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Introducio

Sao considerados idosos nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a pessoas com 60 anos ou
mais. J4 nos paises desenvolvidos, o termo é usado para pessoas com 65 anos ou mais'.

O aumento da longevidade e da expectativa de vida estdo relacionados aos avangos da medicina e as
politicas de informagdo e de incentivo a preven¢do de doengas; porém, os avancos tecnologicos favorecem
um estilo de vida mais sedentario, fazendo com que os individuos cheguem a terceira idade com a qualidade
de vida e a satide comprometidos®.

A idade cronoldgica ndo corresponde necessariamente a idade biologica do individuo. Desta forma
pessoas de mesma idade podem ter diferente condigdes de saude, participagdo e nivel de independéncia®*. O
envelhecimento ¢ algo individual e pessoal, visto que as pessoas tém sistemas fisiologicos e indices de
envelhecimento diferentes, e também por adotarem comportamentos distintos desde o nascimento, cada
pessoa tem seu modelo tnico de envelhecimento’.

O termo envelhecimento refere-se as alteragdes que ocorrem no organismo ao longo dos anos,
relacionadas a adaptabilidade, a deficiéncia funcional, e & morte do individuo. Ocorre inevitavelmente com o
avancar da idade, porém a maioria das pessoas morre ndo devido a idade, e sim devido a perda da capacidade
de fisiologica de suportar fatores de estresse fisico e ambientais’.

O envelhecimento da populagdo ¢ um grande desafio, pois gera demandas sociais e econdmicas em
todo o mundo®. Em estudo realizado com 388 idosos atendidos pelas equipes da Estratégia de Satde da
Familia do Distrito Sanitario Leste de Goidnia, a maioria estava compreendida na faixa etaria de 60 a 69
anos, com predominio do sexo feminino (58,5%), relato de uma ou mais doengas cronicas (70,9%), dentre as

quais a mais prevalente foi a hipertensdo arterial (51%). Dos idosos avaliados 34,8% apresentaram

?.'J dependéncia (parcial ou total) para as atividades de vida diaria (AVDs), e os principais fatores associados as
03
¢ 5 dependéncias foram: equilibrio e mobilidade prejudicados, depressdo, déficit cognitivo, idade > 80 anos. A

dificuldade para caminhar 100 metros foi relatada por 15,9% das mulheres contra 10,9% dos homens. Este
estudo identificou que a maioria dos idosos apresentou envelhecimento mal sucedido, caracterizado por
comorbidades e dependéncia para realizar as atividades dirias’.

Existem poucos estudos referentes ao perfil socioeconomico e de satide dos idosos da cidade de

Goiania. O conhecimento de aspectos sociodemograficos e de condi¢des gerais de saude pode permitir o
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planejamento e direcionamento de agdes mais especificas para essa faixa etdria da populacdo. Diante do
exposto, o objetivo desse estudo foi descrever o perfil sociodemografico e as condi¢des gerais de saude dos
idosos da comunidade.

Metodologia

Estudo transversal descritivo, realizado por meio de questiondrio com idosos da comunidade
inscritos em duas Universidades Abertas da Terceira Idade ¢ uma Associacdo de Idosos da cidade de
Goiania, capital de Goias.

Estavam cadastrados nas trés instituicdes 540 idosos. A amostra de conveniéncia foi composta por
todos os idosos que aceitaram participar da pesquisa. A amostra foi calculada considerando margem de erro
de 7% e intervalo de confianca de 90%. Desta forma a amostra minima calculada foi de 111 idosos.

Todos os idosos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goias.

Para a coleta de dados foi utilizado o questionario de caracterizagdo sociodemografica, economica e
de condigdes gerais de saude, constando as seguintes varidveis: sociodemograficas: sexo
(masculino/feminino); idade (calculada em anos a partir da data de nascimento); estado civil (com
companheiro/sem companheiro); consegue ler e escrever (ndo/escreve/l€/1€ e escreve); nivel de escolaridade
(sem ensino regular/ensino fundamental/ensino médio/ensino superior; especializagdo;
mestrado/doutorado/pds-doutorado); ocupacao atual (aposentado/outro); condicdes gerais de satide: doenca
com diagnostico médico (para cada doenga sim ou ndo); interna¢do no ultimo ano (sim/ndo); medicagdo
diaria (sim/ndo); como ¢é a saude (excelente/muito boa/boa/razoavel/fraca/muito fraca/ndo sabe); sua satde
em comparagdo com outros da sua idade (pior; ndo sabe; igual; melhor); PAS (em mmHg); PAD (em
mmHg); pressdo arterial controlada (sim/nao).

Os dados foram analisados com o programa Stata, versdo 14. As varidveis quantitativas foram
apresentadas com média, desvio padrao e as qualitativas com frequéncias absolutas e relativas.

