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CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS IDOSOS
DE UMA COMUNIDADE DE PORTO ALEGRE, BRASIL @

Cristina BRAGA
Liana LAUTERT

Esta pesquisa objetivou conhecer as condi¢des de vida e o perfil s6cio demografico de 220 idosos
residentes na area adstrita de uma Unidade Basica de Salde de Porto Alegre. A coleta dos dados foi realizada
por meio de visitas domiciliares. A idade média dos entrevistados é 70,4 anos; 62,73% é do sexo feminino. As
condi¢des de moradia e de companhia demonstraram que 86,36% mora em casa propria com, em média, trés
moradores. Quanto a sua salde, 60% referiu que a considera muito boa e boa, 23,73% relatou desconhecer
doencas. Entre os que referiram algum problema de salde, destacam-se os disturbios cardiocirculatérios
(48,18%) e os osteomusculares (22,73%).

Descritores:idoso; enfermagem; condi¢des de vida.

Esta investigacion tuvo por objetivo conocer las condiciones de vida y el perfil socioeconémico de 220
mayores que viven en la area adstricta de una Unidad Basica de SaRmttdeAlegreLa colecta de datos
fue realizada por visitas en el domicilio de los mayores. La idad media de los sujetos fue de 70,4 afios, siendo
que 86,36% vive en casa propia con, en mediatres residentes. Cuanto a su salud 60% refiere que es muy buena
0 buena, 23,73% desconoce enfermedades, siendo que entre los que refirieron problemas en la salud,
destacanse los problemas cardiocirculatorios (48,18%) y los osteomusculares (22,73%).

Descriptores:anciano; enfermeria; condiciones de vida.
Titulo: Caracterizacion de los ancianos de una comunidaéadeo AlegreBrasil.

This is a descriptive research that aimed to know living habits of 220 elders which reside in the area of
the Community Health was of 70,4 years, and they were mostly woman (62,73%). The housing and company
conditions showed that 86,36% of the elderly live in their own houses, with tree residents. In what concerns
their health, 60% said that consider it very good and good; 23,73% informed not knowing any sickening
condition; of those who referred as having any disease, stand out the cardiovascular (48,18%) and
osseomuscular disturbs (22,73%).

