5
NAO SABE 2 15

TOTAL 132 100




Para os homens questionou-se sobre o aparecimento de problemas

relacionados a prostata nos ultimos seis meses, obtendo-se resposta afirmativa

em 15% do total de individuos do género masculino.
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Tabela 45 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo a existéncia de
tratamento de prostata nos ultimos seis meses. Veranépolis-RS — 2005
DOENGA DE PROSTATA FREQUENCIA

N %
SIM 15 15
NAO 83 83
NAO SABE 2 2
TOTAL 100 100

Quanto a percepg¢ao da visdo, mais da metade dos idosos, 65,1%, a

consideram regular, 10,8% avaliaram como ruim, 6,0% como ma ou péssima e

17,7% afirmam que a visdo esta boa. Nenhum sujeito entrevistado percebe a
visdo como excelente.

Tabela 46 -

Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo as condi¢cdes de
visdo. Veranépolis-RS — 2005

CONDICOES DA VISA0 FREQUENCIA

N %
Cega 1 04
Péssima 14 5
Ruim o5 108
Regular 151 65,1
Boa 41 177
Excelente ) ]
TOTAL 232 100




Para os sujeitos que afirmaram que a visdo nédo esta boa, 42,7%
ressaltaram a idade como causa da deficiéncia visual, ndo havendo diferenca
significativa entre os géneros. Quase dez por cento dos idosos atribuiram a
deficiéncia a catarata e 8,6% a falta ou problema de 6culos. O uso de 6culos ou

lente de contato foi averiguado em 66,5% dos entrevistados.

Tabela 47 -  Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo a atribuicdo da
visdo deficiente percebida. Veranodpolis-RS — 2005
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- GENERO
ATRIBUICOES FREQUENCIA FEMININO MASCULINO

N % N % N %
Falta ou Problema de Oculos 20 8,6 13 9,8 7 7
Catarata 22 9,5 17 12,9 5 5
Glaucoma 3 1,3 2 1,5 1 1
Diabete 13 5,6 6 4,5 7 7
Presséao Alta 7 3 5 3,8 2 2
Idade 99 42,7 55 41,7 44 44
Falta de Dinheiro 17 7,3 8 6,1 9 9
Nao se aplica 43 18,5 24 18,2 19 19
Acidente de Trabalho 4 1,7 1 0,8 3 3
Inflamagao Ocular 1 04 1 0,8 - -
Catarata e Diabete 1 0,4 - - 1 1
N&o Sabe 2 0,9 - - 2 2
TOTAL 232 100 132 100 100 100

A grande maioria dos idosos (59,9%) afirma n&do apresentar problemas
relacionados a audicédo, 22,4 % refere ouvir com alguma minima dificuldade,

12,9% ouvem com dificuldade e uma parcela de 4,7% afirma ouvir com muita
dificuldade.



Tabela 48 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo as condigbes
percebidas da audigdo. Verandépolis-RS — 2005
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CONDIQ()ES DE AUDIQAO FREQUENCIA

N %

Surdo Total - -
Ouve com muita Dificuldade 11 47
Ouve com Dificuldade 30 12,9
Ouve com alguma Dificuldade (minima) 52 22,4
Sem problemas 139 59,9
TOTAL 232 100

A maioria 49 (21,1%) dos idosos que apresenta dificuldade de audigéo
atribui este fato a idade, 12,5% salientam como causa de doenga do ouvido e
5,2% acreditam ser por falta de condi¢des financeiras para o tratamento ou aos
ruidos da profissdo a que se dedicaram ao longo da vida. Dos idosos

entrevistados, 11,2% utiliza aparelho auditivo.

Tabela 49 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo as atribuicbes da
dificuldade da audi¢éo. Veranépolis-RS — 2005

ATRIBUICOES DA DIFICULDADE DE AUDICAO :REQUENC;A
(1]

Idade 49 21,1
Doenga do Ouvido 29 12,5
Falta de Aparelho 2 0,9
Falta de Dinheiro para tratamento 6 2,6
Profissao 6 2,6
N&o se Aplica 140 60,3

Total 232 100




Quanto a mastigacdo, mais da metade dos idosos afirmam n&o terem
problemas, 16,4% raramente apresentam dificuldade para mastigar enquanto que
10,8% frequentemente tém dificuldade e 5,6% alegaram que sempre apresentam

dificuldade para mastigar. Da totalidade de individuos entrevistados, 67,3%

utilizam prétese dentaria.

Tabela 50 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo as dificuldades

mastigatorias percebidas. Verandpolis-RS — 2005
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DIFICULDADE PARA MASTIGAR \ FREQUENCIAO/

(1]
Nunca 156 67,2
Raramente 38 16.4
Frequentemente o5 10.8
Sempre 13 5.6
TOTAL 232 100

No que diz respeito ao controle esfincteriano, 89,2% responderam que

controlam normalmente a urina e fezes, 10,3% responderam que controlam com

dificuldade e 0,4%, um sujeito, afirma nao ter controle esfincteriano.

Tabela 51 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo o controle
esfincteriano. Veranoépolis-RS — 2005

FREQUENCIA
CONTROLE ESFINCTERIANO
N %
Controla Normalmente 207 89,2
Controla com Dificuldade 24 10,3
Nao Controla 1 0,4
TOTAL 232 100




Os idosos que apresentam dificuldades com o controle esfincteriano
concentram-se com maior freqliéncia na faixa etaria de 75 a 80 anos. Registrou-
se somente um caso onde n&o ha controle de esfincter. As mulheres apresentam

mais dificuldades de controle do que os homens.

Tabela 52 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, por faixa etaria segundo o
controle esfincteriano. Veranépolis-RS — 2005

81

FAIXA ETARIA

CONTROLE ESFINCTERIANO 60-64 65-70 71-74 75-80 81-84 85-90 90 OU MAIS

% % % % % % %

Controla Normalmente 90,5 92,7 85,7 81,8 85,7 100 -
Controla com Dificuldades 8,1 7.4 14,3 18,2 14,3 - -
N&o Controla 14 - - - - - -
TOTAL 100 100 100 100 100 100 -

No que se refere a atividade fisica, dos 232 idosos entrevistados, 57,4%
afirmaram praticar, pelo menos uma vez por semana, algum tipo de atividade
fisica regular. Destes, 21,6% pratica mais de trés vezes por semana. Observa-se
que, em termos de género e porcentagem, os homens afirmam praticar atividade
mais de trés vezes por semana e que uma quantidade maior de mulheres afirma

ndo praticar atividade fisica regular.

Tabela 53 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a realizacao da
atividade fisica. Veranépolis-RS — 2005

) FREQUENCIA GENERO
ATIVIDADE FISICA REGULAR FEMININO MASCULINO
N % N % N %
Sim, uma vez por semana 39 16,8 25 18,9 14 14
Sim, duas vezes por semana 19 8,2 1 8,3 8 8
Sim, trés vezes por semana 25 10,8 13 9,8 12 12
Sim, mais de trés vezes por semana 50 21,6 22 16,7 28 28
N&o Praticou 99 42,7 61 46,2 38 38
TOTAL 232 100 132 100 100 100
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A atividade fisica destacada por 116 (50%) dos idosos foi a caminhada,
ficando as demais entre a ginastica 5,2%, pedalar 0,9%, jogar futebol 0,9% e
hidroginastica 0,9%. Noventa e nove idosos (42,7%) nao praticam nenhuma
atividade fisica regular. Analisando a atividade fisica de acordo com o género,
observou-se que da soma total de homens entrevistados 62% tinham uma
atividade fisica, pelo menos uma vez por semana enquanto do total de mulheres
obteve-se 71 idosas (53,7%).

A dificuldade para movimentar-se, por ocasido da entrevista, foi citada por
22,3% dos idosos sendo que destes, 8,6% caminha, mas ndo sobe escadas ou
meio-fio, 7,3% caminha sob a supervisdo de alguém, caminha 3,4%, sem
supervisido, porém, utilizando meios artificiais, 1,7% caminha com meios artificiais
e com supervisdo. Um individuo (0,4%), desloca-se em cadeira de rodas,
geralmente sem auxilio e 0,9% (2 individuos) deslocam-se em cadeira de rodas,
necessitando auxilio. A grande maioria (77,6%) afirma deslocar-se sem nenhum

problema, inclusive subir escadas.

