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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas sociodemograficas e a autopercepcao das condicdes de salde de
idosos. Método: estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal, realizado com idosos de um Centro de
Convivéncia. Para a analise dos dados, optou-se pela realizacdo de dupla digitacdo em banco de dados para a
codificacao, permitindo a elaboracado de um dicionario de cédigos em planilha do Excel. Resultados: dos 106
(100%) entrevistados, a sua maioria € do sexo feminino, 67 (63,20%). Sobre a autopercepcao de salde, os
idosos relataram em sua maioria ser “BOA” com 63 (59,42%). Em relacéo aos problemas de salde, 78 (73,58%)
idosos confirmaram ter algum tipo de doenca: Hipertensao Arterial, 29 (27,35%); doencas osteomusculares, 17
(16,03%); e Diabetes Mellitus, 13 (12,26%). Conclusdo: a maioria foi do sexo feminino, com faixa etaria em
maior indice entre os 60 e 69 anos. Entre os idosos entrevistados, a maioria referiu possuir uma boa percepcao
de salde, 63 (59,42%). A importancia para a enfermagem de se criar um perfil sociodemografico e conhecer a
autopercepcao de salde dos idosos colabora com o desenvolvimento assertivo de acdes a essa populacdo.
Descritores: ldoso; Saude do Idoso; Longevidade; Perfil de Saude; Autoimagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic characteristics and the self-perception of the health conditions
of the elderly population. Method: this is a quantitative, descriptive, cross-sectional study carried out with
elderly people from a Living Center. For the analysis of the data, it was chosen to perform double
digitalization in the database for coding, allowing the elaboration of a code dictionary in Excel spreadsheet.
Results: of the 106 (100%) interviewed, most of them were female, 67 (63.20%). Regarding self-perception of
health, the elderly reported mostly being “GOOD” with 63 (59.42%). Regarding health problems, 78 (73.58%)
elderly confirmed having some type of disease: Hypertension, 29 (27.35%); osteomuscular diseases, 17
(16.03%); and Diabetes Mellitus, 13 (12.26%). Conclusion: most were female, with the highest age group
between 60 and 69 years old. Among the elderly interviewed, most of them reported having a good health
perception, 63 (59.42%). The importance of the nursing of creating a sociodemographic profile and knowing
the self-perception of the health of the elderly collaborates with the assertive development of actions to this
population. Descriptors: Aged; Health of the Elderly; Longevity; Health Profile; Self Concept.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteriticas sociodemograficas y la autopercepcion de las condiciones de salud de
ancianos. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, de cohorte transversal, realizado con ancianos de un
Centro de Convivencia. Para el analisis de los datos, se opto por la realizacion de doble digitacion en banco de
datos para la codificacion, permitiendo la elaboracion de un diccionario de codigos en planilla de Excel.
Resultados: de los 106 (100%) entrevistados, su mayoria es del sexo femenino, 67 (63,20%). Sobre la
autopercepcion de salud, los ancianos relataron en su mayoria ser “BUENA” con 63 (59,42%). En relacion a los
problemas de salud, 78 (73,58%) ancianos confirmaron tener alglin tipo de enfermedad: Hipertension Arterial,
29 (27,35%); enfermedades osteomusculares, 17 (16,03%); y Diabetes Mellitus, 13 (12,26%). Conclusion: la
mayoria fue del sexo femenino, com edad en mayor indice entre los 60 y 69 anos. Entre los ancianos
entrevistados, la mayoria dijo poseer una buena percepcion de salud, 63 (59,42%). La importancia para la
enfermeria de criarse un perfil sociodemografico y conocer la autopercepcion de salud de los ancianos
colabora con el desarrollo asertivo de acciones a esa poblacion. Descriptores: Anciano; Salud del Anciano;
Longevidad; Perfil de Salud; Autoimagen.
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INTRODUCAO

Considera-se idoso, em paises
desenvolvidos, aquela pessoa que possui idade
igual ou superior a 65 anos, enquanto que, em
paises em desenvolvimento, considera-se a
idade de 60 anos.! Sendo assim, entende-se o
envelhecimento como um  seguimento
dinamico e crescente, que se define por
modificacbes  morfologicas,  bioquimicas,
funcionais e psicologicas, o qual estabelece
perdas na eficiéncia de se adaptar ao meio
externo e no aumento do risco de processos
patologicos.?