Descriptors:aged; nursing; living conditions.
Title: Characterization of elders residents in one communiBoirio Alegre Brazil.
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1 INTRODUCAO do mundo em relacdo a populacdo idosa,
comum percentual de 7,6%. No ano de 2025,
O numero de idosos vem aumentando Brasil ocupara o 6° lugar em contingente
gradativamente e de maneira significativa npopulacional de idosos, perdendo somente
Brasil. Esse fato da-se principalmente devidmara China, india, Comunidade Européia,
ao aumento da expectativa de vida da poplstados Unidos e Japao
lacdo, determinado pela melhoria das con- O aumento acentuado de idosos no Bra-
dicGes de sobrevivéncia. Fato que comecail e no mundo, se por um lado reflete a me-
a se intensificar a partir da década de 4Mhoria das condi¢cdes de vida, traz consigo
devido a exploséo tecnoldgica que se propproblemas de ordem econdmica e social, que
gou em todas as areas da ciéncia e ao gradsmlagravam, pelo despreparo dos 6rgaos go-
implemento das condi¢des sanitarias e prgernamentais e da sociedade em lidar com
gramas de atencédo a saude. Em 1982, a Orgase tema, principalmente nos grandes cen-
nizacdo das Nacdes Unidas (ONU) realizomos urbanos. E isso se torna um fator preo-
uma Assembléia Mundial sobre o envelhectupante, muito mais nos estados da regiao
mento, na qual foi declarado que o periodo &&ul e Sudeste, onde se concentra, aproxima-
1975 a 2025 seria considerado a Era do Edamente, 75% da populacédo idosa do Bra-
velhecimento. Na ocasido, adotando o crit&il®©.
rio cronolégico, ficou estabelecido que idoso Do ponto de vista econdmico, o envelhe-
seria considerado o individuo, com 65 anasmento populacional acarreta 0 aumento da
de idade ou mais, em paises desenvolvidopepulacdo ndo produtiva, sobrecarregando
nos demais a partir de 60 aflb#\ Organiza- a populacdo economicamente ativa, oneran-
cao Mundial de Saude (OMS) adota o mesntn o sistema de Previdéncia Social. Social-
critério que a ONU para analisar o fendmenmente observa-se o aumento do papel familiar
do envelhecimento da populacdo mundial dentro da rede de suporte social a esses
Hoje, estima-sque a populacdo mundialindividuos, podendo gerar conflitos interge-
de pessoas com idade superior a 60 anos sgjaionais e dponto de vistapidemioldgico,
de 610 milhdes, contra 214 milhdes no ano adamvelhecer com baixa mortalidade provoca
1950.Para 2025, projeta-se 1 bilhdo e 100 malteracdo no perfil de morbidade. Assim a
Ihdes de idosos no planeta. Nesta perspenanutencao da saude doidoso tornou-se foco
tiva, o Brasil ingressou no ano 2000 com de discussdes uma vez que 80% das doencas
expectativa de 14 milhdes e meio de indeom alta mortalidade e morbidade concen-
viduos com mais de 60 arids tram-se na faixa etaria acima de 65 anos e
A Organizacdo Panamericana de Sauden varios paises.
descreve, no relatorio enviado a Washington Face ao exposto, existe a preocupacao
em 1998, pelaDivision de Promocion y em ndo somente acrescentar anos a vida, e
Proteccion de la Salud de las Personas d&m que esses anos sejam acompanhados de
Edad que se pode observar o aumento apialidade de vida, saude e satisfacao pessoal
idade de uma populacdo numa determinada ser humano. Para tanto é necessario co-
regido, através da proporcédo de pessoas rdeecer as particularidades do envelhecimen-
60 anos ou mais, para cada 100 menorestdehumano, para que se possa planejar, dire-
15 anos. No Brasil, esse indice era de donar e proporcionar um envelhecimento
idosos em 1995. Estima-se que no ano @em qualidade aos atuais e futuros idosos.
2020 sera de 58 e em 2025, 74 para cada Esse artigo apresenta parte de uma dis-
100 menored. Cabe lembrar que o pais ensertacdo de mestrado, na qual buscou-se
1950 ocupava o 16° lugar entre as nacdesnhecer os idosos de uma comunidade de
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Porto Alegre e algumas informacdssbre dicdo da pess@@. A qualidade do tempo
suas condi¢cdes de vida. Acredita-se que, pawrido e as condicdes ambientais nas quais
meio dessas informacdes, se possa planejanida transcorre sao essenciais. Assim, cada
estruturar e direcionar acdes que proporcimadividuo terd& uma bagagem propria ao
nem um envelhecimento com qualidade. envelhecer, decorrente das transformacdes
sofridas ao longo da vida, dos ganhos e das
