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RESUMO

Objetivo: desenvolver uma avaliacdo diagndstica sobre condicées de vida e salde de usuarios idosos, no
contexto de atencao da populacdo idosa nas Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia de comunidades
periféricas dos municipios de Belém, Santarém, Maraba e Benevides. Método: adotou nesse estudo a
abordagem metodologica do questionamento, aplicando-se a Caderneta do Idoso do Ministério da Salde as
amostras de idosos usuarios das Unidades de Saude. Como locus de pesquisa foram eleitos os bairros do
Guama, Alter do Chéo, Santa Rosa e Benevides Central. O estudo teve o projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n. 01030712.1.0000.018. Resultados: o perfil de vida e satde dos idosos
amostrados de comunidades periféricas revela condicdo pouco privilegiada com riscos de agravos e
fragilizacao. Conclusdo: os resultados fornecem subsidios a intervencoes inovadas de atencao e cuidados.
Descritores: Salde do |doso; Amazonidas Paraenses; Areas de Pobreza; Nivel de Salide; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to develop a diagnostic evaluation about the living and health conditions of elderly users, in the
context of assistance to the elderly population in the Basic Health Units/Health Family at peripheral
communities in the municipalities of Belém, Santarém, Maraba, and Benevides. Method: this study adopted
the methodological approach of questioning, applying the Elder Booklet from the Ministry of Health to
samples of elderly users of the Health Units. The neighborhoods of Guama, Alter do Chao, Santa Rosa, and
Central Benevides were elected as loci for research. The study had the research project approved by the
Research Ethics Committee, CAAE n. 01030712.1.0000.018. Results: the life and health profiles of seniors
sampled in peripheral communities reveal underprivileged conditions with risk of harms and frailty.
Conclusion: the results provide information for innovative interventions for assistance and care. Descriptors:
Health of the Elderly; Amazonians from Para; Areas of Poverty; Level of Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar una evaluacion de diagndstico sobre las condiciones de vida y salud de los pacientes de
edad avanzada en el contexto de atencion a la poblacion de edad avanzada en las Unidades Basicas de
Salud/Salud Familiar de comunidades periféricas de los municipios de Belém, Santarém, Maraba y Benevides.
Metodologia: en el presente estudio se utilizd el enfoque metodologico del cuestionamiento, aplicando el
Manual para la Tercera Edad del Ministerio de Salud en las muestras de pacientes de edad avanzada de las
Unidades de Salud. Como locus de investigacion fueron elegidos los barrios de Guama, Alter do Chao, Santa
Rosa y Benevides Central. El estudio tuvo el proyecto de investigacion aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, CAAE n. 01030712.1.0000.018. Resultados: el perfil de vida y salud de las personas mayores de
las comunidades periféricas investigadas revela condiciones no muy buenas, con alto nivel de riesgos y
fragilidad de la salud. Conclusion: los resultados ofrecen subsidios para intervenciones innovadoras de
atencion y cuidados. Descriptores: Salud de la Tercera Edad; Amazonida Paraense; Zonas de Pobreza; Nivel
de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Em conjunto com os outros seis estados que
compoem a Regiao Norte do Brasil, o Para
integra uma das maiores areas geograficas do
planeta. E o segundo maior estado do pais,
com cerca de 1.248.000 km? de extensao, na
qual se distribuem 144 municipios. Sua
capital, Belém, é a principal porta da Regiao
Norte.'

O Censo de 2010 registrou que residem na
Regiao Norte 1.081.469 pessoas idosas com 60
anos e mais, equivalendo a 7,1% de sua
populacao total, da qual o estado do Para
ocupa o primeiro lugar em nimeros absolutos,
com 535.135 idosos; seus domicilios estao
distribuidos em todos os municipios,
principalmente em bairros periféricos das
grandes cidades, incluindo a zona rural, ilhas
fluviais e zonas ribeirinhas.”> Os dois ltimos
censos demograficos do IBGE mostraram
aumento acelerado do nimero de idosos no
Estado, saltando de 356.562 em 2000 para
535.135 em 2010, um crescimento de 66% em
dez anos, com grande concentracao na
capital, Belém.'