Tabela 54 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o estado atual da
deambulagao. Veranopolis-RS — 2005

i FAIXA ETARIA
ESTADO ATUAL DA DEAMBULAGAO FREQUENCIA 60-64 65-70 71-74 75-80 81-84 85-90

N % % % % % % %
Caminha sem problemas, inclusive sobe escadas 180 77,6 28 24,6 11,6 8,2 3,9 1,3

Caminha, mas ndo sobe escadas ou meio-fio 20 8,6 2,2 3 0,9 2,6 - -
Caminha sob supervisdo 17 7,3 0,9 0,9 1,7 1,7 0,9 1,3
Caminha com meios artificiais sem supervisao 8 3,4 0,4 0,4 0,9 1,3 0,4 -
Caminha com meios artificiais com supervisao 4 1,7 0,4 0,4 - 0,4 - 0,4
Desloca-se em cadeira de rodas, geralmente sem

auxilio 1 0,4 - - - - 0,4 -
Desloca-se em cadeira de rodas, com auxilio 2 0,9 - - - - 0,4 0,4

Restrito ao leito ou a cadeira - - - - - - - -
TOTAL 232 100 31,9 293 15,1 14,2 6 3,4




Entre as causas mais frequentes citadas pelos idosos relacionadas a
dificuldade de movimentagdo, encontra-se o reumatismo articular, relatado por
9,9% deles, disturbios da visao (3,9%), derrame cerebral (3,0%), vertigem (2,6%).
Dentre as causa menos comuns constatou-se acidente de transito (1,7%), queda
com fratura (1,3%), problemas circulatérios (0,9%), falta de interesse ou recusa a

movimentar-se (0,4%),e amputagcdo de membro(s) (0,4%).

Tabela 55 - Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo a dificuldade de
deambulagao. Veranopolis-RS — 2005
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CAUSA DA DIFICULDADE DE DEAMBULAGAO FREQUENCIA
N %
Derrame Cerebral 7 3
Disturbios da Visdo 9 3,9
Reumatismo Articular 23 9,9
Queda com Fratura 3 1,3
Acidente de Transito 4 1,7
Mal de Parkinson 1 0,4
Vertigem 6 2,6
Falta de Interesse ou Recusa a Movimentar-se 1 0,4
Problema Circulatoério 2 0,9
Amputacdo de Membro(s) 1 0,4
TOTAL 57 24,5

Quando perguntados sobre a ocorréncia de fratura apos os 50 anos sem
ter sido por acidente de transito, 27,9% responderam afirmativamente, sendo a
maior ocorréncia em costelas representando 7 idosos (3,0%). Em termos de
frequéncia relacionada ao género, constatou-se uma maior ocorréncia de fratura
de punho, costelas, pés, e coccix em mulheres enquanto que em homens idosos

prevaleceram as fraturas de mao, fémur, quadril, clavicula e joelho.



Tabela 56 - Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a ocorréncia de
fratura sem ter sido por acidente de transito. Veranopolis-RS — 2005
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LOCAL DA FRATURA GENERO  FREQUENCIA FAIXA ETARIA
N %
MAO Masculino 2 2 66; 85
Feminino 1 0,8 63
PUNHO Masculino 1 1 69
Feminino 3 2,8 64; 67; 84
FEMUR Masculino 3 3 60; 62; 78
Feminino 2 1,5 61; 72
COSTELA Masculino 3 3 66; 73; 74
Feminino 4 3 66; 67; 72; 81
PES Masculino 1 1 66
Feminino 2 1,5 63; 64
CcOCCIX Masculino - - -
Feminino 2 1,5 63; 74
QUADRIL Masculino 1 1 80
Feminino - - -
CLAVICULA Masculino 3 3 64: 64; 78
Feminino - - -
JOELHO Masculino 1 1 70
Feminino - - -
BRACO Masculino 1 1 68
Feminino 1 0,8 61

Quanto a necessidade de auxilio para atividades de vida diaria constatou-
se o seguinte: 30,6% dos idosos necessitam de auxilio para as atividades da
casa (limpeza, manutengao, preparo das refei¢cdes); 9,1% necessitam de auxilio
para tomar remédios, enquanto que sete idosos (3,0%) n&o tomam remédios;
7,3% necessitam de auxilio para realizar sua higiene e 4,3% carecem de ajuda
para alimentar-se. Quando as variaveis sdo cruzadas em termos de género,
verifica-se uma frequéncia maior de homens idosos (8%), necessitando de ajuda
na alimentagdo e tomar remédios (11%). As mulheres nesta questdo referiram
necessidade de auxilio em 1,5% e 7,6% respectivamente. As demais variaveis
(cuidar da casa e higiene pessoal) revelaram percentuais similares entre os

géneros.
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Tabela 57 - Distribui¢do dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo a necessidade de
auxilio para as atividades de vida diaria. Verandpolis-RS — 2005

CUIDAR DA TOMAR HIGIENE ALIMENTAR-
NECESSIDADE DE AUXILIO CASA REMEDIOS PESSOAL SE
N % N % N % N %
sim 71 30,6 21 9,1 17 7,3 10 4,3
néo 161 694 204 879 215 92,7 222 95,7
TOTAL 232 100 225 97 232 100 232 100

O habito de consumir bebidas alcodlicas foi afirmado em 34% dos homens
idosos, caindo para 6,1% entre as mulheres idosas. A prevaléncia total do uso de

alcool é de 18,1%.

Tabela 58-  Distribuicdo dos Idosos com 60 anos ou mais, segundo o consumo de
alcool e tabaco. Veranépolis-RS — 2005

CONSUMO FEMININO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
Alcool Sim 8 6,1 34 34 42 18,1
Nao 124 93,8 66 66 190 81,9
TOTAL 132 100 100 100 232 100
Tabaco Sim 6 4,5 23 23 29 12,5
Nao 126 95,5 77 77 203 87,5
TOTAL 132 100 100 100 232 100

Verificou-se o habito de usar tabaco em 12,5% dos idosos entrevistados,

distribuidos em 4,5% do total de mulheres e 23% do total de homens.

A maioria dos individuos entrevistados (85,8%), relatou acordar bem e
descansados na maioria das manhas. Destes 109 (82,9%) sdo mulheres e 90
(90%) sao homens. Sono agitado foi revelado por 39,7% sendo mais frequente

nas mulheres.



Vontade de abandonar o lar foi relatado por 15,5% e 16,4% dos sujeitos
sentem frequentemente a sensagdo de ninguém os entende. Analisando por
género, os homens apresentam mais este sentimento do que as mulheres. A
sensacao de que o mundo ou as pessoas estdo contra o idoso é notificada por

9,8% das mulheres e 8,0% dos homens.

O sentimento de inutilidade, as vezes, € sentido por 15,5% dos idosos.
Dores de cabeca séao referidas por 34,1% dos idosos, sendo que nas mulheres a
propor¢ao praticamente dobra. A fraqueza é referida por 19,4% dos idosos

entrevistados.

Uma vida cheia de acontecimentos interessantes foi afirmada por 90,1%
dos idosos. Quando questionados se nos ultimos anos, sentiram-se bem durante
a maior parte do tempo, 90,9% responderam afirmativamente. Quase a totalidade
dos idosos afirma ser felizes a maior parte do tempo.
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Tabela 59-  Distribuicdo dos ldosos com 60 anos ou mais, segundo as variaveis
psicogeriatricas. Verandpolis-RS — 2005

FREQUENCIA MASCULINO FEMININO

VARIAVEL
N % N % N %
Acorda bem e descansado Sim 199 85,8 90 90 109 82,9
na maioria das manhas? Nao 33 14,2 10 10 23 17,4
Sua vida é cheia de acontecimentos Sim 209 90,1 89 89 120 90,9
interessantes? Nzo 23 9,9 11 11 12 9,1

Sim 36 15,5 16 16 20 15,2
Nao 196 84,5 84 84 112 84,8

Ja teve vontade de abandonar o lar?

Tem freqlientemente a sensacao de Sim 38 16,4 20 20 18 13,6
que ninguém o entende? Nao 194 83,6 80 80 114 86,4
Sim 92 39,7 37 37 55 41,7

Sono agitado ou conturbado? -
Nao 140 60,3 63 63 77 58,3

E feliz na maior parte do tempo? Sim 225 97 98 98 127 96,2

Nao 7 3,0 2 2,0 5 3,8
Sente que 0 mundo ou as pessoas Sim 21 9,1 8 8,0 13 9,8
estdo contra o senhor? N3o 211 90,9 92 92 119 90,2
Se sente por vezes, inutil Sim 36 15,5 16 16 20 15,2

Nao 196 84,5 84 84 112 84,8

Nos ultimos anos, tem se sentido bem Sim 211 90,9 92 92 119 90,2

na maior parte do tempo? N3o 21 9,1 8 8,0 13 9,8

Dor de cabecga Sim 79 34,1 22 22 57 43,2
Néo 153 65,9 78 78 75 56,8

Se sente fraco a maior parte do Sim 45 19,4 18 18 27 20,5

tempo? N&o 187 80,6 82 82 105 79,5




DISCUSSAO

De acordo com o presente estudo, dos 232 idosos entrevistados, a maioria
sao mulheres, confirmando o fendbmeno de feminizagdo do processo do
envelhecimento. De acordo com Berqud, a feminizagdo vem ocorrendo desde o
final da década de 80, mas ha muito tempo tem sido superior no pais o numero
absoluto de mulheres idosas, quando comparado ao de homens idosos.** A
maior proporcao de mulheres e a prevaléncia de viuvez entre as mesmas
também é um achado tipico do envelhecimento. No Brasil, a expectativa de vida
ao nascer tem sido maior no género feminino por estar associada a fatores como,
protecao cardiovascular produzida pelos horménios femininos, condutas menos
agressivas, menor exposicdo aos riscos no trabalho, maior atengdo ao
aparecimento de problemas de saude com melhor conhecimento destes, maior

utilizagdo dos servicos de satde.*®

O grupo etario majoritario esta na faixa de 60 a 70 anos, semelhante aos
resultados encontrados em outros estudos como de Araujo et al *°, Pacheco e