2 O ENVELHECIMENTO perdas. Varios fatores contribuem para de-
terminar como uma pessoa envelhece tais
O processo de envelhecimento vem senemo, seu estilo de vida, ocorréncia de doen-
do pesquisado e discutido, em varias areas¢is, acidentes, estresse, condicdes ambien-
ciéncia, seja ela médica, tecnoldgica, huméais desfavoraveis, que associadas ou isola-
na ou social, no sentido de buscar respostdas podem acelerar o processo de envelhe-
gue possam esclarecer os mistérios e mudaimento e caracterizalo.
cas da velhice humana. Com isso determina- Quando se falaem envelhecimento, deve-
dos pressupostos vem sendo modificadossa ter a preocupacdo em ndo somente acres-
medida que algumas descobertas elucidazentar anos a vida ou melhorar a estética do
gradativamente esse processo. COrpo mas sim que 0s anos vividos sejam
O envelhecimento € um fendmeno bioacompanhados de qualidade, saude e satis-
psicossocial que atinge o homem e sua Vacéo para o individuo. Para que isso ocorra
véncia na sociedaffe manifestando-se emé necessario que se oferecam condicdes tan-
todos os dominios da vida. Inicia-se pela® sociais como de atencdo a saude e eco-
células, passa aos tecidos e 6rgaos, termina®micas ao idoso, no sentido que o mes-
do nos processos complicados do pensamene esteja verdadeiramente inserido em sua
to. O envelhecimento é descrito por algunsondicao.
autore® como a progressao de uma série
de mudancas bioldgicas, associadas a pas38aMETODOLOGIA
gem de tempo, enquanto que para otfos
€ representado pelas perdas das funcBes Esta pesquisa teve como objetivo, co-
normais do organismo que ocorrem apoésrinecer o perfil socio demografico e algumas
maturacdo sexual e continuam até a longeendicdes de vida de um grupo de idosos.
vidade maxima, para os membros de unm@ptou-se pelo estudo descritivo, pois este
espécie Estes autores concordam que o empermite descrever, sistematicamente, o fe-
velhecimento € um processo caracterizaddmeno estudado, retratando as caracteristi-
pela passagem do tempo na vida do indias dos individuos, situacfes ou grupos. Foi
viduo. Porém, esse nao pode ser considedesenvolvido junto a populacédo idosa resi-
do o fator determinante do envelhecimentadente na area atendida pela Unidade Béasica
A velhice pode ser compreendida, comde Saude COINMA na Cidade de Porto
o resultado de um processo que comeca Ategre, RS (Brasil). A Unidade atende uma
momento do nascimento estendendo-se pmopulacdo estimada de 4581 habitantes e
toda vida do s&. E um sistema instavelpossui 1027 familias cadastradas através
gue a todo instante necessita da reconquista prontuario da familia. Dessa populacéo,
do equilibrio perdido e é em funcéo de cadi2% compde a faixa etaria com 60 anos e
mudanca sofrida que se caracteriza o env@ais de idade, conforme ultimo levanta-
Ihecimento. mento estatistico efetuado pela vigilancia
Nessa linha, a idade cronoldgica € urapidemiolégica da unidade, perfazendo 526
dado importante, mas ndo determina a coittosos cadastrados.
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Para determinar o tamanho da amostraida. Os dados foram coletados por meio
realizou-se um calculo amostral considerarmte visita domiciliar no periodo de janeiro a
do o numero de idosos moradores na araaril de 2001. Usou-se a estatistica descriti-
em estudo, obtendo-se uma amostra de 228 para analisar os dados.
idosos. Para selecéo da amostra, foi utilizado
0 método de amostragem casual simple$, APRESENTACAO E ANALISE DOS
por se tratar de um grupo homogéneo. O DADOS
perfil do idoso para fazer parte da amostra
seguiu os critérios de idade a partir de 60 Os idosos de ambos 0s sexos no Rio
anos?, ser morador da comunidade em estiGrande do Sul tem uma expectativa de vida
do, possuir funcdo cognitiva preservada elevada ao nascer (75,4 anos), dados que se
aceitar participar do estudo, assinando unefletem neste estudo, onde a média de ida-
Termo de Consentimento Livre e Informadde dos idosos que participaram depts-
no qual estavam descritos o0s objetivos do egudisa foi de 70,4 anos. Acredita-se que estes
tudo e as condutas éticas em relacdo a iados estejam associados ao legado econ6-
vestigacdo. O projeto de pesquisa foi aproaico e cultural da regido, bem como indi-
vado pela Comisséo de Etica e Pesquisa des satisfatorios de qualidade de vida.
Grupo Hospitalar Conceicéao. No que se refere a faixa etaria dos ido-