Discriminada por faixa etaria, a estatistica
da populacdo idosa do Parda confirma o
acelerado aumento da longevidade,
demonstrando que as precarias condicoes
economicas de grande parcela da populacao
da Regiao Norte, em particular da Amazonia
Legal, ndao tém representado impedimento
para que alguns de seus membros tenham vida
longa. No <censo de 2010 ja foram
identificados 899 centenarios no Estado, dado
semelhante ao observado em todo o pais.

Em 2010, a populacao do Para representava
7.581.051 habitantes, sendo 535.135 de
idosos. O municipio que mais os concentra é
Belém, onde residem 129.929 idosos,
equivalendo a 9,3% de sua populacao
(1.393.399), percentual acima da média
estadual.' Esses dados mostram a importancia
de o Estado reconhecer o desafio que o
crescimento da populacdao idosa e de sua
longevidade representa para buscar melhor
qualidade de vida a seus habitantes, sem
onerar demasiadamente os cofres publicos,
sobretudo dos setores da salde e social, com
acoes que minimizem as consequéncias do
envelhecimento nao saudavel.

Se por um lado o aumento da longevidade
pode ser reconhecido como uma conquista
social, por outro € uma situacdo que
acompanha condicoes de ma qualidade de
vida, inclusive com perda da salde e da
capacidade funcional para o viver diario. A
prevaléncia de morbidades cronicas, muitas
vezes associadas (comorbidades), comuns na
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idade mais avancada, leva o idoso a necessitar
ainda mais de servicos sociais e de saude -
principalmente o hospitalar - onerando os
cofres  plblicos com  tratamentos e
recuperacao, se a atencao basica de saude se
intensificar na comunidade.*”

Tal situacao leva-nos a enfatizar a
necessidade de esforcos intersetoriais para
prover uma assisténcia basica que privilegie
principalmente o carater educativo e de
protecao da vida e da saude na comunidade,
voltada para o bem-estar e a qualidade de
vida das pessoas idosas e suas respectivas
familias. Principalmente aquelas vivendo em
comunidades periféricas de grandes cidades,
em meio a pobreza, falta de seguranca e
violéncia urbana, e intrafamiliar, onde os
anseios da coletividade de exercer plenos
direitos de cidadania ainda deixam muito a
desejar.®®

Em decorréncia da transicao demografica
brasileira a partir da metade da década de 80,
com maioria do estrato jovem, para o inicio
do século XXI, com queda da taxa de jovens e
crescimento de adultos e idosos, estes Ultimos
também com aumento da longevidade, varias
politicas publicas e programas foram pensados
e publicados desde 1994. Sao eles: Lei n°
8.842, sobre Politica Nacional do Idoso (1996);
Lei n° 10.741 ou Estatuto do ldoso (2003);
Portaria n° 2.528, de 2006, que traca a
Politica Nacional de Saude de Pessoas ldosas,
atualizando a anterior, de 1999; e o Pacto
Pela Vida. Através desses documentos o
governo central assume a salde do idoso como
uma das prioridades do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, por consequéncia, da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
porta de entrada dos usuarios ao Sistema.’

No municipio de Belém e em outros mais
povoados, tanto nas Unidades Basicas de
Salude como nas Unidades de Salude da
Familia, a atencao prestada ao usuario idoso
acontece ainda de modo fragmentado, com
pouca efetividade de acdes nos programas em
funcionamento, distante dos preceitos
preconizados pelo SUS. Isto por que: é recente
a inclusao da atencao da populacao idosa no
SUS; é complexa a efetivacao dessa atencao
para as multiplas especificidades dos
contextos culturais e sociogeograficos; na
realidade cotidiana, a atencdo basica de
saude é inoperante ao usuario idoso e sua
familia, demonstrando ser quase impossivel
prestar um cuidado de qualidade. Esse
cuidado com qualidade supde promover o
envelhecimento ativo e saudavel; compensar
incapacidades e limitacoes comuns da velhice;
prover apoio e controle do curso da vida
enquanto se envelhece; facilitar o processo de
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cuidar da vida e da saude; e prestar cuidado e
apoio também a familia cuidadora.™®"’

