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Resumo

O envelhecimento populacional é uma resposta a mudanca de alguns indi-

cadores de saide, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e Palavras-chave:
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nas ultimas décadas. Deste modo, este estudo objetiva conhecer as condi-
¢des de satde e sociodemogrificas de idosos residentes em domicilio no
municipio de Jequié-BA. E uma pesquisa de carater exploratério descritivo
com delineamento transversal e abordagem quantitativa. Identificou-se que
51,7% dos idosos eram do sexo masculino, 37,8% possuiam idade entre a
faixa etaria de 70 a 79 anos e 96,5% nio eram alfabetizados; e a patologia mais Sociats. Anilise
Quantitativa.

Idoso. Jequié-BA.

encontrada entre os idosos foi a hipertensio, com 73,3% dos acometimentos,
seguida do diabetes, com 17,2%. O estudo refor¢a a importancia do planeja-
mento de politicas publicas direcionadas as necessidades especificas da po-
pulacio idosa, além de outros estudos que possibilitem ampliar o conheci-

mento a respeito dessa populagio.
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Abstract

The population’s aging is a response to the change of some health indicators,

especially the decrease in fecundity and mortality and increase in life
expectation. The population growth in Brazil is a matter of public health, and
it has been increasing a lot over the last decades. Therefore, this study aims to
identify health and socio-demographic conditions of elderly living at home
in the city of Jequié-BA. It’s a descriptive, cross-sectional study with a
qualitative approach. It was identified that 51.7% of the aged were male,
37.8% belonged to the age group of 70-79 years and 96.5% were illiterate; the
most frequent pathology among them was hypertension, with 73.3%, followed
by diabetes mellitus, with 17,2%. The study reinforces the importance of
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planning public policies towards the specific needs of the elderly population,

besides other studies that may enlarge the knowledge about this population.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma
resposta 2 mudanga de alguns indicadores
de saude, especialmente a queda da fecun-
didade e da mortalidade e o aumento da
expectativa de vida. Nio é homogéneo para
todos os seres humanos, sofrendo influén-
cia dos processos de discriminagio e exclu-
sa0 assoctados a género, etnia, racismo, con-
dicoes sociais e econOmicas, regldo geogra-
fica de origem e localizagdo de moradia.! O
Brasil experimentou nas duas ultimas déca-
das uma mudanca na mortalidade propor-
cional, com queda na propor¢iao para os
menores de um ano e aumento da propor-
c¢do de Obitos na faixa etaria de idade de 50

anos ou mais.’

A longevidade ¢, sem duvida, um triun-
fo. Ha, no entanto, importantes diferencas
entre os paises desenvolvidos e os paises em
desenvolvimento. Enquanto nos primeiros

o envelhecimento ocorreu associado as me-

lhorias nas condi¢bes gerais de vida, nos
outros esse processo acontece de forma ra-
pida, sem tempo para uma reorganizacao
social e da area de saude adequada para aten-
der as novas demandas emergentes. Para o
ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem
como em todo o mundo, é de que existirao
mais idosos que criangas abaixo de 15 anos,

fendmeno nunca antes observado.'

No Brasil, em 1991 a populagio idosa
era de aproximadamente 10,7 milhGes de ha-
bitantes, mostrando, desde entdo, a impor-
tancia deste contingente populacional. Atu-
almente estima-se que existam cercade 17,6
milhoes de idosos.” No contexto de Jequié-
BA, a populagio idosa representa 9,6% da
populacio total e, destes, 1,2% possui ida-
de acima de 80 anos.*

O crescimento elevado da populagao ido-
sa brasileira ¢ uma questdo de saude publica
e vem acentuando-se muito nas tltimas dé-
cadas. O pais deixa de ser essencialmente
jovem e passa a amadurecer. Essa transicdo



demografica vem acompanhada por um fe-
nomeno chamado de transicio epidemio-
logica, que é a mudan¢a de uma populagio
envelhecida, com baixa mortalidade, pro-
vocando profunda alteracdo no perfil da
motbidade e causas de morte dessa popula-
cdo. Basicamente acontece a substituicio das
doengas infecciosas e parasitarias pelas do-
encas cronico-degenerativas.’