Para coleta de dados foi construideos verificou-se qu&31l (59,55%entrevis-
um formulario que, em sua primeira partados apresentaram idaeletre 60 e 70 anos,
te, contém gquestdes relativas aos dados @@ (31,37%) entre 71 e 80 anos, (8818%)
identificacdo do idoso e na segunda, umntre 81 e 90 anos e apenas 2 (0,90%) idade
guia de identificacdo de sua condicdo dmaior ou igual a 91 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos segundo faixa etéria e sexo. Porto Alegre, RS, 2001.

Sexo

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total

n % n % n %
60 - 70 anos 53 64,63 78 56,52 131 59,55
71 - 80 anos A 29,27 45 32,61 69 31,36
81 - 90 anos ® 6,10 13 9,42 18 8,18
91 anos ou mais - - 02 1,45 02 0,91
Total & 100 138 100,00 220 100,00

Fonte: Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Os dados apresentados na Tabelaniente significativa entre homens e mulheres
identificam-se com os estudos sobre dem(p=0,452), apesar da maioria dos idosos se-
grafia populacional brasileira, onde observaem do sexo feminino (62,73%). O nimero
se 0 maior numero de mulheres idosas emaior de mulheres se deve a fatores tais
relacdo aos homens, bem como as mesn@@sno; a protegcdo cardiovascular pelos hor-
apresentam maior longevidade, ou seja, idaxdnios femininos, bem como a adoc¢ao de
de média de 73,27 anos, enquanto que pa@ndutas menos agressivas no seu dia a dia
0os homens é 67,52 anos. Na associacdo ergra menor exposicdo a riscos no trabalho,
as variaveis sexo e idade pelo calculoXo além de terem uma preocupagdo maior com
de Pearson, nao houve diferenca estatisticasatdé?®.
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Tabela 2- Distribuicdo dos idosos segundo estado civil e sexo. Porto Alegre, RS, 2001.

Sexo
Estado Civil Masculino Feminino Total
n % n % n %
Solteiro 01 1,22 15 10,87 16 7,27
Casado 5:] 82,93 48 34,79 116 52,73
Viavo 10 12,19 65 47,10 75 34,09
Desquitado/Divorciado 0¢] 3,66 05 3,62 08 3,64
Separado - - 05 3,62 05 2,27
Total 243 100,00 138 100,00 220 100,00

Fonte: Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Na correlagéo entre sexo e estado civil, Em relacdo a escolaridade, observa-se o
foi encontrada significancia estatistici (pequeno nimero de analfabetos se conside-
p< 0,001), pois a maioria das idosas era vidarmos que se tratam de individuos com ida-
va (47,10%) e grande parte dos idosos cdes acima de 60 anos, que viveram em uma
sados (82,93%). Isso pode ser explicado pedpoca em que, muitas vezes, 0 acesso a edu-
fato da mulher alcangar maior longevidadesacéo era dificil e que o percentual de anal-
quando comparada ao homem e dessa forfiadetismo entre idosos de regides urbanas
vivenciar mais a viuvez, uma vez que cas@a Regido Sul do Pais, é de, aproximada-
mais cedo epresenta menor taxa segundo mente, 29,9%.
casamento em relacdo ao homem vitio. Quando anoradia, 52 (23,65%) idosos re-

Acredita-se que o numero consideravderiram residir apenas com o(a) companhei-
de homens casados em relagdo ao de mulhe@@), 61(27,74%) com companheirofdhos
res, deve-se ao fato de um percentual sigrfa) e/ou netos(a), 67 (30,45%) moram ¢dhos
ficativo (64,63%)er idade entre 60 e 70 anoga)/netos(a), 23 (10,45%) moram sozinhos, 13
e do homem ter maior probabilidade de c45,91%) moram com parentes (irmaos, irmas,
sar independente da idade, seja ele viuviigs/a, primos/a), 2 (0,90%) moram com nao
solteiro ou separado, do que as mulherggarentes e 2 (0,90%) com empregados. Dos en-
na mesma faixa etaf&'®. trevistado217 (98,64%)ormem no quarto

e 3 (1,36%) dormem na sala. No que se refe-
Tabela 3 - Distribuigao dos idosos segundo a 8&-a divisdo ddormitdrio, 85 (38,64%) dormem
colaridade. Porto Alegre, RS, 2001 sozinhos naposento, 130 (59,09%)dividem
com conjuge, filhos e/ou netos e 5(2,27%)