No Brasil, entre meados de 1940 e 1960,
ocorreu uma diminuicao da mortalidade
quando foi evidenciado um aumento no
numero de pessoas mais velhas. A longevidade
foi inicialmente vista em grupos de pessoas
mais privilegiadas, que habitavam em regides
mais desenvolvidas, mas logo outras regides
também avultardao o quantitativo de sua
estrutura etaria superior aos 50 anos.’
Ressalta-se que o aumento da expectativa de
vida pode ser maior no sexo feminino em até
oito anos a mais do que nos homens.?

Com o processo de transicao social,
econdomica, epidemioldgica, houve um
aumento consideravel da expectativa de vida
do brasileiro, mas também em contrapartida
um aumento na incidéncia e prevaléncia das
doencas crénicas ndo transmissiveis.® A
populacao idosa vem aumentando em virtude
também das melhorias nas condicoes de vida e
dos avancos da ciéncia/tecnologia, visto que
esse aumento na quantidade de dias dos
individuos favoreceu o surgimento de doencas
de longa duracao, degenerativas e que
comprometem a qualidade de vida.®

Esse cenario gera para o pais uma demanda
maior aos servicos de salde, tendo em vista o
aumento das doencas cronicas e isso traz
como consequéncia uma séria de adaptacoes
aos servicos, envolvendo desde alteracées na
gestao e no planejamento da rede de saude
como um todo.® Nesta situacdo, a
enfermagem atuando dentro da atencao a
saude do idoso configura-se um campo de
informacao indispensavel para melhoria da
atuacdo dos profissionais dentro dos
programas de salde para transporem da
atuacao curativista para uma atuacao
multiprofissional e interdisciplinar.’

Grandes sao os desafios que o sistema de
salde tera que enfrentar, pois com o aumento
dessa populacao idosa sera exigida a
ampliacao de cuidados constantes,
medicacdes continuas e exames perioddicos.
Cenario que aumenta os custos e impacta na
transferéncia de recursos destinados a salde.’

Caracterizacao sociodemografica e a autopercepcao...

O fato de aumentar a expectativa de vida
nem sempre pode ser comparado com o
aumento na qualidade de vida, o
envelhecimento pode estar associado a
diminuicao funcional, improdutividade,
depressao, dependéncia fisica, entre outros
fatores que geram a essa faixa etaria um
sofrimento maior. Mas, € possivel ter uma
velhice associada a qualidade de vida, desde
que exista a busca pelo envelhecimento ativo
e saudavel.? Para um envelhecimento com
qualidade de vida, algumas caracteristicas
devem ser observadas com atencao pelos
profissionais que prestam cuidados, essas
dimensdes incluem os aspectos fisicos,
emocionais, funcionais, espirituais, sociais,
sexuais e ocupacionais. Esses atributos quando
se mantém interligados colocam os idosos em
equilibrio consigo mesmo e com toda
sociedade.?

Compreende-se que o aumento da
populacao idosa vem trazendo espantosa
visibilidade diante da sociedade, contudo a
mesma necessita reformular sua compreensao
sobre o processo de envelhecimento para
desenvolver novos recursos e oferecer aos
idosos servicos que vao atender as suas reais
necessidades.’ O acréscimo da expectativa de
vida traz consigo a necessidade de adequacoes
de politicas publicas e até uma readequacao
cultural, refletindo sobre o papel do idoso na
sociedade. Portanto, € pertinente estar
atento as variaveis sociodemograficas,
econdmicas e as condicoes de saude dessa
populacdo mais idosa visando fornecer
melhores cuidados a esses usuarios.™

OBJETIVO

° Descrever as caracteristicas
sociodemograficas e a autopercepcao das
condicoes de saude de idosos.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, de corte
transversal." Foram convidados a participar
da pesquisa todos os idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, que compareceram em um
Centro de Convivéncia de ldosos do municipio
da regidao norte do estado de MS, no periodo
de outubro a dezembro de 2016. Como
critérios de inclusdao, estabeleceu-se a
aceitacao do idoso em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e apresentar pontuacao maior
que 13 pontos na avaliacdo cognitiva,
realizada por meio do mini exame do Estado
Mental (MEEM). Nesta investigacao, o0s
critérios de exclusao do estudo foram
apresentar pontuacao menor que 13 pontos na
avaliacao cognitiva, realizada por meio do
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mini exame do Estado Mental, e nao aceitar
participar das entrevistas.'”* Apds a aplicacao
dos critérios de inclusao e exclusao, o
resultado final de participantes na pesquisa
foi de n=106 (100%) idosos.