Do exposto se infere a complexidade da
questao em pauta, induzindo-nos a enfatizar a
necessidade de os profissionais de base nas
Unidades de Saude/Saude da Familia e seus
gestores conhecerem melhor as condicoes de
sobrevivéncia das pessoas idosas, a historia de
vida em seu processo de envelhecimento e a
historia cultural das familias, além das
especificidades do contexto cultural e
sociogeografico de suas moradias. Por sua vez,
ha necessidade de profissionais capacitados
em gerontogeriatria para a efetiva atuacao,
dispondo de imprescindivel infraestrutura
minima de servicos de saude que sustente
profissionais em seu processo de trabalho no
atendimento das populacdes. Desvendar tal
contexto multifacetado de atencdao a
populacao idosa foi o proposito do presente
estudo, que buscou subsidios para redesenhar
acoes cuidativas aos usuarios idosos e
familias, em diferentes contextos, de
importantes municipios do Estado, com vistas
a promover um processo de envelhecimento
ativo e o mais saudavel possivel.

Para tal, estabeleceu-se a questao de
pesquisa << Como se configura o perfil de
vida e saude de idosos amazénidas,
moradores de comunidades periféricas de
grandes cidades, como: Belém, Santarém,
Maraba e Benevides? >> e o objetivo:

e Desenvolver uma avaliacdo diagnostica
sobre condicoes de vida e salde de usuarios
idosos, no contexto de atencao da populacao
idosa nas Unidades Basicas de Saude/Saude da
Familia de comunidades periféricas dos
municipios de Belém, Santarém, Maraba e
Benevides.

METODO

O presente estudo representa a primeira
parte da proposta mais ampla << Idosos de
comunidades  periféricas da  Regido
Amazonica: cuidados da vida e saude,
cidadania e inclusdo social no processo de
envelhecimento >> (CNPq: Proc.
473327/2011-2).

¢ O contexto do estudo

As comunidades periféricas dos municipios
de Belém, Santarém, Maraba e Benevides
foram escolhidas, optando-se pelos bairros
Guama, Santa Rosa, Alter do Chao e Benevides
Central, respectivamente, como locus da
pesquisa.

Belém, capital do Estado, com populacao
total de 1.393.399 habitantes,” municipio de
configuracao geografica com terrenos mais
elevados, concentra populacao de maior
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poder aquisitivo, enquanto as baixadas
abrigam  populacdo  empobrecida, que
inicialmente se fixara em areas alagadas, apods
transferir-se para areas periféricas, num
processo chamado de invasao. O Guama,
bairro populoso e com grande numero de
invasdoes, € marcado pela pobreza e pela
violéncia urbana. Sua Unidade Basica de Salde
tem cadastrados em torno de 25.265 usuarios,
que vao de crianca/mulher a adulto/idoso,
atendidos em  programas basicos ja
normatizados, como: pré-natal e salde da
crianca; saude mental; clinica geral;
vacinacédo e programa Hiperdia, entre outros.’

Com populacdo de 294.580 habitantes,’ o
municipio de Santarém pertence a
mesorregiao _do Baixo Amazonas, situada na
confluéncia dos rios Amazonas e Tapajos. E o
segundo municipio mais importante do Estado
como centro polarizador da regiao oeste do
Para. Orientada pelo SUS como em todas as
partes do Pais, a Atencado Basica de Salde esta
presente nas unidades municipais, cobrindo a
zona rural.

Alter do Chao é uma comunidade da zona
rural distante 35 km do Centro da cidade
homonima, a qual tem acesso por via terrestre
e fluvial; nela reside uma populacao
descendente de indios Borari, que ainda
preserva  habitos de vida de seus
antepassados. Funciona ali uma Unidade
Basica de Salde/Estratégia Saude da Familia,
que serve a comunidade.

Maraba, quarto municipio mais populoso do
Para, com 233.462 mil habitantes,’ pertence a
Mesorregiao do Sudeste Paraense, distante
485 quildometros da Capital. Sua localizacao
tem por referéncia o ponto de encontro entre
dois grandes rios Tocantins e ltacaiunas. O
bairro de Santa Rosa foi eleito para a pesquisa
por ser um dos mais antigos da cidade e
manter as caracteristicas de populacao
ribeirinha, ainda com atividades de pesca
artesanal e de trabalho no campo. E dotado
de uma Unidade Basica de Saude funcionando
com duas equipes de ESF que atendendem
seus moradores.