Escolaridad Distribuicéo o o ’
scolaridade A %~ 0 dividem com outros (familiares ou n&o).
Analfabeto 12 5,45 Pode-se notar a reducéao do tamanho das
Alfabetizado fora da escola 17 7,73familias deste grupo em relacdo a dados bra-
Primeiro Grau Incompleto 131 59,54gjleiros, pois a média, por domicilio, foi de

Primeiro Grau Completo 37

12’8633,35 moradores. Esse fendbmeno tem se torna-

2233238 gi:ﬂ 'é‘cfﬁfgli'fj" (1)3 4 5500 progressivo e mundial. Em 1993, o Brasil
Superior Incompleto 01 0,45 apresentava a média de 4,2 moradores por
Superior Completo 04 1,82 domicilio, a qual tende a diminuir com re-
Total 220 100 lacdo ao idoso, devido a maior mobilidade

— — — _das familias e ao numero crescente de sepa-
onte: Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de dados em domicilio™ L.
por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001. racoes e Obitos com o passar dos éflos
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Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos segundo aidade e o motivo da aposentadoria. Porto Alegre,

RS, 2001.
Motivo da Aposentadoria
Idade Tempo |igade |Problemad acidente (APOSentadoria|oytros | Total
de servigo de salde Especial
~ 1 1
Nao sabe - - - - - 0,45% 0,45%
. - 1 - . . 1
Menos de 40 anos 0,45% 0,45%
41-56 anos 24 4 15 1 2 ) ae
10,91% 1,82% 6,83% 0,45% 0,90% 20,92%
) 60 34 16 - - - 110
57- 68 anos 27,27% 15,45%  7,27% 50,00%
. 1 - 1 - - - B
Acima de 68 anos 0,45% 0,45% 0,90%
~ - . - - - 60 60
N&o se aposentou 27,28%27,28%
38,65% 17,27% 15,00% 0,45% 0,90% 27,73% 100%

Fonte: Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

Observa-se que 50% dos aposentadoxidéncia da idade de aposentadoria si-
se aposentaram com idade entre 57 e @8a-se entre 57 e 68 anos no Est&do
anos. O motivo da aposentadoria foi, n@onsiderando que a idade minima atual
sua maioria (38,65%), por tempo de servpara aposentadoria no Brasil é de 65 anos
¢o, seguido pela idade e problemas de sagara homens, verificou-se que dos 60 ido-
de. Os dados se assemelham com o0s apses que néao estao aposentados, 12 perten-
sentados no relatéri®@s ldosos do Rio cem ao sexo masculino e tém idade inferior
Grande do Sul o qual refere que a maiora 65 anos; 4840 do sexo feminino.

Tabela 5- Alimentos consumidos diariamente pelos idosos. Porto Alegre, RS, 2001. Alimen-
tos Distribuicéo.

Alimentos Distribuicéo

N %
Vegetais/Verduras 203 92,27
Gréos 187 85,00
Leite e derivados 177 80,45
Frutas 174 79,09
Carne Branca 172 78,18
Massas e Péaes 150 68,18
Carne Vermelha 116 52,73
Doces 41 18,64
Frituras 32 14,55
Total de respondentes 220* *k

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.
* A soma das respostas foi de 1252, sendo que a média foi de 5,7 por entrevistado.
**A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100% devido a possibilidade de mdltiplas respostas.
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Observa-se que 92,27% dos idosos imias e 35 (15,91%) 5 refei¢cdes ao dia. Consi-
formaram consumir vegetais e verduras conerando que a grande maioria dos entrevis-
frequéncia, acompanhados de graos, frtados (95,46%) ingere trés ou mais refeicdes
tas, leite e derivados e carne branca. Pod® dia e consomem vegetais, verduras, graos
se inferir que os idosos estudados tém pre@Frabela 5) estes dados diferem das afirma-
cupacao com a qualidade dos alimentos igées de alguns autof&¥® quando descre-
geridos, tanto no que se refere ao tipo dem que o idoso alimenta-se mal e que a
dieta, bem como a frequéncia em que sd@esnutricdo na velhice ndo esta associada
ingeridos. Sabendo que a dieta equilibradeenas a dificuldade de mastigacdo dos ali-
e adequada tem importante papel na sauoentos, mas também a falta de companhia
de um individuo e pode ajudar no controlpara as refeicdes, no caso de idosos que mo-
e prevencao de doencas, pois a alimentam sO; a diminuicdo do poder de compra,
cao saudavel é um importante fator paraemtre outros.
manutencédo e o bem-estar do individuo, con- Em relacdo ao hébito de fumar, 184
tribuindo em grande parte, para a qualid483,64%) idosos referiram ndo fumar e
de de vid&”. apenas 36 (16,36%) possuem esse habito;