Santos *’ e Monteiro.*®

Dos idosos atendidos por um Programa de Saude de Verandpolis, 90,1%
sdo da cor branca e 81,9% sao provenientes do meio rural. A regido nordeste do
estado do Rio Grande do Sul, onde esta localizado o municipio de Verandpolis,
foi colonizada, em 1884, por uma leva de imigrantes italianos, provenientes das
provincias de Vincenza, Padua, Treviso, Cremona, Mantua, Belluno e Tirol. Apds
a etapa do desbravamento, a agricultura toma logo grande impulso.*® Este fluxo
imigratério foi determinante na formagdo étnica da populagdo residente

atualmente na regido.



No inicio deste processo de colonizagdo, a busca por terras e o
desenvolvimento da produtividade agraria como meio de sobrevivéncia,
determinou a concentracao da maioria da populagao na zona rural, o que explica
o predominio dos idosos nascidos nesta regido. Apesar da maioria dos idosos
terem nascido na zona rural, atualmente, todos os idosos entrevistados residem
na zona urbana. De acordo com dados divulgados pelo IBGE, a distribuigdo
urbana-rural da populacdo de idosos insere-se no contexto do processo de
crescente urbanizagcdo do Brasil. A propor¢cdo de idosos residentes em areas
rurais passou de 23,3% em 1991 para 18,6% em 2000.%° Este “confronto” entre o
estilo de vida urbano e rural e as mudancas advindas desse processo de
urbanizagcao deve ser considerado na atencido prestada pelos profissionais da

Saude da Familia.

A cultura migratéria é importante na definicdo de valores e estilo de vida
dos idosos, sendo esta uma variavel a ser considerada na composi¢ao do perfil,
uma vez que esclarece a relacdo desses idosos com o setor agricola, como
principal fator econédmico ao qual estiveram vinculados, a maior parte de suas

vidas.®’

Em relacdo ao estado conjugal, os idosos casados foram predominantes
(56,5%), demonstrando o valor do matriménio na vida desses sujeitos. Percebe-
se que as mulheres ficam solteiras € permanecem vilvas mais dos que o0s
homens, em relacdo a essa questao, Veras, afirma que é incomum o casamento
nos maiores de 60 anos, porém os homens tém mais possibilidade de realiza-lo

do que as mulheres.>?

Analisando-se o fato das mulheres apresentarem uma tendéncia maior de
ficarem sozinhas, elas passam a adotar o papel de chefe de familia e cuidadoras.
Seu apoio torna-se restrito aos filhos e a eventualmente algum parente a quem
possam na minoria das vezes, prestar algum tipo de ajuda. Desse ponto de vista,
a viuvez das mulheres aliada a dependéncia sao fatores importantes a serem

considerados no suporte prestado pelas equipes de saude da familia.

Quanto a escolaridade, a populagao estudada revelou um baixo nivel de

escolaridade, 77,2% sao representados por todos os analfabetos, alfabetizados
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fora da escola ou primario incompleto. Essa proporg¢do, embora alta, foi menor

que a encontrada em um estudo realizado por Monteiro.*®

No estudo de Monteiro, realizado com idosos usuarios do SUS no
municipio de Alambari-SP, a proporcdo de idosos encontrada com baixa
escolaridade foi de 87%.

A taxa de analfabetos corresponde a um indice significativo de 19% do
total de idosos, onde o contingente de mulheres analfabetas é maior do que o de
homens. Segundo dados do IBGE, nas décadas de 1930 até meados de 1950, o
ensino fundamental era restrito a fragdes sociais especificas, sendo o baixo nivel
de escolaridade da populacao idosa um reflexo desse acesso desigual.s3 Aliada a
inacessibilidade ao sistema educacional no século passado, estdo os valores

culturais e sociais, pertencendo para a mulher um papel mais “domeéstico” .

Ao serem cruzados os dados quanto a procedéncia dos idosos e a relagao
com a escolaridade, verifica-se que dos 44 analfabetos, 41 s&o de procedéncia
rural e dos 13 alfabetizados fora da escola, 10 sdo da mesma procedéncia,

confirmando a premissa.

O baixo nivel de escolaridade torna-se preocupante sobretudo por poder
contribuir tanto para o aparecimento de doengas quanto no déficit de
conscientizagdo para as necessidades e os cuidados com a saude ao longo da
vida. A adesao aos tratamentos também pode ser comprometida principalmente
em relagcdo as acdes educativas e orientagcdes oferecidas em consultas nas

unidades sanitarias.

Em relagao ao tipo de moradia, todos os idosos afirmaram morar em casa.
Destes, a grande maioria, (89,2%) possuem casa prépria e mais da metade dos
entrevistados afirmaram possuir terreno de sua propriedade. E importante
salientar que 97% dos idosos utilizam rede publica com canalizagdo e na quase
totalidade de residéncias (99,6%) encontra-se banheiro com vaso sanitario e

chuveiros (tabela 8 p. 52). Diante destes dados observa-se que a maioria dos
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idosos atendidos por um programa de saude da familia em Veranopolis, possuem
as condig¢oes basicas de moradia e infra-estrutura.

No que diz respeito a convivéncia familiar, a grande maioria dos idosos
84,5%, mora com pelo menos um membro da familia, 15,1% moram sozinhos
mas mantém vinculos familiares e somente um idoso reside com uma pessoa que
nao é do circulo familiar. Essa alta propor¢ao de idosos que vivem com familiares
confirma os dados encontrados sobre a satisfacdo nas relagdes familiares. Essa
propor¢cdo de idosos que residem sozinhos € menor quando comparados com
dados do censo demografico de 2000, onde apontam que 17,9% dos idosos
vivem em domicilios unipessoais.49 Farinasso, encontrou 17,4% da sua amostra
de idosos morando sozinhos.** Este achado reflete nesta parcela de idosos uma
situacdo de independéncia e aptiddo de exercer o auto-cuidado de maneira
satisfatdria. E importante ndo perdermos de vista que o idoso pesquisado vive em

domicilio, no meio urbano e possui autonomia.

Segundo os resultados da pesquisa, pode-se constatar que os idosos de
Verandpolis atendidos por um programa de saude da familia sdo gratos pelo
auxilio que recebem do posto de saude local, fato esse registrado pelo
reconhecimento dos mesmos ao salientar que a ajuda mais expressiva para eles
€ recebida pelo posto de saude em forma de remédios. Pode-se também atribuir
este resultado ao fato das agentes comunitarias terem auxiliado na coleta de

dados.

Na visdo de cuidado com a saude, Bods, afirma que ha duas opgdes no
atendimento a saude: o idoso pode utilizar a rede publica ou a rede privada,
dependendo das suas condigdes econbmicas. O SUS ndo comporta custos
financeiros explicitos. Comparado com o provedor privado o SUS é tipicamente
caracterizado como sendo um provedor de baixa qualidade, que demanda um
tempo longo para conseguir atendimento sem a garantia da disponibilidade deste
atendimento.®® Antagonicamente Monteiro®’, salienta que a satde primaria nao
deve ser confundida com atencdo precaria, e que € necessaria a definicido de
politicas e planejamentos de agbes adequadas para os problemas da populagao.
Bos comprova em seu estudo que a renda familiar, mais do que a renda

individual do idoso, influi na opcéo e decisdo pelo local de atendimento.®® Dessa
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maneira, qualquer que seja a politica de saude para o idoso, deve além de
conhecer as caracteristicas desse sujeito, levar em consideragdo a inclusédo

desse idoso no contexto familiar.