Resultados e discussio

Foram avaliados 215 idosos com média de idade de 69,4+10,4 anos que apresentaram renda média

mensal de R$ 3.192,8+3.744,6 (Tabela 1). Em relacdo a percep¢do de saude dos idosos avaliados, 98

Al (45,6%) disseram ter boa satde e em comparando sua saide com outros idosos de sua convivéncia, 136

A?:J (63,8%) disseram que sua saude era melhor.
ot
i N Dos idosos avaliados 12 (7,1%) estavam com baixo peso, 77 (45,8%) estavam eutroficos e 79

(47,0%) estavam com sobrepeso ou obesidade. A média da pressdo arterial sistdlica (PAS) foi de 126,7+£21,4
mmHg, da pressao arterial diastélica (PAD) de 70,8+13,5 mmHg. Com relagdo a pratica de atividade fisica,
102 (71,8%) eram ativos e 40 (28,2%) sedentarios.
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Tabela 1 - Caracterizagio do perfil socioecondomico de idosos autébnomos, n=215, Goiania, 2017

Variaveis n %
Sexo
Feminino 197 91,6
Masculino 18 8.4
Estado civil
Com companheiro 74 34,6
Sem companheiro 140 65,4
Escolaridade
Sem ensino regular 13 6,1
Ensino fundamental 85 40,1
Ensino médio 65 30,7
Nivel superior 40 18.9
Especializagdo 9 4,2
Ocupacio
Aposentado 94 43,8
Autébnomo 20 9,3
Empregado 13 6,0
Sem remuneragdo propria 88 40,9
Consegue ler e escrever
Lé& e escreve 186 87,3
Lé 10 4,7
Escreve 3 1.4
Nao 14 6,6

A maioria dos idosos (92,7%) relataram ter alguma doenca, 188 (88,3%) tomavam algum

medicamento diariamente e 41 (19,2%) tiveram alguma internagdo no ultimo ano (Tabela 2).

Tabela 2 - Doencas mais relatadas por idosos autonomos, n=215, Goiéania, 2017

Variaveis n %
Hipertensao arterial 119 60,1
Osteoporose 50 25,3
Dislipidemia 48 24,2
Deficiéncia visual 44 22,2
Osteoartrose 37 18,7
Doenga cardiaca 33 16,7
Problema na Tireoide 30 15,1
Diabetes Mellitus 28 14,1
Depressao 21 10,6
Doengcas gastrointestinais 14 7,0
Doencas respiratorias 11 5,6
Doengas reumaticas 10 5,0
Deficiéncia auditiva 7 3,5
Doencas neurolédgicas 5 2,5

O grupo pesquisado foi composto predominantemente por mulheres e apresentou significativamente

altos niveis de escolaridade e renda, quando comparados com idosos de outras regides do Brasil. Quanto a

saude geral, muitos idosos apresentavam sobrepeso ou obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis,
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especialmente a hipertensdo arterial. A maioria dos idosos do estudo foi considerada ativa. Entretanto, um
nimero expressivo neste grupo ainda permanece sedentario.

O predominio de mulheres no Brasil, deve-se sobretudo a maior expectativa de vida deste grupo
populacional que vive em média oito anos a mais que os homens. Em 2000, existiam aproximadamente 15
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, que representavam em média 8,6% da populagdo brasileira. As
mulheres representavam a maioria desta populagdo, cerca de 8,9 milhdes, ou seja, 62,4% dos idosos. Em
2000 para cada 100 mulheres idosas havia 81,6 homens idosos®. Em 2015, o numero de mulheres
representava cerca de 51,5% ou seja 105,5 milhdes. J4 os homens eram 48,5% o que correspondia a 99,4
milhdes’.

Outro fato interessante ¢ que as mulheres participam de atividades de lazer, buscam ampliar seus
conhecimentos e informacdes e tem mais atencdo com a saude e o autocuidado que os homens. Muitas idosas
frequentam grupos de convivéncia da terceira idade'’, assim como observado em nosso estudo.

Os grupos frequentados por idosos priorizam muitas vezes atividades que atraem mais mulheres,
inibindo a presenca masculina. Dessa forma, espagos que atendem idosos devem repensar suas atividades de
forma que sejam mais abrangentes e possam contemplar as diferencgas de sexo, religido, classe social, dentre
outros.

Os participantes da pesquisa possuiam alto nivel de escolaridade, 53,8% referiram pelo menos o
nivel médio. Em contrapartida no Brasil ainda existem numeros significativos de pessoas ainda com pouco
ou sem nenhum grau de instrucdo. A média geral de escolaridade da populagdo brasileira era de 3,4 anos. As
mulheres apresentavam escolaridade superior a oito anos em relagdo aos homens, 16,4% delas tem entre oito
e dez anos de estudo e 34,9%, mais de 11 anos. Entre os homens, 31% declararam ter estudado por 11 anos
ou mais e 16,6% entre 8 e 10 anos'’

As politicas publicas de incentivo a escolarizagdo e voltadas a insercdo social, foram responsaveis
pela queda do analfabetismo e crescimento do nivel de escolaridade entre os anos de 2007 a 2014 registrando
33,6% para 42,5% na populagdo acima dos 25 anos de idade'>. Em 2002, pessoas com idade superior a 25
anos ou mais apresentavam uma média de escolaridade de 6,0 séries. As mulheres apresentaram niveis de
escolaridade maiores 7,3 anos, se comparado aos homens 6,3 anos®.