Quanto ao numero de refeicbes que redesses, 12 (5,45%) fumam mais de dezes-
lizam ao dia, apenas um (0,45%) idoso refeseis cigarros por dia, 16 (7,27%) de 5 a 15
riu realizar uma refeicdo diaria, 9 (4,09%tigarros por dia e 8 (3,64%) fumam até 5 ci-
duas refeicdes ao dia, 98 (44,55%) trés refgyarros por dia. Dados que avaliamos como
cOes diarias, 77(35%) quatro refeicdes digpositivos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos problemas de saude referidos pelos idosos. Porto Alegre, RS,

2001.
Problemas de saude Distribuicdo
N %
Disturbios Cardiocirculatérios 106 48,18
Distlrbios Ostemusculares 50 22,73
Desconhece doenca 50 22,73
Disturbios Cerebrovasculares 25 11,36
Disturbios Endocrinos 24 10,91
Disturbios Hormonais 22 10,00
Distarbios Psiquicos 19 8,64
Disturbios Gastrointestinais 12 5,45
Disturbios Pulmonares 10 4,55
Outros 06 2,73
Total 220* *%

Fonte:Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de Dados em domicilio por formuléario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.
* A soma total das respostas foi de 324 com a média de 1,5 resposta por idoso.
**A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100% devido a possibilidade de mdltiplas respostas.