Benevides faz parte da regiao
metropolitana da “Grande Belém”, que dista
25 km da capital, com uma populacao de
51.663 habitantes' e area de 177,7699 km?2. A
populacao urbana de Benevides representa
56% da populacao total, contra 44% de
populacao rural, o que a caracteriza como
quase metade compondo consideravel nlcleo
agricola. De crescente economia, 0 municipio
concentra suas principais atividades em:
extracao vegetal; culturas agricolas;
avicultura e floricultura, além de piscicultura
e suinocultura, cuja producao serve o

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(1):39-46, jan., 2015

41


http://pt.wikipedia.org/wiki/Baixo_Amazonas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conflu%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Amazonas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Tapaj%C3%B3s
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste

ISSN: 1981-8963
Goncalves LHT, Polaro SHI, Carvalho JN et al.

comércio interno local. No municipio
funcionam atualmente 16 equipes de ESF,
cobrindo 82% da populacao.

. Abordagem de pesquisa e
procedimentos de coleta de dados

Para encontrar resposta a questao de
pesquisa e alcancar o objetivo proposto, foi
adotada a abordagem metodologica do
questionamento,’ aplicando-se a Caderneta
do ldoso do Ministério da Saude (2008)" as
amostras de idosos usuarios das Unidades de
Salde selecionadas, nos quatro municipios em
questao. (manter o MS pois € importante)

De uso clinico nas Unidades Basicas de
salde, a Caderneta do Idoso mostra-se util
também como instrumento de pesquisa para
avaliar o perfil de vida e saude dos usuarios
idosos convivendo em familia, na comunidade.
0 proposito dessa Caderneta é
primordialmente identificar fatores de risco
para priorizar acbes de recuperacao e
acompanhamento entre usuarios em processo
de envelhecimento. Compde-se do item
“minha identificacao”, que inclui dados
sociodemograficos; habitos prejudiciais a
saude, como tabagismo; uso de bebida
alcodlica; sedentarismo; rede de apoio,
identificndo quem cuidaria do idoso quando
necessario, como também com quem vive.
ltem sobre salde propriamente dita,
abrangendo: autopercepcao do estado de
saude; problemas de salde (queixas); uso de
medicamentos  (polifarmacia); quedas e
hospitalizacoes sofridas nos Ultimos anos e
que constituem algumas das variaveis que
podem identificar importantes indicadores de
risco de agravos e fragilizacao.

¢ Amostra de usuarios idosos nos quatro
contextos e obtencao dos dados

Cada Unidade Basica/Saude da Familia dos
quatro municipios em estudo foi selecionada
pela conveniéncia de estar localizada em
comunidade periférica mais accessivel a
equipe de pesquisa para localizacao e convite
dos sujeitos que comporiam a amostra e
coleta de dados propriamente dita. Dada a
limitacao de recursos e considerando a
distancia entre os municipios envolvidos,
definiu-se a priori que a equipe permaneceria
um periodo limitado no campo para obter
dados de no minimo 30 sujeitos: usuarios
idosos de ambos os sexos que buscavam
atendimento na unidade durante o periodo da
permanéncia dos pesquisadores.

Em Belém, duas pesquisadoras (uma
mestranda e uma auxiliar de pesquisa)
permaneceram na UBS do Guama, distrito D
‘agua, coletando os dados durante os meses
de marco e abril de 2013; em Santarém, por
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sua vez, a UBS de Alter do Chao foi a
selecionada, e dois pesquisadores (um
mestrando e um aluno de enfermagem) la
estiveram coletando os dados durante o
periodo de julho de 2012; em Benevides, no
bairro Central, os dados foram coletados em
outubro de 2013 por uma mestranda e duas
auxiliares de pesquisa; e por Ultimo, em
Maraba, na UBS/ESF do Bairro Santa Rosa,
duas pesquisadoras (professoras - membros da
equipe de pesquisa) coletaram dados em julho
de 2013. As amostras compostas de no minimo
30 sujeitos em cada unidade selecionada
foram incluidas considerando-se os seguintes
critérios: usuarios idosos de 60 anos ou mais
de idade, de ambos os sexos, em condicoes de
responder aos questionamentos do
pesquisador e aceitar voluntariamente
participar do estudo. Os dados assim obtidos
serviram para elaborar trés dissertacées''® e
uma pesquisa local em Maraba, constituindo-
se em banco de dados dos pesquisadores
principais, usado como fonte secundaria, para
acesso e analise dos dados e posterior
composicao do presente artigo de pesquisa.