O envelhecimento pode ser compreendi-
do como um processo natural, de diminui¢io
progressiva da reserva funcional dos individu-
o0s — senescéncia — o que, em condicoes not-
mais, N0 costuma provocar qualquer proble-
ma. No entanto, em condi¢oes de sobrecarga,
como por exemplo, doengas, acidentes e es-
tresse emocional, pode ocasionar uma condi-
¢io patologica que requeira assisténcia — seni-
lidade. Cabe ressaltar que certas alteraces
decorrentes do processo de senescénciapodem
ter seus efeitos minimizados pela assimilacao
de um estilo de vida mais ativo.®

De acordo com os autores mencionados
nesse estudo, a populacio idosa esta em
constante crescimento, sendo que as doen-
¢as que os acometem sao influenciadas por
diversos fatores. Deste modo, com o intui-
to de tragar uma melhor terapéutica e, con-
sequentemente, proporcionar qualidade de
vida aos 1dosos residentes em domicilio no
municipio de Jequié-BA, ¢ relevante para os
profissionais de saide conhecer as reais con-
di¢cdes de saude da populacio em estudo.
Nesta perspectiva, este estudo objetiva co-
nhecer as condices de saude e sociodemo-
graficas de idosos residentes em domicilio
no municipio de Jequié-BA.

Condices de idosos em Jequié, BA

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater ex-
ploratorio descritivo com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. O lo-
cal de estudo fot o domicilio de idosos resi-
dentes na area de abrangéncia da Unidade
Bisica de Saude Padre Hilario, no Bairro
do Inocoop, no municipio de Jequié-BA.
A amostra foi composta por 29 idosos (ida-
de maior ou igual a 60 anos) cadastrados ao
Projeto de Extensio “Satde do idoso na fa-
milia, asilo e na comunidade: vivenciando
rede suporte social no cuidado ao idoso”,
cadastrado na Universidade Estadual do Su-
doeste da Bahia (UESB). O local de estudo
fot o Bairro do Inocoop, pelo fato de o pro-
jeto citado acima desenvolver suas atividades
nesse bairro e por este servir como campo
de estagio para os cursos de Enfermagem e
Fisioterapia da UESB. Como instrumento
para a coleta de dados gerais dos 1dosos, uti-
lizou-se uma ficha adaptada para as informa-
cdes de interesse neste estudo, contendo da-
dos soctodemograficos e de saiude.

Os procedimentos foram realizados apos
parecer favoravel do Comité de Ftica da
UESB, atendendo aos aspectos éticos cons-
tantes na Resolu¢io n® 196/96 do Conse-
lho Nacional de Satde. Para participar da
pesquisa, o idoso ou seu responsavel assi-
nou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, podendo o idoso desistir do
estudo em qualquer fase de sua realizacio.”

A coleta de dados fot realizada apos pare-

cer favoravel do Comité de Efica e Pesquisa
(CEP) da UESB. Foi encaminhada a Unida-
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de Basica de Saude uma carta de apresenta-
¢ao e, apos a liberagio da realizagdo do estu-
do, os agentes de saude serviram como elo
entre a pesquisadora e os idosos. A coleta de
dados foi realizada pelos autores da pesquisa
em encontros pré-agendados com os idosos,
respeitando-se suas atividades cotidianas.

Os dados foram organizados e tabula-
dos em banco de dados gerado pelo software
Microsott Excel, no qual fot realizado o tra-
tamento estatistico descritivo.

RESULTADOS

A partir da analise do questionario
utilizado na pesquisa, pode-se obset-
var que 51,7% dos idosos eram do sexo
masculino, 37,8% possuiam idade en-
tre a faixa etarta de 70 279 anos e 96,5%
ndo eram alfabetizados. Destaca-se tam-
bém que 82,7% eram aposentados, sen-
do que 86,2% possuiam renda de até
um salario minimo, como demonstra a

tabela 01.

Tabela 1 - Distribui¢io dos idosos de acordo com as variaveis sociodemograficas. Jequié-

BA, 2008.
Varidveis N %
Sexo
Masculino 15 51,7
Feminino 14 48,3
Idade
60 - 69 Anos 10 34,5
70 - 79 Anos 11 37,8
[180 Anos 8 27,6
Escolaridade
Nao Alfabetizado 28 96,5
Alfabetizado 1 3,5
Profissao
Aposentado 24 82,7
Do Lar 4 13,8
Feirante 3,5
Renda
Até 1 saldrio minimo 25 86,2

Nao Possui

4 13,8




De acordo com o diagnostico clinico,
evidenciou-se que a patologia mais encon-

Tabela 2 - Distribuicio dos idosos quanto

Condices de idosos em Jequié, BA

trada entre os 1dosos foi a hipertensio, com
73,3% dos acometimentos, seguida do dia-
betes, com 17,2% (tabela 02).

ao diagnostico clinico. Jequié-BA, 2008.