Observou-se que a maioria (48,18%de/doenca. No entanto, o numero dos que
dos entrevistados relataram disturbioseferiram desconhecer qualquer doenca,
cardiocirculatorios, seguidos pelos ostempesar de visitar com frequéncia os servi-
musculares (22,73%), sendo que muitags de saude, constitui um percentual bas-
informaram mais de um problema de sadante otimista (22,73%), em se tratando de
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uma populacdo com mais de 60 anos. CaPanamericana de Salitle¢2 comentado que
lembrar que o fato de desconhecer quatonforme aumenta a proporcao de pessoas
guer doenca, necessariamente ndo sigmiem idade avancada, aumenta a proporcao
figue ndo possui-la. Esses dados evidede pessoas que padecem de enfermidades
ciam que o envelhecimento ndo é sinarbnico-degenerativas, o que deve gerar im-
de doenca e que se pode viver bem e cquiemento de recursos na area de saude pa-
qualidade, por meio da manutencdo da esses individuos. Com base nisso, ur-
salde e consequiente prevencao de pagem acdes de melhoria de atencdo a saude
logias. Estes dados sdo importantes poiesse segmento populacional, no sentido
a presenca de problemas de salude, neskeproporcionar aos atuais e futuros ido-
periodo da vida, pode acarretar sobresos, um envelhecer digno e com qualidade,
carga nas mudancas normais relacionae nédo livre de doencas, pelo menos com o
das ao envelhecimeritd. minimo de limitacBes possiveis. Quanto a
Quanto a patologia mais frequenterelacdo entre idade e a presenca de proble-
referida pelos idosos, observou-se que osas de saude, verificou-se na faixa etaria
distarbios cardiocirculatériosencontram- de 60 a 70 anos, houve o relatolg@spro-
se em primeiro lugar, confirmando os esblema por pessoa, indice que se elevou
tudos sobre morbidade nessa faixa et@ara 1,83, na faixa etaria de 80 a 90 anos,
ria®®, os quais verificaram que as doencasonfirmando que quanto maior a idade,
cardiovasculares séo a principal causa daeaior a probabilidade do aparecimento e
morte na populacao de 70 anos ou mais, desenvolvimento de patologias. Acredita-
ambos os sexos. A baixa prevaléncia de que esta fendmeno esteja associado
distarbios relacionados a eliminacdo inao declinio biolégico, normal do individuo
testinal e urinaria, foi outro dado que chague envelhec&:2Y,
mou a atencdo, uma vez que alguns auto- Em relacdo ao uso de medicacdes, a
res?associam esses distlrbios a velhicemaioria dos entrevistados (65,45%) refe-
Neste estudo, apenas 25,91% dos idosds usa-las diariamente, sendo que 144
referiram dificuldades emelacédo alimi- (64,45%) seguem recomendacdo médica.
nacao intestinal e 30% na eliminacdo uriNo entanto, uma parcela consideravel dos
naria. Quanto aos disturbios do sono e régdosos (25,00%) ndo usa medicamentos,
pouso, 40,46% relataram dificuldades ned9 (8,64%) usam eventualmente e apenas
te sentido, por insénia, por dormirem dedois (0,91%) quando se lembram. Consi-
mais ou acordar a noite com frequéncialerando que o idoso tem tendéncia a acei-
fatos que podem desencadear disturbidar o uso de medicamentos, como algo co-
a saude ao se tornarem cronié®ds mum e sem riscos e que o gasto com os
Nosso pais vem sofrendo uma trarmesmos, no Brasil, gira em torno de 40%
sicdo no perfil epidemiolégico de saldelas verbas destinadas a saude puBli€a
de sua populacdo, onde se observa a pres dados mostram-se otimistas, principal-
dominancia de enfermidades crénicomente no que se refere aos idosos que
degenerativd®), o que requer a imple-ndo necessitam de medicamentos com re-
mentacdo de acdes preventivas em divegularidade os quais constituem 25% da
sos niveis da saude. Pois estima-se que @anostra. Sabe-se que nenhuma faixa eta-
ra cada ano de vida funcionalmente atHa consome tanta medicacdo quanto a dos
vo ganho, acrescente-se aproximadamerosos, sendo que destinam boa parte de
te 3,5 anos de vida funcionalmente conmsua renda para a compra de medicamen-
prometid&Y. No relatério da Organizacaotos??,
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Figura 1- Auto avaliagdo do estado de saude dos Idosos. Porto Alegre, RS, 2001.
Fonte: Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.

No que se refere a percepcdo a ss®US problemas de saude e tratamentos
saude, a maioriareferiu boa saude (38,18%ue realizam, pode-se inferir que se trata
e Otima (21,82%). O que pode ser explicade uma populacédo que percebe-se relativa-
do por se tratar de uma populacao diferemente saudavel. As informacdes sobre as
ciada que, dispbe de infra-estrutura deondicdes de saude da populacéo idosa e
agua, luz e coleta de lixo, tem algum grasuas demandas por servi¢os de saude, séao
de escolaridade (86,82%), tem acesso ahsdamentais para o planejamento da aten-
recursos de atencdo a saude e os utilizzio e promoc¢do da mesma, haja vista que
Com base nestes dados associados aosestes dados, no Brasil, sdo praticamente
ferentes ao consumo alimentar dos idosodesconhecidd®.

Tabela 7 - Distribuicdo das atividades realizadas pelos idosos em seu tempo livre. Porto Alegre,

RS, 2001.

Ocupacéo do tempo livre Distribui¢do
N %

Assiste televisao 196 89,09
Ouve radio 140 63,64
Conversa com amigos 127 57,73
Lé jornais, revistas e livros 92 41,82
Ouve musica 88 40,00
Realiza trabalhos manuais 63 28,64
Pratica atividades fisicas 42 19,09
Realiza atividades sécio-recreativas 26 11,82
Outros 14 6,36
Total de respondentes 220* *x