Durante o tempo em que foi realizada a
pesquisa, todos os idosos que estiveram
presentes no centro de convivéncia foram
convidados a participar do estudo, partindo-se
disso nao se definiu uma amostra. Nesse
periodo teve uma média de 146 idosos
frequentando o Centro de Convivéncia.

Nesse local sao realizadas atividades
fisicas, socioeducativas, oficinas de
artesanatos e dancas. Os idosos obtém, ainda,
acompanhamento de equipe multiprofissional
com  psicologo, assistente  social e
orientadores, ambos vinculados ao Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).™

As entrevistas tiveram duracao aproximada
de 60 minutos, sendo realizadas
individualmente. Utilizou-se, para a coleta
dos dados, o questionario multidimensional
traduzido e validado no Brasil intitulado:
Brazil Old Age Schedule (BOAS), que permite
avaliar diversas areas da vida do idoso por
meio da sua autopercepcao. Na perspectiva de
atender aos objetivos deste estudo, priorizou-
se as secdes I, Il, V, VI do questionario, que
permitem a identificacdo das caracteristicas
sociodemografica e a autopercepcao das
condicdes de salde em idosos."

Para a analise dos dados coletados, optou-
se pela realizacao de dupla digitacao em
banco de dados para uma codificacao
adequada, permitindo a elaboracao de um
dicionario de cdédigos em planilha do Excel.

Este estudo esta vinculado ao projeto de
pesquisa intitulado: “Centro de Convivéncia
de idosos: uma abordagem multidimensional e
suas implicacdes para a saude”, aprovado pelo
parecer nimero: 1.703.454 do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i3a230161p692-700-2018

RESULTADOS

Dos 106 (100%) idosos entrevistados no
centro de convivéncia, 39 (36,80%) sao do
sexo masculino e a sua maioria do sexo
feminino 67 (63,20%). A faixa etaria com

Caracterizacao sociodemografica e a autopercepcao...

maior indice esta entre os 60 e 69 anos, sendo
um total de 49 (46,22%) idosos, destes 17
(16,03%) do sexo masculino e 32 (30,19%) do
sexo feminino. Conforme dados da Tabela 1,
observa-se que, em relacdo ao estado
conjugal, a viuvez foi apontada por 33
(31,13%) entrevistados, sobressaindo-se o sexo
feminino com 25 (23,58%), enquanto que no
sexo masculino essa variavel foi inferior com
apenas 8 (7,54%) idosos.

Quanto ao arranjo domiciliar, de acordo
com a Tabela 1, observa-se o predominio da
resposta esposo/companheira representando
34 (32,06%) idosos entrevistados. Referente ao
nivel de escolaridade da populacao estudada,
considerou-se com escolaridade os individuos
que possuiam pelo menos ensino fundamental
completo, sendo assim totalizaram-se 51
(48,11%) idosos com escolaridade,
prevalecendo o sexo feminino com 31,13% e
sexo masculino 16,98%. Observou-se, ainda,
que 35 (33,02%) dos idosos afirmaram nao
saber ler e escrever. Em relacdo a ocupacao,
destacou-se a funcao de
lavrador(a)/agricultor(a) com 33 (31,12%),
predominante no sexo masculino com 19
(17,92%), seguido das mulheres com 14
(13,20%).

Considerando ainda a Tabela 1, referente a
pergunta: o que ganha é suficiente para
atender as necessidades basicas? Os idosos
relataram em sua maioria, 53 (50%), que “Da
na conta certa” o rendimento financeiro que
possuem. A maior parte dos idosos
entrevistados reside em casa propria,
representando 98 (92,41%) entrevistados.
Referente a situacao economica aos 50 anos
de idade, observa-se que em sua maioria 66
(62,27%) dos idosos informaram estar
financeiramente melhor no momento atual.
Quanto a renda mensal dessa populacdo, a
maioria apresentou receber até um salario
minimo, sendo 73 (68,86%), destacando-se o
sexo feminino com 49 (46,22%) e o masculino
apresentou 24 (22,64%) idosos. Em relacao a
satisfacao com os corresidentes, 102 (96,22%)
idosos afirmaram estar satisfeitos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo faixa etaria, estado conjugal, arranjo familiar. Coxim (MS), Brasil,
2016. (N=106)