¢ Cuidados éticos em pesquisa com
seres humanos

Com relacdao aos cuidados éticos, os
estudos cujos dados representam objeto deste
artigo cumpriram as recomendacdes da
Resolucao n. 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Salde, que dispde
sobre as normas éticas que regulamentam
pesquisa envolvendo seres humanos. A
proposta: “ldosos de comunidades periféricas
da Regido Amazonica: cuidados da vida e
saude, cidadania e inclusao social no processo
de envelhecimento” foi submetido ao Comité
de Etica da Universidade Federal do Para,
sede base da pesquisa, tendo sido aprovado no
parecer protocolado sob n. 027/1, CAAE n.
01030712.1.0000.018. Todos os sujeitos que
aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados das amostras selecionadas por
conveniéncia, entre os idosos cadastrados na
UMS do Guama, em Belém; na UMS/ESF de
Alter do Chao, em Santarém; na UMS/ESF de
Santa Rosa, em Maraba e na UMS/ESF de
Benevides-Central encontram-se nas Tabelas 1
e 2, que mostra a caracterizacao
sociodemografica e as condicoes de vida e
saude dos usuarios idosos pesquisados.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de usuarios idosos cadastrados em Unidade
Basica de Salde/ESF localizada em comunidade periférica, nos municipios de Belém,

Santarém, Maraba e Benevides, PA, 2012/2013.

Belém Santarém Maraba Benevides

Variaveis n= 30 n= n= n=

(100%) 31(100%) 30(100%) 41(100%)
Grupo Etario (anos):
60-69 50% 42% 40% 46%
70-79 50% 42% 50% 31%
80+ 0% 16% 10% 23%
Escolaridade:
Analfabeto 10% 16% 53% 25%
Até 4 anos 40% 48% 27% 72%
4 a 8 anos 37% 26% 10% 3%
+ de 8 anos 13% 10% 10% 0%
Estado Conjugal:
Solteiro 20% 20% 3% 15%
Casado 50% 48% 35% 62%
Vilavo 27% 26% 42% 21%
Separado/Divorciado 3% 6% 20% 2%
Se aposentado/pensionista 3% 77% 77% 50%
Ocupacao:
Trabalha Atualmente 0% 0% 37% 48%
Convivéncia:
Mora sozinho 3% 0% 0% 10%
Com 1 a 3 pessoas 63% 42% 53% 39%
Com 4 ou + pessoas 37% 58% 47% 61%
Fica s6 a maior parte do dia 40% 0% 17% 10%
Necessita de Cuidados: 0% 22% 26% 3%
Possivel Cuidador:
Conjuge 7% 10% 10% 9%
Filha/nora 73% 58% 67% 65%
Filho/genro 7% 22% 10% 14%
Neta/neto 6% 10% 10% 7%
Vizinho 7% 0% 3% 5%

Nas amostras predominou o género condicdo propicia para compartilhar tarefas

feminino, certamente pela tendéncia ja
conhecida de maior frequéncia de mulheres"
do que de homens na procura por servicos de
salde, como também pela feminizacdo no
processo de envelhecimento.” Convém
salientar que no contexto de Belém, a selecao
da unidade amostral se deu no ambito da
Unidade de Salde, onde € maior a presenca
feminina, enquanto em outros contextos a
busca dos sujeitos aconteceu em visitacao
domiciliaria, em lares nos quais se observou a
presenca de ambos 0s sexos.

A baixa escolaridade encontrada nos quatro
contextos também ja era previsivel,
considerando a realidade pregressa de quem
hoje conta com 60 ou mais anos de idade.

Quanto ao estado conjugal, as categorias
solteiro e separado/divorciado sao infimas nas
amostras estudadas, espelhando a tradicao
daquela geracao de viverem casados e em
companhia de suas proles; no ocaso da vida ha
vilivos, principalmente vilvas, confirmando a
estatistica do predominio da mortalidade dos
homens mais cedo do que entre as
mulheres." ' Nao vivem sos é a caracteristica
predominante  entre os idosos  das
comunidades estudadas; vivem até com mais
de quatro pessoas na mesma casa, incluindo
membros da terceira geracao, como os netos.