Fonte: Pesquisa Direta: Braga, Cristina. Coleta de dados em domicilio por formulario. Porto Alegre, jan./abr. 2001.
* A soma das respostas foi de 788 , cuja média foi de 3,5 resposta por entrevistado.
**A soma da coluna referente ao percentual ultrapassa 100% devido a possibilidade de mdltiplas respostas.
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Quanto as atividades diarias praticadas® que se refere a atencdo ao cidadao que
no tempo livre, os idosos mencionaram tré&nvelhece. O envelhecimento rapido e inten-
ou quatro opcdes. A maioria dos entrevistao da populacéo brasileira € um gerador de
dos (89,09%) referiu que assiste TV, apena®esafios nas areas da ciéncia econémica, da
42 (19,09%) praticam atividades fisicas e 26a0de e dsocial que vérbuscando, através
(11,82%) atividades sécio-recreativas. Essele pesquisas e acdes, a manutencao e promo-
dados tornam-se preocupantes com relacé@o da qualidade de vida desse segmento
ao reduzido numero dos que praticam ativpopulacional.
dades fisicas, pois este habito, dentro de cer- Neste sentido, a enfermagem tem papel
tos limites, € um fator importante para a esmportante, pois cabe a enfermeira a respon-
timulacdo de varios 6rgaos, além de torn&abilidade do cuidado, pois cuidar € também
los mais resistentes as agressdes da velhiogerecer ao outro condi¢ces que Ihe permitam
uma vez que alguns processos fisiolégicadministrar seu cuidado, ensinando-atdi-
gue diminuem com a idade, tais como a furrar o seu potencial para sua autonomia e in-
cao cardiaca, pulmonar e osteomuscular, pdependénci&?. Assim, dados de investiga-
dem ser melhorados com a pratica de exaydes trazem contribuicdo, a medida que des-
cicios fisico§01Y), crevem como vive um grupo de idosos em

Quando questionados sobre como goama comunidade, permitindo a elaboracéao
tariam de ocupar o tempo liviE36 (61,82%) de estratégias especificas para o grupo.
responderam que gostariam de viajar, segui- Evidenciou-se, neste estudo, que a faixa
do de 119 (54,09%) qumstariam de passearetaria dos entrevistados variou de 60 a 98
frequentar bailes (16,36%), participar de joanos, com a meédia de idade de 70,4 anos,
gos (10,45%), praticar artesanato (9,09%)sendo que a maioria foi de mulheres (62,73%).
outras atividades como jardinagem, arrum&afrm dado que chamou a atencéo, foi o alto
a casa e marcenaria (9,09%). Alguns autpercentual de mulheres vitvas (47,10%), fato
res?® apontam essas mesmas atividades gesocupante, uma vez que a viuvez pode vir
lazer como sendo as preferenciais para asompanhada de desajustes sociais, econo-
idosos. Ao mesmo tempo que a promocao daicos e afetivos .
salde do idoso esta diretamente relacionada Outro dado que merece destaque, é o do
aos aspectos referentes ao ambiente fisidmixo indice de analfabetismo entre os ido-
habitos pessoais, incentivo ao desenvolvsos da amostra (5,45%), percentual inferior a
mento de potencialidade, estimulo de ativimédia do Estado que é de 298%Também
dades fisicas e laZzér Uma vez que sejamas condi¢cdes de moradia e de companhia de-
oferecidas oportunidades de promocao dmonstraram-se satisfatorias, pois 86,36% dos
atividades de lazer, os mesmos tém maientrevistados moram em casa propria, com
probabilidade de contribuir para garantir ama média de 5 pecas. Apenas 10,45% mo-
qualidade de vida para si e para os seus. ram sozinhos, o que leva a crer que se tra-

ta de individuos diferenciados em relacéo a
5 CONSIDERACOES FINAIS média nacion&?.
Pbde-se verificar que a maioria dos ido-

O aumento expressivo da populacédo dms foi ou € profissional da industria e do
idosos traz consigo, ndo somente alteracdesmércio, sendo que a renda dessa amostra
nas caracteristicas da populacdo de um pdisi, outro fato de destaque, variando entre 2 e
como € acompanhado de mudancas no peBikalarios minimos, bem acima da média do
de morbidade, na ordem econdmica e socigktado que € de 1 a 2 salarios minimos para
guerequerem medidas d@pacto e solucles essa faixa etarf®. Com base nesses dados,
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