Atualmente, a maioria dos idosos, encontram-se fora da populagao
economicamente ativa. Este fato provavelmente €& devido a cobertura do
beneficio previdenciario que a maioria afirma receber. A diferenga significativa
encontrada entre homens e mulheres aposentadas se ajusta com os resultados
obtidos na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 1998, onde
77,6% dos homens idosos eram aposentados e enquanto que para as mulheres

esta proporgao foi de 53,1%.°

A proporcao total de idosos aposentados deste estudo coincide com o
encontrado por Pacheco & Santos, em usuarios do SUS, no estado de

Pernambuco.*’

Quanto a profissdo ou ocupagdo exercida pelos idosos antes da
aposentadoria, 35,3% indicou o setor agricola como principal atividade. Este
resultado pode ser considerado reflexo das caracteristicas da regido, que ao
longo da sua evolugdo historica teve a agricultura como principal opgdo. A
ocupacao da terra na Mesoregido Nordeste é importante na analise do perfil do
idoso desta regido. Essa regiao teve um processo econémico-politico
diferenciado das demais regides da sociedade rio-grandense, devido a influéncia
colonizadora que propiciou ao imigrante o acesso a pequena propriedade.’’ Essa
presenca da cultura de imigracao européia se expressa no municipio de
Veranopolis, além do trabalho, através de uma série de valores culturais, morais,
religiosos, e econdmicos que marcaram a construcdo de sua identidade.
Veranopolis é também conhecida como o bergo da maca, o que vem a reforgar o

trabalho na area agricola.

No que se refere a renda individual observou-se que uma grande
proporgao de idosos, 56,5%, tem a origem da renda vinculada a aposentadoria, e
recebe entre um e menos que dois salarios minimos. Uma parcela de 20,3%
possui uma renda de dois a menos que trés salarios minimos. Esses resultados

corroboram com os encontrados na variavel nivel de escolaridade, percebendo-

92



se a influéncia desta na profissdo ao longo da vida e logo também no salario.
Num estudo realizado com os idosos do Rio Grande do Sul, observou-se que
49,08% dos 7.821 idosos recebem entre um salario minimos e menos de dois
salarios minimos.*® E interessante ressaltar que dos 9,5% dos idosos referiram

nao ter renda pessoal somente dois (0,9%) sdo homens.

Quando perguntados sobre a renda familiar, 16,8% afirmaram arrecadar
entre um a menos de dois salarios minimos (de R$ 300,00 a R$ 599,99), a maior
concentracdo de idosos situou-se entre dois a menos de trés salarios minimos
(28%), entre R$ 600,00 e R$ 899,99. O salario minimo vigente na ocasido da
entrevista era de R$ 300,00. Segundo o DIEESE, o salario minimo, de acordo
com o preceito constitucional deve ser capaz de atender as necessidades vitais
basicas do individuo e as de sua familia, como moradia, alimentagao, educacao,
saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social, reajustado
periodicamente, de modo a preservar o poder aquisitivo (Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, capitulo I, Dos Direitos Sociais, artigo 7°, inciso
IV).%® Uma avaliacéo feita pelo DIEESE, do salario minimo necessario para uma
familia de dois adultos e duas criancas, estima um valor de R$ 1.458,42. O Brasil
se destaca no cenario mundial pela sua elevada desigualdade na distribuigdo de

renda e os idosos entrevistados parecem n&o ser excecao.

A principal despesa referida pelo idoso foi a alimentacdo, que mesmo nao
sendo sofisticada, tem-se a necessidade diaria, gerando gastos mais
perceptiveis, uma vez que 91% dos idosos afirmou ter participacdo econémica na

familia.

Os resultados demonstram que os idosos atendidos por um programa de
saude da familia em Verandpolis sdo pessoas de origem humildade que, na
maior parte de suas vidas exerceram atividades de baixa qualificagcao
profissional, que pertencem a classes econdmicas baixas e que tem um papel

importante na economia familiar.

Fica evidente a importante contribuicdo do idoso no contexto financeiro da
familia, embora tenha se percebido também que a cultura local valoriza o idoso

pela sua vivéncia e sabedoria.
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Na terceira idade, com a seguranga da aposentadoria, ha uma
possibilidade para a pratica do lazer decorrente de uma disponibilidade maior de
tempo livre. Dependendo da filosofia de vida, dos valores individuais e sociais,
para alguns o envelhecimento pode ser um periodo vazio, sem valor, inutil, sem
sentido; ja para outros pode ser um tempo de liberdade, de desligamento de
compromissos profissionais, de fazer aquilo que nao se teve tempo de fazer, de

aproveitar a vida.*®

As opgdes de como ocupar o tempo livre e de como gostaria de ocupar o
tempo livre variam de pessoa para pessoa, uma vez que se diferenciam
dependendo o sexo, a situagao socioecondmica, a faixa etaria, a aptidao fisica, a
saude e o ambiente em que se vive. A questado, de escolha multipla, possibilitou
que cada sujeito colocasse mais do que uma opg¢ao, de acordo com seu estilo de

vida.

O idoso entrevistado, em sua grande maioria (80,2%) ocupa seu tempo
livre conversando com amigos, 67,8% assistindo televisado e 60,8% ouvindo radio.
Pode-se observar que ocupar o tempo despendido conversando com amigos
pode ser uma maneira de evitar o isolamento, de se socializar. O fato de assistir
televisdo e ouvir radio pode ser uma maneira de se atualizar, de modo a

encontrar assuntos e até argumentos para as conversas entre amigos.

Quando questionados sobre como gostariam de ocupar seu tempo livre,
houve uma preferéncia por sair (viajar, passear) de 36,3%. E possivel que este
dado expresse o desejo de conhecer outros lugares, ou visitar parentes mais
distantes, no entanto, a falta de condigbes financeiras de passear/viajar pode
estar sendo um fator limitante. Trabalhar na terra, cortar lenha, demonstra que
embora fossem pessoas acostumadas ao trabalho mais bracal, suas condi¢des
atuais de forgca e agilidade ja ndo |hes permitem fazer o que faziam outrora. O
grupo caracterizado como diversao, bem como os que prefeririam conversar com
amigos, evidenciam atividades que exigem pouco ou nenhum esforgo fisico,
demonstrando a satisfagdo pelas coisas simples da vida ou até a falta de
expectativas ou condi¢cdes financeiras para fazer algo diferente. O anseio por
praticar atividades fisicas pode estar associado ao conceito do lazer como algo

pessoal, em beneficio préprio. Nao se pode afirmar que o fato de que querer ou
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nao desenvolver uma atividade fisica, esteja relacionado a dificuldades de ordem
fisica, socio-econbmicas ou falta de oportunidades. No entanto, dos idosos
entrevistados, constatou-se que a maioria ndo apresenta restrigcdes fisicas para a
pratica de lazer ou fisicas e no municipio estudado existem grupos onde o idoso

pode participar gratuitamente de atividades de recreagdo e mesmo fisicos.

N&o surpreende o fato de mais da metade dos idosos entrevistados (72%)
participarem da uma associagao religiosa, visto que 87,1% dos sujeitos sao
catolicos e 96,3% dos idosos se dizem praticantes e ainda 60,3% afirmam terem
ficado mais religiosos com o passar dos anos. O forte apego a religiao
demonstrada pelos idosos da regido Nordeste do Rio Grande do Sul foi divulgada
em pesquisa de divulgacao nacional, onde confirmou-se que o idoso desta regido
€ mais catolico e religioso que o brasileiro em geral, pois nesta pesquisa 72% se
disseram catolicos e 11% evangélicos, e no estado o percentual de catdlicos é de
74,9%.°" Semelhante a isso, Monteiro*®, encontrou em seu estudo, 81,5% de
catolicos entre os idosos usuarios de SUS em Alambari-SP, enquanto que
Aratjo®®, encontrou resultados diferentes em estudo realizado com idosos
atendidos por Programa de Saude da Familia em Goiania, apontando 46,8%

catdlicos e 42,3% evangélicos.

O aspecto religioso nao foi muito modificado no idoso, embora a
tecnologia atual possa explicar antigos mistérios que eram atribuidos
exclusivamente a Deus. A religido também esta fortemente associada a saude e
alguns fatores que podem contribuir para esta relacdo sdo a urbanizagéo
crescente, principalmente com as migragdes e imigragdes, significando, as vezes,
a perda do seu lugar de origem e a procura da identidade com o local; o refugio

da crise e da desordem que as classes populares procuram nas igrejas.

A longevidade para os sujeitos entrevistados de Veranodpolis esta
associada principalmente com o fato de se gostar de viver (35,3%) e em seguida
a alimentacdo (30,2%). E curioso observar que ao comparar esta variavel entre
0s géneros, as mulheres idosas se sobressairam na primeira questdao mais
referenciada, ocorrendo o inverso na segunda alternativa onde o destaque da
opcao foi maior entre os homens idosos. Resultados semelhantes séao

encontrados na pesquisa com os idosos do Rio Grande do Sul, onde gostar de
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viver foi apontado por 26,71% e a alimentagdo adequada por 19,28%, ndo sendo
feita referéncia quanto ao género. Pode se especular que, principalmente em
relacdo ao sexo feminino, as doencgas degenerativas e psicolégicas sdo mais
evidencias até por se viver mais, € a convivéncia com as limitacées que a idade
pode impor, resta como alternativa o gosto pela vida, ou ainda pode demonstrar a
satisfacao dessas idosas perante vida que tem.