Patologias N %
Hipertensao 23 73,3
Diabetes 5 17,2
Hipercolesterolemia 1 3.4
Osteoporose 1 3,4
Déficit Visual 2 6,8
AVE 3 10,3

Na tabela 03, verificou-se a distribui¢do
dos idosos em relagio a dependéncia, sendo
24,1% dos idosos classificados como depen-
dentes para a realizacao das atividades basi-
cas e instrumentais de vida diaria, apesar da

Tabela 3 - Distribuicio dos idosos quanto
Jequié-BA, 2008.

maioria, 75,9%, relatar independéncia para
realiza-las. Destaca-se ainda que, entre os ido-
sos, nenhum se encontrava acamado, portan-
to 100% dos idosos possuiam ao menos al-
gum grau de mobilidade no domicilio.

a independéncia das atividades da vida diaria.

Dependente N %
Sim 7 24,1
Nio 22 75,9
Total 29 100

DISCUSSAQ

Ap6s a coleta de dados dos idosos, atra-
vés da ficha adaptada, foi possivel adquirir
informacoes para analise desta pesquisa. Mais
da metade da amostra era composta por ho-

mens (51,7%), embora no Brasil o numero
absoluto de mulheres idosas seja superior
quando confrontado com o de homens aci-
ma de 65 anos. Isso pode acontecer pela exis-
téncia da mortalidade diferencial entre os
sexos, inclusive na populagio brasileira.®
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Segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, a maior propos-
¢do de idosos na populacio brasileira tem
entre 60-69 anos, mas a propor¢io de ido-
sos com 70 anos ou mais tem aumentado.
Os idosos com 70-79 anos representam
37,8% da populacio deste estudo.” Dessa
forma, os 1dosos necessitarao de cuidados
mais especificos, sendo necessaria a capaci-
tacdo dos profissionais de saude no seu cui-
dado e adequacio dos servigos de saide para
atender satisfatoriamente a esse contingen-

te populacional.

O baixo nivel de escolaridade da maioria
dos idosos do presente estudo (96,5%0 de anal-
tabetos) confirma o encontrado em outros
estudos desenvolvidos com este mesmo gru-
po etario. Considera-se que, possivelmente,
essa baixa escolaridade dos idosos seja refle-
xo da taxa de alfabetizacio nos anos 20-40
do século passado, quando nao havia tanta
cobranca por nivel escolar como atualmen-
te e o papel das mulheres na sociedade era
casar, ter filhos e cuitdar de casa e, via de
regra, ndo eram estimuladas a estudar.'’

O estudo detectou alta prevaléncia de
aposentados (82,7%), sendo que a maioria
destes, 86,2%, possuia renda de até um sala-
rio minimo. Estes dados refletem a realidade
de Jequié, pots, segundo o dltimo censo do
IBGE, realizado em 2000, 34.105 habitantes
do referido municipio, que representam
23,17% da populagio total, possuem esta ren-
da.'" Observa-se também que a maioria des-
ses idosos tem dependentes e suas aposenta-
dorias constituem importante fonte de ren-
da, ou mesmo a principal renda da familia."?

Neste estudo pode-se ainda observar
uma propor¢iao elevada de portadores de
doencas cronico-degenerativas, fenémeno
este que pode ser explicado pela transicao
epidemioldgica.” O acometimento mais co-
mum foi hipertensio arterial, com 73,3%.
Segundo o VI Relatorio do Joint National
Committee, estudos populacionais indicam
que a prevaléncia da hipertensio arterial
aumenta de acordo com a elevacio da faixa
etaria, 0 que sugere a énfase na prevencio
primaria e na ampliacdo do diagnostico
precoce, sugerindo novas formas de atua-
¢do que se baseiem no processo educacio-
nal e de conscientizacdo capazes de alcan-
car melhores resultados a curto, médio e
longo prazos.”

Diferentemente da hipertensio, a pro-
porcao de diabetes, embora consideravel, fot
menor, com 17,2%. No estudo multicén-
trico sobre prevaléncia do diabetes mellitus
realizado no Brasil, verificou-se que o au-
mento de prevaléncia do diabetes ocorre
proporcionalmente a idade. Os autores des-
te estudo alertam para a importancia dessa
enfermidade, em razio do envelhecimento
populacional que vem ocorrendo no pais,
reforcando que essa constatagdo corrobora
estudos realizados em paises desenvolvidos

e em desenvolvimento.**

Quanto a relacio de dependéncia, 24,1%
dos idosos investigados referiram necessitar
de ajuda para as atividades de vida diaria
(AVD). O processo de envelhecimento traz
consigo limitagdes que muitas vezes fragili-
zam a capacidade funcional dos idosos —
como tontura, instabilidade, diminuicio da



acuidade auditivo e visual, entre outros — e
os leva a dependéncia, geralmente signifi-
cando necessidade de cuidados permanen-
tes.* Portanto, torna-se importante consi-
derar o nivel de funcionalidade desses ido-
sos e estimula-los a manter o maximo de
independéncia possivel que eles consigam
alcancar dentro de suas limitacGes.