Variavel Sexo Total
Masculino Feminino
N % N % N %

Sexo 39 36,80 67 63,20 106 100%
Faixa etaria

60-69 17 16,03 32 30,19 49 46,22

70-79 15 14,17 28 26,41 43 40,58

80 ou mais 7 6,60 7 6,60 14 13,20
Estado conjugal

Casado/morando junto 13 12,26 12 11,32 25 23,58

ViGvo(a) 8 7,54 25 23,58 33 31,13

Divorciado(a)/separado(a) 9 8,50 22 20,75 31 29,25
Arranjo domiciliar

Esposo/ companheira 17 16,03 17 16,03 34 32,06

Filhos/filhas 15 14,16 17 16,03 32 30,19

Irmaos/irmas 3 2,83 13 12,27 16 15,10

Netos 7 6,60 6 5,67 13 12,27

Outros parentes 4 3,78 7 6,60 11 10,38
Escolaridade

Sem escolaridade 9 8,50 26 24,52 35 33,02

Com escolaridade 18 16,98 33 31,13 51 48,11
Ocupacao

Nunca trabalhou 1 0,94 2 1,88 3 2,82

Dona de casa 0 0 18 16,99 18 16,99

Doméstica/diarista 0 0 13 12,26 13 12,26

Cozinheira 0 0 5 4,71 5 4,71

Lavrador/agricultor 19 17,92 14 13,20 33 31,12

Outras ocupacoes 19 17,92 13 12,26 32 30,18
Renda familiar

1 salario minimo 24 22,64 49 46,22 73 68,86

Acima de 1 salario minimo 13 12,27 13 12,27 26 24,54
O que ganha para necessidades basicas

Da na conta certa 24 22,64 29 27,35 53 50

Sempre falta um pouco 5 4,71 22 20,76 27 25,48

Sempre falta muito 2 1,89 6 5,66 8 7,55

Da e sobra 8 7,54 9 8,49 17 16,03
Imovel

Propriedade da pessoa entrevistada 37 34,90 61 57,51 98 92,41

Morando em residéncia cedida 1 0,94 5 4,71 6 6,65

Alugado pelo entrevistado 1 0,94 0 0 1 0,94
Situacao economica aos 50 anos

Melhor 24 22,64 42 39,62 66 62,27

A mesma 7 6,60 9 8,49 16 15,10

Pior 8 7,54 16 15,09 24 22,63
Satisfacao com corresidentes

Sim 39 36,79 63 59,43 102 96,22

Nao 0 0 4 3,78 4 3,78

Percentuais calculados excluindo-se as variaveis nao sabe (NS), nao respondeu (NR), ndo se aplica (NA).

Segundo resultados sobre autopercepcao de
saude, os idosos relataram em sua maioria ser
“BOA” com 63 (59,42%) entrevistados. Ao
comparar a autopercepcao de salude com a de
idosos da mesma idade, a maioria dos
entrevistados, 70 (66,03%), referiu estar
“melhor”. Quando questionados se possuem
problemas de saude, 78 (73,58%) idosos
confirmaram ter algum tipo de doenca e 28
(26,42%) relataram nao possuir enfermidades.
Conforme dados evidenciados na Tabela 2:
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Tabela 2. Autopercepcao de saude de idosos do Centro de Convivéncia. Coxim (MS), Brasil, 2016. (N=106)

Variavel Sexo Valor Total
Masculino Feminino
N % N % N %
Autopercepgao de salde
Otima 3 2,83 9 8,50 12 11,33
Boa 26 24,52 37 3490 63 59,42
Ruim 8 7,54 14 13,20 22 20,74
Péssima 2 1,89 7 6,60 9 8,50
Sua saude comparada a idosos da mesma idade
Melhor 28 26,41 42 39,62 70 66,03
Igual 9 8,50 17 16,03 26 24,53
Pior 1 0,94 6 5,66 7 6,6
Possui problemas de salde
Sim 26 24,52 52 49,05 78 73,58
Nao 13 12,26 15 14,15 28 26,42

*Percentuais calculados excluindo-se as variaveis nao sabe (NS), ndo respondeu (NR), ndo se aplica (NA).