Os estudos realizados em Verandpolis apontam a alimentagcdo como um
fator importante na longevidade, onde se enfatizou que a dieta, os exercicios e o

comportamento sdo considerados como “receitas de bem viver”.*?

O destaque e a importancia que os idosos atribuem a familia péde ser
novamente comprovado quando mais da metade escolheram os parentes como
opcao de convivéncia na impossibilidade de um dia viverem sozinhos. A familia

passa a ser o suporte do idoso na velhice.

Analisando que o envelhecimento pode manifestar uma diminuicdo da
mobilidade e a possibilidade da ocorréncia de doencas, a saude mereceu
destaque (58,2%), dentre as demais opgdes, quando perguntados sobre o valor
mais importante na vida. A familia é reverenciada novamente nesta questao,

sendo a segunda opgao mais valorizada pelos sujeitos.

A falta de assisténcia a saude (20,3%) foi o primeiro problema social que o
idoso gostaria de ver resolvido no pais, seguido da corrupgado dos politicos
(18,1%) mais apontada pelos homens, e do desemprego (16,4%). Estas opgdes
demonstram um idoso bem informado, conectado com a realidade, uma vez que
estas questdes correspondem a atualidade e séo visdes mais coletivas, onde a
saude nao tem recebido a atengao necessaria das autoridades, a corrupgcao dos
politicos € vexatdria e cada vez mais notéria e 0 desemprego passou a ser um
fantasma indesejado mas, presente na vida das pessoas, alterando o seu padréao

de vida.

Nas questdes onde se abordavam a sexualidade, por se tratar de um tema
bastante intimo, observou-se elevado constrangimento principalmente por parte

das mulheres, fato observado no numero de respostas ndo sabe (5,6%) e néo
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respondeu (5,2%) das mesmas em comparagao com os homens. Esta questao foi
a que mais produziu esta opcdo de resposta em todo o questionario. Quando
perguntadas sobre o sexo na velhice, 28% das mulheres o acham desnecessario.
A questdo da sexualidade ha anos atras tinha uma abordagem muito diferente
dos nossos dias, principalmente para as mulheres. Herédia e Casara °',
destacam que o sexo era visto como se ndo fosse algo natural do ser humano ou

como se o individuo fosse um ser assexuado.

Atencdes especiais e toques tiveram resultados semelhantes e as relagdes
sexuais foram referidas somente por 7,3% dos idosos, com predominio dos
homens, fato que se observou também quando manifestaram a opinido individual
sobre o sexo. Pode-se especular que enquanto a “educagao sexual’ foi mais
reprimida e discriminatoria para a mulher, para o homem foi mais permissiva,

determinando comportamentos diferenciados entre os géneros.

Os resultados da pesquisa dos idosos no Rio Grande do Sul, na opinido
sobre sexo na velhice, apontam 6,7% enquanto os idosos atendidos pelo PSF em
Verandpolis somam mais que o dobro, 15,1%. Quanto ao fato de achar sexo
natural também houve uma diferenga de 18,3% para 29,3% respectivamente.
Dados semelhantes foram encontrados na opinidao do sexo ser natural na velhice,
sendo 8,9% na pesquisa com os idosos do RGS e 8,6% no estudo dos idosos de

Veranopolis.*?

Entre os motivos mais apontados para as mudancgas na manifestacdo da
sexualidade estao a idade 33,2% e 17,7% salientam as doengas. Essas variaveis,
idade e doencgas podem estar associadas se considerarmos que com a idade
podem surgir doengas como diabetes, hipertensao, cardiopatias que influenciam

diretamente na sexualidade, diminuindo a capacidade sexual.

A perda do companheiro, também é um fator importante de mudanga na
sexualidade, principalmente da mulher idosa, que frente aos seus tabus e mitos
inibe o desejo sexual, as vezes por medo ou vergonha, de maneira que para a
vilva a sexualidade passa a nao existir, como se perdesse esse direito com a

morte do marido.
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Enquanto que 78,9% observaram mudancgas na forma de manifestar sua
sexualidade, 21,1%, afirma nao ter observado mudangas a nivel sexual com o
passar dos anos. Possivelmente esses sujeitos estdo satisfeitos com sua
sexualidade, uma vez que, ocorrem alteracdes da resposta sexual em aspectos
qualitativos e quantitativos com a passagem dos anos, as quais nao se separam
do contexto geral das outras fungdes organicas que se alteram com o tempo. As
perdas quantitativas da vida sexual s&o inevitaveis, no entanto pode-se ganhar

em qualidade, através das experiéncias de vida.®°

No que se refere a auto percepcdo da saude, os idosos atendidos pelo
PSF de Veranopolis percebem sua saude como regular 64,2%, boa ou étima
27,6% e 8,1% como ma ou péssima. Lima-Costa; Firmo; Uchda®, encontraram a
média da avaliacdo boa ou otima semelhante (26,1%) em uma amostra
representativa dos idosos brasileiros acima de 60 anos, no entanto, as
frequéncias da avaliagdo ruim encontradas neste estudo mostram-se bem
superiores, 26,1% e a regular mostra-se inferior: 49,2%. As avaliagdes auto-
referidas de saude ndo sdo mais consideradas meramente impressdes

relacionadas a condigdes reais de saude.'®> Marcelini et. Al.

, salientam que
muitos estudos tém encontrado uma forte associagcao entre a auto-percepcgao de

salde e as diversas causas de mortalidade.

De acordo com a tabela 37, onde se relaciona a saude percebida com uma
série de variaveis, observa-se que o idoso estudado avalia a saude pessoal mais
em relacdo as co-morbidades, como por exemplo, a hipertensdo, diabetes,
ulcera, cefaléia. A alta proporgéo idosos que referiram sua saude como regular,

demonstra que eles tém consciéncia de seus problemas de saude.

A interpretacdo de dados isolados torna-se dificil quando ha associagao
entre varios tipos de doenca, processo frequente em individuos idosos. Deste
modo, na analise da tabela 42, de acordo com a percepc¢ao de doencgas pelo
idoso, ressalta-se a hipertensao arterial (59,5%), o reumatismo articular (30,2%),

e a bronquite com tosse e expectoragao (27,6%).
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Chama a atencédo a alta prevaléncia de hipertenséo arterial referida por
estes idosos, maior que os resultados encontrados por Monteiro* (41,8%), menor
do que os encontrados na pesquisa com os idosos do RGS* (80,2%) e

semelhante aos encontrados por Lebrao ', 53%.

A hipertensdo arterial € um importante fator de risco para doencas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam,
predominantemente por acometimento cardiaco, cerebral, renal, e vascular
periférico. E responsavel por 25 a 40 % da etiologia multifatorial das doencas
isquémicas do coragcdo e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente.
Esta multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensao arterial na origem das
doencas crénico-degenerativas e, portanto, a caracteriza como uma das causas
de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos.®
Considerando a possibilidade de seu controle em nivel de atencdo primaria a
saude, este fato deve ser levado em conta e com prioridade, no planejamento das

acdes de saude onde o idoso esta inserido.

No projeto Bambui®, a sensibilidade e a especificidade da hipertensao
auto-referida foram 72,1% e 86,4 respectivamente, mostrando que a hipertensao
auto-referida € um indicador apropriado da prevaléncia da hipertenséo arterial,
mesmo em uma populagao residente fora de grandes centros urbanos, como € o

caso de Veranopolis.

Observa-se que as doencas cardiovasculares nao tiveram uma prevaléncia

1.5 & Monteiro*®, onde estas

tdo significativa quanto as encontradas por Ruiz et a
foram a principal morbidade referida. A ingestao de vinho, habito comum entre os
italianos, pela influéncia do resveratrol encontrado em altos teores nos vinhos de
Verandpolis e a ingestdo de maga, e seus derivados consumidos rotineiramente,
podem estar auxiliando no risco de doengas cardiovasculares como sugerem

alguns estudos.*

O problema respiratério salientado por aproximadamente um quarto dos
idosos € um resultado que difere de outros estudos. No entanto, deve se levar em

conta que a resposta surgiu referente ao questionamento sobre a presencga de
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bronquite com tosse e expectoracdo em tratamento nos ultimos seis meses.
Considerando que a pesquisa foi feita no més de setembro, percebe-se que os
meses anteriores representam a estagao do inverno e o municipio localiza-se em
regido serrana, portanto mais frio. Outro aspecto relevante é a dificuldade para o
idoso na definigdo de bronquite. Analisando de acordo com o recebimento de
prescricdo ou orientagdo medica obteve-se 22,4% (52 casos), onde a diferencga

de género é pouco significativa e a faixa etaria mais acometida foi 65 a 70anos.