Tal situacdo podera constituir-se em

entre seus membros no cuidado daqueles
doentes ou dependentes, mantendo um viver
cotidiano de cuidado familial. Idoso viver
sozinho parece nao ser a pratica nessas
comunidades, como também foi identificado
entre idosos da comunidade de Colares, na
Ilha do Marajo,”® fato que deve ser
considerado e preservado, pois ajuda a reduzir
o risco de avanco da fragilizacao, devendo-se
enaltecer a vida em familia com relacoes de
cuidado entre seus membros, estimulando a
rede de suporte social;?' é sabido também que
tal condicao vigente tem sido a solucao
encontrada em meio a pobreza e ao
desemprego ou subemprego dos moradores de
periferias de cidades grandes, e onde o Unico
recurso presente é a aposentadoria ou pensao
do idoso sobrevivente, e a sua casa, quando a
possui.”'

Quanto aos possiveis cuidadores no futuro,
os idosos responderam em sua maioria que sao
as mulheres, entre filhas e noras, fato ja
conhecido e identificado em outros estudos,
161922 embora aparecam homens, em menor
frequéncia, citados filhos e  genros,
demonstrando que a participacao masculina
ndo € descartada, como mandava a tradicao
familiar antiga, de recair sobre a mulher a
responsabilidade de cuidadora Unica.

Os tradicionais esteredtipos de género de
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atribuir o cuidado a mulher tendem a
enfraquecer, crescendo a necessidade de os
homens aprenderem a assumir novos papéis na
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familia; para tanto, cabe a equipe de saulde,
sobretudo aos enfermeiros, a reeducacao dos
familiares.'>*" 2

Tabela 2. Condicdes de vida e salide de usudarios idosos cadastrados em Unidade Basica de
Salde/Estratégia de Salde da Familia localizada em comunidade periférica, nos
municipios de Belém, Santarém, Maraba e Benevides, PA, 2012/2013.

Santarém Maraba Benevides

Belém
Variaveis n= 30 (100%)
Saude autorreferida:
Otima/boa 44%
Regular 53%
Ruim/muito ruim 3%
Habito de Fumar:
Sim 10%
Deixou de Fumar 17%
Uso de bebida alcoolica:
Sim 27,%
Deixou de beber 0%
Faz atividade fisica 73%
Tem problemas de salude 100%
Usa Medicamentos:
1 a 2 medicamentos 50%
3 ou + medicamentos 37%
Hospitalizacado no Gltimo ano:
1 a 2 internacoes 10%
Quedas no ultimo ano:
1 queda 17%
2 quedas e mais 0%

n=31(100%) n=30(100%) n=41(100%)

45% 40% 37%
51% 57% 55%
3% 3% 8%
0% 23% 14%
19% 20% 0%
3,% 23% 11%
0% 3% 0%
55% 53% 16%
100% 97% 82%
77% 40% 69%
19% 37% 31%
16% 20% 18%
10% 17% 6%
6% 7% 3%

Na avaliacao subjetiva de saude por meio
de autopercepcao do estado de salde dos
idosos, embora houvesse resposta positiva de
“Otima/boa”, a categoria “regular”
representa a maioria das respostas, revelando
importante indicador de fragilizacao com
agravamento do quadro clinico. Por isso, cabe
a equipe de saude controlar e acompanhar
continuamente esses usuarios idosos,
renovando periodicamente essa avaliacdo.’
Frequentemente usada em pesquisa e em
pratica gerontoldgica'?"* essa avaliacdo
constitui-se em forte e consistente indicador
precoce de risco de processo de fragilizacao
nos idosos.

A maioria quase absoluta das amostras
respondeu ter problemas de salde e
frequentemente usar medicamentos
combinados, configurando a polifarmacia. O
uso indiscriminado ou indevido de farmacos,
bastante observado entre idosos, tem
representado um dos fatores de risco ao
processo de fragilizacao e de agravo do estado
de saude.’®'™ A prevaléncia de afeccoes
cronicas é panorama epidemioldgico comum
as populacdes envelhecentes®™®. 0O fato
irremediavel de conviver com a cronicidade
de modo prolongado pelo aumento da
longevidade pode levar as pessoas a perderem
qualidade de vida. Nesse caso, a politica
publica de rede de cuidados continuados e
integrados'®"" para a atencéo a vida e a saude
das pessoas idosas deve ser seriamente
repensada no ambito de politicas sociais. E
necessaria a cobertura prioritaria as familias
mais empobrecidas que repartem o Unico

recurso da aposentadoria/pensao do idoso,
tanto para a sua sobrevivéncia quanto para a
provisao do cuidado familial quando existirem
idoso dependente e demais membros
necessitando de cuidados.