Para as morbidades referidas, as trés
doencas que mais prevalecem na populacao
em estudo sao Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), com 29 (27,35%), seguida por Doencas
Osteomusculares com 17 (16,03%) e Diabetes

Melittus com 13 (12,26%), conforme dados
evidenciados na Tabela 3.

Tabela 3. Morbidades autorreferidas por idosos do Centro de Convivéncia. Coxim (MS), Brasil, 2016.

N=106
Variavel Sexo Valor Total
Masculino Feminino
N % N % N %
Morbidades autorreferidas
Hipertensao arterial sistémica 10 9,43 19 17,92 29 27,35

Problemas de tireoide
Diabetes mellitus

Doencas Osteomusculares
Arritmia/Cardiovascular
Artrose

Insuficiéncia renal cronica
QOutras Comorbidades

0,94 2 1,88 3 2,82
6,60 13 12,26 20 18,86

0 0 3 2,83 3 2,83
7 6,60 6 5,66 13 12,26
4 3,67 13 12,26 17 16,03
4 3,77 3 2,83 7 6,6

0 0 5 4,71 5 4,71

1

7

*Calculado excluindo-se as variaveis nao sabe/nao respondeu (NS/NR).

DISCUSSAO

Dentro dos achados da pesquisa foi possivel
observar que o sexo feminino, com 67
(63,20%) entrevistados, prevalece em relacao
ao sexo masculino, com apenas 39 (36,80%).
Esse predominio é semelhante a situacao
encontrada em outros estudos'®’, em que é
possivel observar que a populacdo idosa
feminina foi maior que a de idosos do sexo
masculino. Esse aspecto demonstra a
feminilizacado da velhice, isso se da
principalmente devido a maior longevidade
dessas idosas em relacao ao sexo masculino.
Situacao relacionada a aspectos
multifacetados, a exemplo do fato de as
mulheres procurarem mais o servico de saude
e aderirem melhor aos tratamentos para a
saude. Além disso, tem-se os habitos
individuais, como exposicao a violéncias e a
acidentes de transito, nos quais a populacao
masculina apresenta uma prevaléncia maior.'®

A identificacdo de uma faixa etaria é de
total importancia para se delimitar a idade
com que frequentemente ocorrem as
alteracdes bioldgicas, fisicas e psicologicas,

dando importante fomento na identificacao de
caracteristicas  predominantes em uma
populacdo.” De acordo com os dados do
presente estudo, a maior prevaléncia da
populacao idosa se encontra na faixa etaria de
60 a 69 anos com 49 (46,22%) idosos,
sobressaindo deste quantitativo o sexo
feminino, 32 (30,19%), conforme dados na
Tabela 1, tendo um predominio de idosos
jovens entre 65 e 74 anos.?

Nesta investigacao, verificou-se que a taxa
de viuvez entre as mulheres era maior com
valor de 25 (23,58%), enquanto a do sexo
masculino com apenas 8 (7,54%). Em outro
estudo®, também se observou um maior
predominio de idosas viGvas (55%). De acordo
com alguns autores?', as mulheres possuem
melhor adaptacao quando por acaso venham a
se divorciar em ambas as situacdes tanto na
separacao ou por motivo de viuvez, sendo,
inclusive, muitas vezes impulsionadas a
assumir uma maior responsabilidade
financeira na familia.

O idoso passa por uma nova mudanca no
seu papel dentro da familia, pois no decorrer
da vida ele promovia cuidados e agora pode
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necessitar de ser cuidado. Sendo assim, a
familia estabelece novas funcdes e regras para
seus membros promovendo entao buscas de
novas atividades para seus idosos.??> Conforme
demonstrado na Tabela 1 dentro do arranjo
familiar, quem apareceu em  maior
quantitativo foi a variavel
esposo/companheira com 34 (32,06%).

Varios autores'?"2  afirmam que a
populacao idosa brasileira, na sua maioria,
possui baixa escolaridade, em que as idosas
acabam prevalecendo com menores indices de
escolarizacao. De acordo com a Tabela 1,
observa-se que a variavel com escolaridade
teve uma grande incidéncia com 51 (48,11%)
idosos somando ambos o0s sexos; em
contrapartida, avalia-se que as idosas tiveram
maior indice de auséncia de escolaridade,
com 26 (24,52%), comparadas aos homens com
9 (8,50%).