CONCLUSAO

O estudo revela a necessidade de um
enfoque mais amplo dos fatores que pro-
porcionam um envelhecimento saudavel,
pots este ¢ resultado da interacdo multidi-

mensional entre a saude fisica e mental, au-

REFERENCIAS

1. Pereira RS, Curioni CC, Veras R. Perfil
demografico da populagio idosa no Brasil
e no Rio de Janeiro em 2002. Textos sobre
Envelhecimento 2003; 6(1): 43-59.

2. Coelho Filho JMC, Ramos LR.
Epidemiologia do envelhecimento no
Nordeste do Brasil: resultados de
inquérito domiciliar. Rev Saude Publica
1999; 33(5): 445-53.

3. Garcia RA, Carvalho JAM. O
envelhecimento da populacdo brasileira:
um enfoque demografico. Cad Saade Publica
2003; 19(3): 725-33.

4.  Chaimowiicz F. A saude dos idosos
brasileiros as vésperas do século XXI:
problemas, projecSes e alternativas. Rev
Satude Publica 1997; 31: 184-200.

Condices de idosos em Jequié, BA

tonomia, integracao social, suporte familiar

e independéncia econdmica.

Segundo Veras & Camargo,” para garan-
tir melhoria na qualidade de vida dos ido-
sos, € preciso enfrentar um duplo desafio:
assegurar servicos de qualidade para este seg-
mento e desenvolver recursos humanos de
exceléncia e conhecimento para lidar com o

Srupo etario que mais cresce em Nosso pais.

Diante disso, observa-se a importancia
do planejamento de politicas publicas dire-
cionadas as necessidades especificas da po-
pulacio idosa, além de outros estudos que
permitam ampliar o conhecimento a respeito

dessa populagio.

5. Lima-Costa MF, Veras R. Satde publicae
envelhecimento, Rio de Janeiro. Cad Saude
Publica 2007; 19(3): 15-21.

6. Ramos LR. Determinant factors for healthy
aging among senior citizens in a large city:
the Epidoso Project in Sdo Paulo. Cad Saude
Publica 2003; 19(3): 8-14.

7. Brasil. Ministério da Saude. Conselho
Nacional de Saide. Resolucio n® 196/96
sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Brasilia: Ministério da Saude,
1996. 24 p.

8. Laurentt R, Lebrio ML. Saude, bem-estar
e envelhecimento: o estudo SABE no
municipio de Sdo Paulo. Revista
brasileira de epidemiologia 2005; 8(2):
127-41.

273



274

Rev. Bras. Geriare. Geronror., 2009; 12(2):267-274

10.

11.

12.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio -
PNAD. Rio de Janeiro: IBGE; 2000.

Menezes TN, Lopes FJM, Marucci MEN. Estudo
domiciliar da populagdo idosa de Fortaleza/ CE:
aspectos metodologicos e caracteristicas sGcio-
demograficas. Revista brasileira de epidemiologia
2007,10(2): 168-77.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Censo 2000. Rio de Janeiro: IBGE; 2002.

Machado JC, et al. Avalia¢do do declinio
cognitivo e sua relacdo com as
caracteristicas socioecondémicas dos
idosos em Vicosa-MG. Revista brasileira
de epidemiologia 2007; 10(4): 592-605.

Recebido: 20/2/2008
Revisado: 5/8/2008
Aprovado: 2/5/2009

13.

14.

Joint National Committee. The sixth report

of the IV Joint National Committee on
prevention detection evaluation and
treatment of high blood pressure. Archive
International Medicine 1997, 157: 2413-46.

CENEPI. Estudo multicéntrico sobre a
prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil.
Informe epidemioldgico do SUS 1992; 1(3):
45-73.

. Veras RP, Camargo Jr, KR. Idosos e

universidade: parceria para qualidade
vida. In. Veras RP, organizador.
Terceira 1dade: um envelhecimento
digno para o cidaddo do futuro. Rio de
Janeiro: Relume-Dumara, UnATI; 1995.
p.11-27.