Nas condicoes de vida e salde relativas ao
consumo de tabaco e bebida alcodlica, uma
porcao consideravel o faz, e embora
predomine entre os homens, as mulheres nao
estao livres desses vicios. Convém salientar
que entre os idosos das amostras ha os que
abandonaram o seu habito antigo de fumar,
pelas consequéncias nefastas em sua salde e
bem-estar, ratificando achados de estudos
anteriores.'® J4 quanto a atividade fisica, os
resultados foram variados e é possivel que sua
pratica dependa muito das circunstancias do
entorno dos idosos, que nem sempre oferece
seguranca. Fragilizados e com receio de se
expor ao risco de quedas,™"® eles se retraem
e se recolhem ao sedentarismo forcado.

Os episodios registrados de queda e
hospitalizacao, importantes indicadores de
fragilizacao, nem sempre representam a
realidade, considerando a subnotificacdao no
autorrelato dos idosos por esquecimento, de
um lado, e, de outro, as hospitalizacées nem
sempre se concretizam pela frequente falta
de vagas, tao comum nos dias atuais.

Tal perfil de vida e saude dos idosos
identificado nos contextos amazonicos
paraenses estudados revelam caracteristicas
proprias regionais semelhantes as observadas
em estudos realizados na ilha de Colares,? no
arquipélago do Marajo.

Os resultados obtidos fornecem subsidios
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Uteis a selecao de estratégias viaveis de
intervencdes inovadas de atencao e cuidados,
encaminhando-os para a continuidade dos
estudos, privilegiando as comunidades
periféricas da Amazonia Paraense quanto aos
cuidados da vida e saude, cidadania e inclusao
social das pessoas idosas em seu processo de
envelhecimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

As questdes deste estudo delinearam o
perfil caracteristico de vida e salde da
populacao idosa que vive e sobrevive em meio
as circunstancias adversas de pobreza,
desemprego e subemprego, de mas condicoes
de moradia, de inseguranca na convivéncia
comunitaria, sobretudo pela violéncia urbana.

Tal perfil pressupdée a necessidade de
intervencao ampla de recuperacao e
prevencao de agravos de fragilizacao, além de
preservacao e promocao de salde no processo
de envelhecimento com melhor qualidade,
segundo as possibilidades e circunstancias de
cada um de seus membros comunitarios. Essa
constatacao impoe demandas que
transcendem o que ¢é costumeiramente
realizado no interior das Unidades de Salde
com precarias condicoes de trabalho e
consequente mau atendimento dos usuarios,
fato ja sobejamente sabido em todo o pais,
em eterna crise da saude.

Enquanto se aguardam arranjos inovados e
atualizados no ambito central, cabe a equipe
de saude e a comunidade providenciar
empreendimentos de ordem pratica que
imprimam alguma mudanca no status quo do
sistema de saude local, mais especificamente
nas Unidades de Salde que atendem
populacdes circunscritas com caracteristicas e
necessidades proprias. Assim, sugerem-se:

(a) Alavancar acoes conjuntas intersetoriais
locais com envolvimento da comunidade,
buscando fortalecer os movimentos de
cidadania;

(b) Transcender, por parte dos profissionais
da equipe, acdes rotineiras nas Unidades de
Saude e envolver a comunidade, coordenar ou
assessorar trabalho de controle social com
vistas a definir prioridades nas acdes
estratégicas em busca de metas possiveis;

(c) Encaminhar reiteradamente ao poder
publico local, regional e nacional, se
necessario, documentos reivindicatorios com
medidas tecnicamente bem fundamentadas
para solucionar problemas especificos de
atencao peculiar de saude nas comunidades
implicadas;

(d) Conscientizar enfermeiros de seu
importante papel na comunidade para

DOI: 10.5205/reuol.6817-60679-1-ED.0901201506

Condicdes de vida e salde de idosos amazonidas...

conduzi-la a buscar, num esforco
protagonista, as condicoes de vida e saude
mais condignas aos moradores circunscritos a
unidade sob sua responsabilidade, por se
tratar do profissional da equipe que sempre se
encontra presente em Unidades Basicas ou de
Salde da Familia, mesmo em regides mais
distantes e precarias do pais.
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