Estudo* realizado em Guarapuava/PR
observou que 54,6% dos entrevistados
consideraram sua saude “boa” e 31,5%
“ruim”. Essa autopercepcao é um fator
importante para promover a melhoria no
estado de salde dessa populacdo através de
acoes que atuam diretamente na vida do
idoso. E pertinente destacar que somente
pode ser relatado por ele o seu estado de
salde, o que favorece a atuacdo dos
profissionais de saude na busca do bem-estar
subjetivo. Quanto aos idosos que participaram
da pesquisa, 63 (59,42%) relataram que a sua
saude esta boa e 22 (20,74%) referiram estar
com a saude ruim.

Em outra pesquisa'’, observou-se que a
populacao idosa do sexo feminino, mesmo
com a luta pela igualdade e as modificacoes
no mercado de trabalho, ainda tem sua
insercao no trabalho doméstico mais elevada.
Na variavel ocupacao, destacou-se a profissao
lavrador(a)/agricultor(a), 33 (31,12%),
dominante no sexo masculino com 19
(17,92%), seguido das mulheres com 14
(13,20%), enquanto as mulheres se
sobressairam na ocupacao dona de casa com
18 (16,99%) das entrevistadas. Em estudo'®
realizado na cidade do interior de Minas
Gerais também teve a profissao lavrador como
a maior atividade remunerada. Segundo os
autores, este fato esta correlacionado com
aspectos sociais e economicos locais e as
restricoes de acesso a escola para a populacao
mais carente.

De acordo com estudo?? envolvendo
individuos idosos residentes em um municipio
da regiao norte do Rio Grande do Sul,
identificou-se que 68,4% idosos possuem renda
mensal de baixo valor, nao participando assim
da renda da populacdao economicamente
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ativa, com sustento oriundo em sua maioria
pela previdéncia  social, seja pela
aposentadoria ou algum outro tipo de
beneficio. Outro estudo?' evidenciou que o
nivel de renda dos idosos fica entre um salario
minimo. Na presente pesquisa, conforme a
Tabela 1, os mesmos achados foram
encontrados, sendo que 73 (68,86%) dos idosos
possuem renda de um salario minimo. Este
estudo aponta a mesma indicacao realizada
por outros autores'®, em que se sugeriu que o
predominio de renda mensal baixa indica uma
desigualdade na distribuicao da renda,
aspecto evidenciado pela concentracao de
recursos no setor de agropecuaria.

Verificou-se, ainda, que a variavel mais
referida pelos idosos em relacao a sua renda
para suas necessidades basicas é “da na
conta” com 53 (50%). No que se refere as
necessidades basicas, os recursos financeiros
obtidos pelos idosos nao os asseguram quanto
a sua independéncia financeira, referindo
também que os seus recursos dao no limite
apenas para seus gastos.”  Outras
pesquisas?"?>2¢ constataram que os idosos em
sua maioria possuem uma renda domiciliar per
capita baixa, visto que esta renda é de
fundamental importancia para a manutencao
das necessidades humanas basicas,
associando, entao, a esse grupo condicoes de
saude desfavoraveis, uma pior funcao fisica e
menor utilizacdo do servico de salde, o que
reflete em uma condensacao de deficit em
saude repercutindo prejudicialmente para o
bem-estar ao longo da vida.

Segundo estudo'™ com idosos em domicilios
adstritos as trés Estratégias de Salude da
Familia (ESF) existentes em Salto da
Divisa/MG, 89,6% dos seus idosos
entrevistados referem estar satisfeitos com
seus corresidentes, uma vez que 0s mesmos
promovem pontos positivos em suas relacoes
aumentando o afeto e diminuindo a solidao,
fato que possibilita o bem-estar para essa
populacao. Com o levantamento de dados,
quanto a satisfacdo dos idosos com seu

convivio familiar, apresentou-se o}
quantitativo de 102  (96,22%) idosos
“satisfeitos” nas suas relacoes

intradomiciliares.

Em pesquisa® com idosos cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e residentes
no municipio de Guarapuava-PR (N=359),
somente 11,6% idosos referiram nao
apresentar nenhum problema de saude, o que
indica a alta prevaléncia de agravos cronicos
nessa populacdo, requerendo entao cuidados
constantes para uma maior qualidade de vida.
Em outro estudo?®, 17% da sua amostra
afirmam que com o passar da idade ocorre
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diminuicdo da resisténcia  biolégica e
comportamental trazendo consigo maior
fragilidade da populacao em envelhecimento.
Ao serem entrevistados se atualmente
possuem algum problema de saude, 78
(73,58%) dos idosos referiram apresentar
alguma doenca e apenas 28 (26,42%) nao
apresentam nenhuma doenca no presente
momento.