Durante o processo do envelhecimento ocorrem importantes modificacdes
fisicas que reduzem a velocidade e a qualidade das fungdes dos 6rgaos e dos
sistemas corporais como o sistema musculoesquelético, o nervoso, o endécrino,
o cardiovascular e o respiratorio, sendo que os tecidos vao perdendo a
flexibilidade e a sua capacidade de recuperacdo.’® A osteoartrose ¢ a mais
frequente das doencas articulares, afetando cerca de um quinto da populagao
mundial, e sua elevada prevaléncia a torna causa de consideravel morbidade e

incapacidade entre os idosos.®

Do ponto de vista da interferéncia na vida diaria, a referéncia de algias
articulares deve servir de alerta aos profissionais de saude envolvidos com
idosos, uma vez que alertam negativamente o cotidiano no idoso. A detecgcao
precoce de agravos, juntamente com a pratica de medidas preventivas,
enfocando a melhora dos habitos de vida e de postura, devem ser rotineiros nas
equipes de saude da familia.

O uso regular dos servigos de saude foram referidos por 81,9% dos idosos,
havendo semelhancga entre os géneros, sendo o posto de saude do bairro o local
da ultima consulta mais procurado. Embora o estudo tenha sido realizado com
usuarios do SUS, surpreendeu a proporcdo de idosos que procuraram O
consultério médico particular. Em ambos os casos, a maioria dos idosos

entrevistados afirmou satisfagdo com o ultimo atendimento médico recebido.

Quanto ao recebimento de prescricdo de medicagao, somente 14,6% nao
a receberam na ultima consulta. Esse dado é significativo se observarmos que

27,6% do total de idosos tiveram pelo menos uma internacéo hospitalar.
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A referéncia de cefaléia foi verificada em praticamente o dobro das

mulheres idosas em comparagao entre os géneros.

A consulta ao ginecologista apos a menopausa foi confirmada pela metade
das idosas. Resultados semelhantes foram encontrados na mulher idosa gaucha
(54,86%)43. Este fato deve ser levado em consideracao pelas equipes de saude,
através de campanhas a fim de buscar essas idosas para uma rotina de
prevencao, inibindo pudores e preconceitos. Para os homens a pergunta foi
relacionada sobre o aparecimento de problemas de prostata, onde a maioria
afirmou n&o apresentar. No entanto, este € outro fator que exige prevencao, nao

€ possivel afirmar que nao existe a doenca em razéo da falta de sintomas.

O controle esfincteriano é controlado com maior dificuldade nas faixas
entre 70 a 80 anos, embora 1,4% dos idosos de 60 a 64 anos ndao controla os

esfincteres.

A maioria dos idosos afirma praticar atividades fisicas pelo menos uma vez
por semana, encontrou-se a maior propor¢ao de idosos afirmando que praticam
mais de trés vezes por semana. A caminhada foi relata como a atividade mais
utilizada. Comparando os géneros, observa-se que 0os homens caminham mais
vezes por semana do que as mulheres. A caminhada provavelmente é a atividade
que mais se destaca pelo baixo custo, por ser acessivel a todos e pelo grande
apelo dos meios de comunicagao e dos profissionais de saude, enfatizando seus
beneficios. O sedentarismo atingiu quase 50% dos idosos entrevistados. Este
fato é preocupante e exige atengao especial no planejamento de agdes voltadas
a esses idosos, visando a melhoria da capacidade funcional, melhorando a
qualidade de vida. Diversos estudos tém demonstrado que o exercicio fisico
regular € fundamental para a manutengdo da massa muscular, manutencao da
massa 0ssea, melhora de flexibilidade, reducéo na frequéncia de quedas. Lemura
et al® afirma que a atividade fisica provoca adaptacbes favoraveis na
capacidade funcional cardio-respiratoria, mesmo apos os 70 ou 80 anos de vida.
Logo, nunca é tarde para se comegar uma atividade fisica. Os idosos que nao

fazem atividades fisicas e os que fazem mas com pouca frequéncia argumentam
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que o local onde residem n&o € apropriado para caminhadas, por ser uma regiao

montanhosa, com aclives e declives acentuados, relatando o temor de quedas.

Analisando sob o ponto de vista dos beneficios que a atividade fisica traz
para o organismo, e ainda o baixo custo na execug¢do e adaptagdo na vida dos
idosos, fica implicita a importancia da atividade fisica em qualquer programa de
atencao aos idosos e também a populagao em geral, uma vez que os jovens de

hoje serdo os velhos de amanha.

A grande maioria dos idosos entrevistados ndo manifesta dificuldades de
deambulacdo, e os que referem dificuldades ndao apresentam imobilidade total,
mas, dificuldade de subir escadas, caminham com supervisao e/ou fazem uso de
meios artificiais como bengalas ou muletas. Observa-se que dos 70 aos 80 anos
ha uma maior necessidade supervisdo ao caminhar. A situacdo de deambulacao
do idoso & importante porque determina diretamente o grau de autonomia e
independéncia deste sujeito, interferindo na qualidade de vida. A causa mais
frequente da dificuldade de deambulacdo relatada foi o reumatismo articular,
confirmando a segunda queixa mais freqliente de doengas relatadas pelos

idosos.

Identificou-se uma ocorréncia de 27,9% de idosos que apresentaram
fratura apdés os 50 anos sem ter sido acidente de transito. Dentro das doencas
que aumentam a carga da morbidade, tem-se a osteoporose. A osteoporose e as
fraturas a ela associadas sao um importante problema de Saude Publica devido a
morbidade, incapacidade fisica, diminuicdo de qualidade de vida e mortalidade

relacionadas a esta doenca, além do alto custo financeiro e social do tratamento.

A osteoporose é mais frequente em mulheres, e além da idade, existem
diversos fatores que podem aumentar o risco da mulher vir a desenvolvé-la no
periodo pos-menopausico. Entre estes podemos citar: (1) etnia: mulheres
caucasianas e asiaticas sdo mais suscetiveis a osteoporose; (2) baixo peso
corporal: perda de peso pode se refletir em perda de massa éssea e menor
armazenamento de gorduras associadas a produgdao de estrégeno também
aumentando a suscetibilidade a osteoporose; (3) menopausa precoce e menarca

tardia estdo associadas a um baixo pico de massa 6ssea, também em funcgao da
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modulagdo hormonal do estrogénio; (4) sedentarismo; (5) histéria prévia de
fratura apoés 50 anos; (6) histéria familiar de osteoporose, indicando influéncia
genética; (7) patologias como o hiperparatireocidismo; (8) uso de medicamentos
como os corticéides; (8) ingestdo deficiente de vitamina D e calcio; (9) baixa

exposicao solar.®’

O local da fratura mais acometido, segundo referéncia dos entrevistados,
foram as costelas 3% e em seguida o fémur, com 4,5% dos casos. Essas
fraturas, em idosos geralmente s&o causadas por quedas, no entanto, torna-se
arriscado imputar sua origem apenas a osteoporose, uma vez que no idoso as
deficiéncias visuais e de equilibrio, a hipotensdo postural e o uso de certas

medicagdes também contribuem como fator de risco.

A grande maioria dos idosos percebe a visao deficiente e aponta a idade
como a maior causa. O uso de 6culos foi confirmado em mais da maioria dos
entrevistados. Os problemas auditivos referidos foram encontrados em proporgao
menor, no entanto, ambos merecem uma atengao maior das politicas de saude,
visto que podem estar relacionados a déficits cognitivos, isolamento social,
diminuicdo da autonomia, aumento do risco de quedas e fraturas.*® A
superioridade da deficiéncia visual sobre a auditiva merece uma maior
investigacao, uma vez que a deficiéncia visual é fruto de uma percepgéo maior
por ser mais limitante nas atividades diarias dos idosos. A segunda maior causa
de dificuldade de deambulagdo registrada nesta pesquisa diz respeito a

problemas visuais.

Os problemas mastigatorios foram referidos por 32,8% dos idosos, e 0 uso
de prétese dentaria confirmado por mais da metade dos idosos. A implementacao
de um servico de atengcdo primaria no setor publico € uma medida viavel,
segundo Colussi e Freitas®®, devendo ser encarada como profilatica, pois a falta
de dentes acarreta outros problemas de saude, agravando os ja existentes
piorando a qualidade de vida da populagao idosa.

O habito de fumar registrado foi trés vezes maior em homens do que em

mulheres. Dados semelhantes foram encontrados por Lebrdo®, inclusive

103



considerando o género. Monteiro®®, contrariamente encontrou uma maior

prevaléncia de mulheres fumantes.

No que se refere a necessidade de auxilio nas atividades de vida diaria,
observa-se que um percentual de 30,2% afirmou precisar de ajuda. Contrastando
com as dificuldades de movimentagao (22,3%), observa-se uma proporgao maior
que diz necessitar de ajuda com a casa. Observando de acordo com o género,
verifica-se uma propor¢ao semelhante entre os sexos neste aspecto. Nos demais
requisitos houve apenas uma diferenga consideravel em relagdo a alimentacgao.