Em nosso estudo foi encontrado altos niveis de renda média mensal, que contrasta com a realidade

.'?:’ da maioria dos brasileiros. A renda per capita média do brasileiro em 2015 chegou a R$ 1.113,00 que é
At
.f'{: abaixo da média encontrada nos idosos avaliados’.

Os idosos do presente estudo estavam em sua maioria com sobrepeso ou obesidade e apresentaram
alta prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo a hipertensdo arterial a mais referida.
O processo natural do envelhecimento, promove modificagdes fisioldgicas, levando a uma condigdo

maior de vulnerabilidade e alteracdes no padrdo bioldgico, psicolégico e social, levando a pessoa idosa a
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uma possivel carga de doencas, principalmente as ndo transmissiveis, como diabetes, osteoporose, doengas
cardiacas, alteragdes na tireoide, dislipidemias, e até depressdo"

O processo natural de envelhecimento ¢ um dos fatores bioldgicos que pode contribuir ao ganho de
peso. Em um estudo realizado com 1.451 idosos, na cidade de Pelotas (RS) no Brasil, mostrou que fatores
como excesso de peso e doencas cronicas ndo degenerativas, pode estar intimamente relacionados a pratica
irregular e ou a inatividade fisica, associados a outros fatores como; o tabagismo, o uso irregular de alcool,
disturbios emocionais e metabolicos. Grande parte dos participantes da pesquisa apresentou a presenga de
dois ou mais desses fatores, mostrando-se necessarias medidas de intervencdo ao combate a tais fatores’.

No Brasil existem cerca de 36 milhdes de pessoas 32,5% foram diagnosticados com hipertensao
arterial, sendo que, aproximadamente 60% dos idosos tem a doenca. A doenca pode levar a diversas
complicagdes cardiacas, renais e acidente vascular encefalico. E também uma das doengas que levam
significadamente a diminuicdo das atividades de vida diaria, e a baixa produtividade, podendo até levar ao
obito. Alguns fatores como envelhecimento, sedentarismo, sobrepeso, ingestdo de alcool e sal, fatores
socioecondmicos, e genéticos, podem contribuir para desencadear a hipertensdo arterial*.

Os idosos avaliados se mostraram ativos, porém ainda hd uma parcela daqueles que se mantem
sedentarios. A conscientizacdo da importancia quanto a pratica regular de atividades fisicas tem se tornado
uma forte aliada ao combate e prevencdo de doengas. Mudancas simples como a jun¢do de atividade fisica
com uma alimentagdo mais saudavel, podem auxiliar a diminuirem as chances do surgimento das doencas
cronicas ndo transmissiveis'*. E melhora da satide de uma forma geral, além de atuar diretamente na melhora
da qualidade de vida desse idoso. O envelhecimento de forma saudével ¢ um desafio tanto para o poder
publico quanto a sociedade, e estd além da auséncia de doengas.

Nosso estudo demonstrou que em relacdo a percepgao de saude dos idosos avaliados, a maioria disse
ter boa saude e que comparando sua saude com a de outros idosos, a sua era melhor.

O avanco da humanidade pode ter iniciado a partir do surgimento do conceito de qualidade de vida,
para intervir no processo de enfermidade e na auséncia de doengas, e influenciar na satide e bem-estar da
populagdo. Ter satde estd intimamente relacionado a compreensdo, e adogdo de um estilo de vida saudével
que inclua a possibilidade de manter-se ativo e independente, de forma a garantir uma alimentagao saudavel,
que contribua para a manutencdo e qualidade de vida que estejam associadas a fatores como integridade
mental, emocional e social'®.

A participacdo em grupos de convivéncia surge como mediadores no processo de envelhecimento
saudavel, com o propdsito de promover o conhecimento, integragdo e reinsercdo social, e aumento de
autoestima, resgatando valores pessoais e sociais, despertando um estilo de vida mais ativo'.

Conclusio
A amostra avaliada foi composta predominante por mulheres, as quais apresentaram altos niveis de

escolaridade e renda mensal. As doengas mais relatadas foram a hipertensdo arterial, a osteoporose e a
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dislipidemia. A hipertensao arterial foi a mais relatada, entretanto, em média os idosos estavam com a
pressdo arterial controlada. A maioria dos idosos auto declarou ter um bom estado geral de satide, e utilizava
regularmente medicagdes. Os idosos avaliados eram ativos e apresentaram sobrepeso.
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