De acordo com alguns estudos as
doencas cronicas mais referidas pelos idosos
foram: hipertensao, diabetes e
artrite/artrose. Tendo como elevada a
tendéncia a hipertensao, esse aumento na
prevaléncia dessa doenca cronica esta
associado com alguns fatores, como a idade,
estilo de vida, costume alimentares, entre
outros que estao todos ligados ao maior risco
para acontecimento de doencas
cardiovasculares. Os principais problemas de
salde encontrados nos idosos do centro de
convivéncia sao a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) com percentual de 29
(27,35%), sendo seguida por Doencas
Osteomusculares com 17 (16,03%) e Diabetes
Mellitus com 13 (12,26%). A HAS é um
problema grave de salde publica no Brasil e
no mundo, um dos maiores fatores de risco
para o} aparecimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
responsavel por pelo menos 40% das mortes
por AVC (acidente vascular cerebral) e por
25% das mortes por doenca arterial
coronariana e, em combinacao com o diabete,
50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.

Verifica-se que as caracteristicas do
envelhecimento sofrem influéncias de acordo
com o estilo de vida, a oferta de servicos de
saude, as caracteristicas/culturais regionais e
escolaridade, ou seja, € um processo singular,
sendo de vital relevancia o conhecimento
dessas  caracteristicas locais para 0
desenvolvimento de acdes de saude alinhadas
com as necessidades individuais de cada
idoso. "%

A demora na constituicao de informacao
em gerontologia, mais particularmente na
area de enfermagem, pode estar relacionada
ao fato de que durante muito tempo existiam
dificuldades de a gerontologia se apoiar como
disciplina ou mesmo ciéncia, nao definindo,
assim, um campo para sua atuacao.’

A partir de 1994 com a criacao da Lei n°
8842, que dispoe sobre a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI), surge o Conselho
Nacional do |Idoso, que normatiza o
atendimento as  especificidades  dessa
populacao. Nesse contexto, a enfermagem
atua através de acdes que promovem O
envelhecimento saudavel, a conservacao ou

2,10,24-25
)
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reabilitacao da disposicao funcional e de
recursos humanos especializados voltados as
reais necessidades dos idosos.’

A importancia da criacao de politicas
publicas que garantem os direitos dessa
populacao € uma questdao fundamental para a
garantia do bem-estar da familia e melhora da
qualidade de vida da populacéo idosa.?

CONCLUSAO

Diante dos resultados, € possivel concluir
que, dos 106 idosos entrevistados, a maioria é
do sexo feminino, com faixa etaria em maior
indice entre os 60 e 69 anos; o estado
conjugal “vilvo” encontra-se em evidéncia; a
maioria vive com companheiros ou filhos; as
mulheres  possuem  maior indice de
escolaridade; a renda per-capta é de até 1
salario minimo, tendo como doencas
principais a: Hipertensao Arterial, 29
(27,35%), Doencas Osteomusculares, 17
(16,03%) e Diabetes mellitus, 13 (12,26%).
Entre os idosos entrevistados, a maior parte
refere possuir uma boa percepcao de saude,
63 (59,42%).

A importancia para a enfermagem de se
criar um perfil sociodemografico de uma
determinada populacao se deve a busca pela
melhoria do conhecimento das caracteristicas
de cada populacao/territorio. Partindo-se
dessa premissa, € possivel fortalecer a
assisténcia prestada com o estabelecimento
de acOes e metas alinhadas de acordo com a
real necessidade dos individuos, permitindo
personalizar as atividades/linguagem de
acordo com o perfil dos usuarios.

Esta pesquisa apresenta como limitacdes o
fato de nao ter sido multicéntrico, ter
analisado apenas os idosos vinculados ao
centro de convivéncia, o que nao representa a
populacao total de idosos que habitam no
municipio. Ambas as deficiéncias estao
relacionadas as limitacoes financeiras.

Apresenta-se pertinente o desenvolvimento
de novos estudos na perspectiva de verificar o
impacto que o centro de convivéncia exerce
na qualidade de vida dessa populacao, na
intencdo de se desenvolver politicas e
intervencées adequadas ao perfil dessa
populacao.
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