Os homens referiram precisar de mais ajuda. O motivo dessa diferenca pode estar no simples ato de cozinhar,

oficio mais delegado as mulheres e pouco comum aos homens idosos.

Embora 39,7% afirmem ter um sono conturbado, a maioria dos individuos
assegura acordar bem e descansado pela manha. Ja é tradicional a afirmagao de
que passamos dois tercos de nossa vida dormindo. Além da eventual sensacao
de cansaco durante o dia que segue uma noite mal dormida, outros problemas
musculares e articulares podem surgir com as alteragdes do sono. As equipes de
saude devem estar atentas a esse achado, afinal as alteragbes de sono podem

estar mascarando outras doencas.

As referéncias de que ninguém entende o idoso, de ter vontade de
abandonar o lar, de que o mundo ou as pessoas estdo contra o sujeito pode ser
um indicativo de depressdo, podendo levar o idoso ao isolamento. Este fato

também é de grande importancia para os profissionais que assistem o idoso.

Apesar dos idosos pertencerem a classes econdmicas de nivel baixo,
possuirem uma escolaridade baixa, terem trabalhado em servicos arduos a maior
parte da vida, e sentirem momentos de “desanimo”, a maioria dos idosos
atendidos por um programa de saude de Veranodpolis tém uma concepgao
positiva de suas vidas, uma vez que 90,9% deles sentem-se bem na maior parte
do tempo, 90,1% referem uma vida cheia de acontecimentos interessantes e
quase a totalidade dos idosos considera-se feliz na maior parte do tempo,

semelhante aos resultados encontrados em outros dois estudos.*®*®
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Essa atitude positiva diante da vida, apresentada pelos sujeitos da
pesquisa, diante de tantas caréncias, pode ser analisada do seguinte ponto de
vista: embora a renda mensal, proveniente de aposentadoria seja escassa, ela é
permanente e vitalicia, conferindo uma situagdo de estabilidade superior a de
grande parcela de jovens, que convivem com o fantasma do desemprego e a
instabilidade dos empregos, eles moram em casa simples, mas a maioria é
proprietaria de sua moradia, convivem com os familiares, rodeados de amigos e
moram num local de grande tranquilidade, onde a natureza é farta e o ar é puro.
Nada na cidade lembra uma grande metropole. Em Verandpolis, o tempo néao é

inimigo, é aliado.
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CONCLUSAO

O envelhecimento deve ser alvo urgente de novas pesquisas,
principalmente no que se refere ao desenvolvimento de novas politicas publicas
principalmente nos paises em desenvolvimento onde o processo de
envelhecimento apresenta caracteristicas diferenciadas, no entanto, vale lembrar
que o envelhecimento ndo comecga subitamente aos 60 anos, mas consiste no
acumulo e interagcdo de processos sociais, habitos e de comportamento durante
toda a vida. As metas para se alcancar uma velhice saudavel, e comprimir a

morbidade sao promover a saude e o bem-estar durante toda a vida do individuo.

Os Programas de Saude da Familia sdo um grande avango no sentido de
conhecer melhor os idosos e caracteriza-los dentro do contexto em que vivem, no
entanto, ndo basta somente chegar até o idoso, é preciso estar preparado e

capacitado para antever possiveis agravos e moléstias.

Delinear o perfil do idoso atendido por um programa de saude da familia
em Veranopolis, trouxe algumas peculiaridades que podem estar relacionadas ao
tamanho da amostra ou ainda pelas préprias caracteristicas da regido. Este perfil
nao pode ser generalizado, nem mesmo dentro da mesma populagédo, pois as

caracteristicas sdo exclusivas da amostrada estuda.

Dos resultados encontrados podem ser estabelecidas as seguintes
conclusoes:

e A maioria dos idosos que participaram deste estudo € composta por

mulheres sendo que em todas as categorias por faixa etaria as mulheres

prevalecem. Os idosos sdo em sua maioria de cor branca e embora a



maioria seja originaria do meio rural, todos vivem atualmente na zona
urbana.

e A média de filhos ¢é alta por idoso. O nivel de escolaridade € baixo e mais
evidente nas mulheres. A maioria dos idosos tem acesso a infra-estrutura
e o tipo de moradia dominante foi casa. A grande maioria mora com algum
familiar. Elevado indice de satisfacao nas relagdes familiares. Sdo muito
religiosos.

e |nicio trabalho remunerado entre 11 e 14 anos, tendo o setor agricola
como principal atividade. Baixa renda mensal, proveniente de pensao na
maioria. Principal despesa esta na alimentagdo. Quase todos os idosos
tém participacdo econdmica na familia.

¢ A longevidade esta associada a gostar de viver e a saude € o mais
importante na vida. Mais da metade dos idosos avaliam sua saude como
regular. A grande maioria consultou médico nos ultimos seis meses,
propor¢cao semelhante entre os géneros. O posto do bairro foi o local
escolhido pela maior parcela dos idosos. A hipertensao foi a patologia mais
referida, e quase a metade das mulheres tem cefaléia.

e (Quase a metade das mulheres ndo consultou um ginecologista apds a
menopausa. Poucos idosos avaliam a visdo como boa, consideravel
indice de sedentarios embora a maioria ndo apresenta dificuldade de
deambulagéo.

e Carinhos e toques foram as maneiras mais citadas para manifestarem a
sexualidade. A maioria dos idosos observou mudangas na forma de
manifestar a sexualidade com o passar dos anos. A idade foi destacada

como maior motivo para esta mudanca.

Considerando os resultados de um modo geral, os achados mostraram-se
semelhantes em muitos aspectos com outros estudos realizados em outras
localidades. No entanto, com base nesta pesquisa, pode-se tragar estratégias
mais apropriadas para o atendimento do idoso dentro da abrangéncia do
programa de saude da familia possibilitando um enfoque maior na prevencéo e

na obtencao da qualidade de vida.
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Um dos grandes desafios propostos aos profissionais de saude que
trabalham com idosos € manté-los nas melhores condi¢cbes de independéncia,
conhecendo e atendendo suas principais necessidades de saude, econbémicas e
sociais e concomitantemente investir de forma intensa na promogao de saude
das geragbes mais jovens, para que alcancem a terceira idade com muito mais
independéncia. E dessa forma que as préximas geracdes poderdo realmente
entender o envelhecimento como uma conquista do século XX e ndo como um

desequilibrio em todos os setores que precisa de solucéo.
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RECOMENDAGOES

As acbes que destacam a qualidade de vida do idoso, sejam através de
programas ou agdes, devem levar em conta um baixo custo, visto as limitagdes
econdmicas de municipios de pequeno porte, almejando no entanto, um alto

impacto de modo que possibilite sua concretizagao a curto ou médio prazo.

Como sugestdo para o enfrentamento do envelhecimento saudavel no
municipio de Verandpolis, sugere-se a criagdo de um Programa de Atengao a
Saude do Idoso, vinculado ao PSF, onde o idoso receba um atendimento
diferenciado, contendo a¢des informativas e educativas especificas para idosos e
que estejam de acordo com suas necessidades e possibilidades. Sugere-se ainda
criacdo de um programa de palestras e discussdes sobre temas de interesse da
comunidade e que enfatizem a qualidade de vida do idoso e a implementagao de
um programa de reabilitagdo, na esfera da fisioterapia, realizadas na unidade de
saude ou no domicilio do idoso acamado, com o intuito de manter ou resgatar a

autonomia do idoso.
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Dados de Identificacao para o Cadastro da Amostra
Numero do questionario:

AREA: ... AGENTE DE PESQUISA:

Data da Entrevista: Hora Inicio: Hora término:
Nome:

Endereco:

Telefone:

Nome do supervisor de Campo:

A.DADOS GERAIS DO IDOSO
Al. Onde reside?

A3. O(a) senhor(a) nasceu em meio urbano ou rural?
1( ) urbano

2( ) rural

3( ) ndo sabe

4( ) nao respondeu

A4. Sexo:
1( ) Feminino
2( ) Masculino

AS. Cor:
1( ) branca
2( ) preta
3( )amarela
4( ) parda

A6. Estado Civil Atual:

1( ) solteiro

2( ) casado

3( ) vitvo

4( ) divorciado/desquitado
5( ) separado

6( ) ndo sabe

7( ) ndo respondeu

A7.Idade [......... ] em anos completos:
Data de nascimento: ...... Jovioid v,

1( ) 60-64 anos

2( ) 65-70 anos

3( ) 71-74 anos

4( ) 75-80 anos

5( ) 81-84 anos

6( ) 85-90 anos

7( ) 91 ou mais anos

A8. Escolaridade:
1( ) analfabeto
2( ) alfabetizado fora da escola



3( ) primario incompleto
4( ) primario completo
5( ) ginasial incompleto
6( ) ginasial completo

7( ) complementar

8( ) secundario incompleto
9( ) secundario completo
10( ) superior incompleto
11( ) superior completo
12( ) ndo sabe

13( ) ndo respondeu

B.QUALIFICAGAO DA MORADIA E INFRA-ESTRUTURA

B9. Em que tipo de moradia o(a) senhor(a) vive?
1( ) casa

2( ) apartamento

3( ) quarto / comodo

4( ) barraco/ maloca

B10. Quantas pegas possui sua moradia? [........ ]
1( ) uma peca

2( ) duas pecas

3( ) trés pegas

4( ) quatro pegas

5( ) mais de quatro pegas

B11. Sua Moradia é:
1( ) propria

2( ) alugada

3( ) cedida

4( ) invadida

5( ) outros

6( ) ndo sabe

7( ) ndo respondeu

B12. O terreno em que se localiza sua moradia é:
1( ) proprio

2( ) alugado

3( ) cedido

4( ) invadido

5( ) OULIOS.couveeeieieeiieieeiee e

6( ) ndo sabe

7( ) ndo respondeu

B13. Qual o material de construcdo de sua moradia?
1( ) alvenaria

2( ) madeira

3( ) mista

4( ) OULTOS...eveeeeieeiieeereeieestre e eereereeeae e

5( ) ndo sabe

6( ) ndo respondeu

B14. Como ¢ feito o abastecimento de agua

1( ) rede publica, com canalizagdo

2( ) rede publica, sem canalizagao

3( ) bica/ torneira pubica

4( ) pogo artesiano

S50 ) OULTOS..evieeeeeeiieiie ettt ereesiee e
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6( ) ndo sabe
7( ) ndo respondeu

B15. O lixo de sua residéncia é:

1( ) coletado

2( ) queimado

3( ) enterrado

4( )jogado

S50 ) OULIOS. couteeeieieeeeeiieee ettt
6( ) nao sabe

7( ) ndo respondeu

B16. Sua moradia possui energia elétrica?
I( )sim - com medidor

2( )sim - sem medidor

3( )ndo

4( ) nao sabe

5( ) ndo respondeu

B17. Na sua rua ¢ servida por iluminagao publica?
I( ) sim
2( ) nao

B18. Que tipo de instalacdo sanitaria possui sua moradia?
1( ) rede publica

2( ) fossa séptica

3( ) fossa negra

4( )vala

S5 ) OULTOS..eeeeeeeeiieiee et eeeeiee e enbee e eeees

6( ) nao sabe

7( ) ndo respondeu

B19. Sua moradia possui:

1( ) banheiro com vaso sanitario e chuveiro

2( ) banheiro com vaso sanitario e sem chuveiro
3( ) privada externa — casinha

4( ) urinol exclusivamente

B20. Quantas pessoas residem na sua moradia?: [........ ]
1( ) 1 pessoa (o individuo / s6 o idoso)

2( ) 2 pessoas

3( ) 3 pessoas

4( )4 pessoas

5( ) 5 pessoas

6( ) 6 pessoas ou mais

7( ) ndo sabe

8( ) ndo respondeu

B21. Em que local da casa dorme?

1( ) quarto

2( )sala

3( ) cozinha/ sala/ quarto(pega Unica)

(0 ) OULTOS.ceeevieieeieeeieete ettt eeeeeesee e saeesessee e eeeens
5( )n@o respondeu

B22. O(a) senhor(a) dorme com outras pessoas na mesma pega?

I( )so

2( ) conjuge/ companheiro
3( ) com os filhos

4( ) com os netos
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5( ) com outras pessoas
6( ) ndo sabe
7( ) ndo respondeu

C. COMPOSICAO FAMILIAR E RELACOES SOCIAIS
C23. Quantos filhos o(a) senhor(a) teve?
1( ) um filho
2( ) dois filhos
3( ) trés filhos
4( ) quatro filhos
5( ) cinco filhos
6( ) seis ou mais filhos: Quantos.............ceeveennee.
7( ) ndo tem filhos
8( ) ndo sabe
9( ) ndo respondeu

C24. Destes, quantos filhos estdo vivos?

1( ) um filho

2( ) dois filhos

3( ) trés filhos

4( ) quatro filhos

5( ) cinco filhos

6( ) seis ou mais filhos: Quantos.............cceeveneee.
7( ) ndo tem filhos

8( ) ndo sabe

9( ) ndo respondeu

C25. Com quem reside atualmente:

1( ) sozinha (0)

2( ) com conjuge

3( ) com companheiro e filhos

4( ) com filho(s)

5( ) com filho(s) e neto(s)

6( ) com companheiro(a) filho (s) e neto (s)

7( ) com parentes ( irmaos, tios, sobrinhos)

8( ) com pessoas ndo parentes (amigos, conhecidos)
9( ) com pais e/ou sogros

10( ) com netos

11( ) com empregada

12( ) com profissional de enfermagem

I3( ) OULIOS..uiiieeiiieciiiecvee ettt
14( ) ndo sabe

15( ) ndo respondeu

C27. Como sdo suas relagdes familiares?
1( ) satisfatoria

2( ) insatisfatoria

3( ) ndo mantém relagdes familiares

4( ) nao sabe

5( ) ndo respondeu

C28. Recebe algum tipo de ajuda/auxilio: *escolha multipla*
1( ) ndo recebe

2( ) sim - dinheiro

3( ) sim - vestuario

4( )sim - saude

5( ) sim - habitagdo

6( )sim -remédios

7( ) sim - cuidados pessoais

8( ) OULIOS. cveeeeeeieeeeeeete e



9( ) ndo sabe
10( ) ndo respondeu

C29. De quem recebe ajuda/auxilio? : *escolha multipla*
1( ) do conjuge/companheiro

2( ) filho(a) ou filhos(as)

3( ) neto(a) ou netos(as)

4( ) parentes

5( ) amigos

6( ) vizinhos

QD T 1015 4oL
8( ) ndo recebe

9( ) ndo sabe

10( ) ndo respondeu

D. OCUPACAO

D30. Qual foi sua principal atividade profissional, durante a maior parte de sua vida?

ANOTAR:

1( ) proprietario

2( ) administrador, gerente

3( ) profissional de nivel superior (universitario)

4( ) fungdes de escritorio; corretor, contador, secretario, datilégrafo, auxiliar de escritorio, caixa

5( ) trabalhador manual especializado (técnico): individuo que possui curso técnico de nivel médio

6( ) trabalhador semi-especializado: mecanico, eletricista, armador, soldador, chofer, técnico de industria de
transformacao e construcdo civil, cabeleireiro

7( ) trabalhador ndo-especializado: pedreiro, lixeiro, servente, secretaria do lar (empregada doméstica),
estivador, pescador, operador de maquina, vendedor ambulante, policia (sem treinamento técnico), Office-
boy, vigia, guarda noturno, agricultor.

8( ) donas de casa, estudantes, pensionistas, aposentados, desempregados e doentes

9( ) ndo sabe

10( ) ndo respondeu

D30. Vincular com os setores econdmicos

1( ) Agricola: agropecudria, extracdo vegetal, pesca;

2( ) Industria da Transformag¢do: metalurgica, ind. Mecanica, ind. Moveis, ind. Papel e celulose, ind. Couros
e peles, ind. Vestudrio e sapatos, ind. Quimica, ind. Plasticos, farmacéutica e prod. Veterinarios, petréleo,
téxteis, editorial e grafica;

3( ) Industria da construgdo Civil;

4( ) Outras Atividades Industriais: extragdo mineral, servigos industriais de atividade publica (energia
elétrica, abastecimento de agua e servigos de esgoto/ saneamento, limpeza ptiblica e remogao de lixo);

5( ) Comércio de Mercadorias: supermercados, armazéns, feiras livres, casa de departamentos, comércio
atacadista, agougues, posto de gasolina, comércio de material usado e ferro velho, garrafeiros e papeleiros;
6( ) Servigos: alojamento e alimentago (hotéis, pensdes, restaurantes, bares, etc), reparagdo e conservagao
(oficinas mecanicas), servigos pessoais ¢ domiciliares (cabeleireiros, alfaiatarias, servigos domésticos),
diversdes, higiene, conservacao de produtos e estiva;

7( ) Servigos auxiliares de atividades econdmicas: bancos, financeiras, seguradoras, imobiliarias, cartérios,
contadores e servigos juridicos;

8( ) Transportes e Comunicagdes: transportes de passageiros, transportes de cargas, correios,
telecomunicagdes, imprensa geral;

9( ) Social: atividades comunitarias e sociais (seguridade social, sindicatos, assisténcia social), servigos
médicos e odontologicos (publicos e privados), ensino, hospitais e igrejas;

10( )Administracdo Publica: servi¢os administrativos federais, estaduais, municipais, entidades publicas,
legislativo, justiga, servico de seguranga publica (exército, marinha, aeronautica, policia e bombeiros);

11( ) Outras atividades ou setores ndo classificados anteriormente;

12( ) Fora da Populagdo Economicamente Ativa: donas de casa, pension