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RESUMO

Este trabalho apresenta um conjunto de abordagens sobre o processo de
envelhecimento, destacando-se um olhar sobre a visdo historica do envelhecer,
estabelecendo-se vinculos com as dimensdes biopsicossociais do individuo. Definiu-
se como objetivo geral da pesquisa, estudar o perfil biopsicossocial e econémico dos
idosos que frequentam o Centro de Saude Bezerra de Menezes. O estudo foi
descritivo avaliando-se varidveis quantitativas. Foram entrevistados 60 idosos que
participam de um grupo atendido nesse Centro. Foi constatado que a maioria tem
procedéncia do interior do Estado; encontram-se na faixa etaria entre 61 a 70 anos;
predominancia do sexo feminino e da cor parda. Constatou-se também que a
maioria dos idosos esta aposentada; possuem renda familiar entre um e dois
saladrios minimos; residem em casa propria; moram com familiares sem
companheiro; regularmente procuram assisténcia médica, praticam atividade fisica e
tém problema de saude, dentre estes: diabetes, hipertenséo, osteoporose, vascular,
coluna, gastrite, Alzheimer e outros. Usam medicamentos frequentemente; sentem-
se bem com sua idade. Grande parte dos idosos entrevistados apresenta

dificuldades quanto a mobilidade e locomocéo.

Palavras-chave: Perfil biopsicossocial. ldosos. Envelhecimento. Saude fisica e

mental.



ABSTRACT

This work presents a set of boardings on the aging process, being distinguished a
look on the historical vision of aging, establishing bonds with the biopsychosocials
dimensions of the individual. It was defined as objective generality of the research, to
study the biopsychosocial and economic profile of the aged ones that they frequent
the Center of Health Heifer of Menezes. The study she was descriptive evaluating
itself changeable quantitative. Aged ones had been interviewed 60 that they
participate of a group taken care of in this Center. It was evidenced that the majority
has origin of the interior of the State; they meet in the age band enters the 61 70
years; predominance of the feminine sex and the medium brown color. One also
evidenced that the majority of the aged ones is pensioner; they possess familiar
income between one and two minimum wages; they inhabit in proper house; they live
with familiar without friend; regularly they look medical assistance, they practise
physical activity and they have health problem, amongst these: diabetes,
hypertension, osteoporosis, vascular, column, gastritis, Alzheimer and others. They
use medicines frequent; they are felt well with its age. Great part of the aged ones

interviewed presents difficulties how much to mobility and locomotion.

Keywords: Biopsychosocial profile. Aged. Aging. Physical and mental health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento consiste em um processo que apresenta determinadas
caracteristicas: € universal, por ser natural, ndo depende da vontade do individuo,
todo ser nasce, cresce, envelhece e morre. Dessa maneira, ao longo do tempo
ocorre um constante processo de modificacdes e a cada fase do desenvolvimento
humano surgem transformacdes multiplas acompanhadas de seus proprios desafios.
Esse processo € irreversivel, apesar de todo o avanco da medicina em relacdo as
descobertas e tratamentos das doencas, as novidades farmacologicas, o surgimento
de técnicas estéticas, nada impede o inexoravel fendmeno, nem o faz reverter. E,
ainda, é heterogéneo e individual, em cada espécie ha uma velocidade prépria para
envelhecer, essa rapidez de declinio funcional varia sem medida de pessoa para
pessoa e huma mesma pessoa de Orgdo para Orgao, até chegar o inesperado, a
morte.

Toda essa questdo de modificagOes singulares do homem ao longo de
sua vida corresponde ao processo de envelhecimento. Conforme Papaléo Netto
(2002), esse processo e sua consequéncia natural, ou seja, a velhice, tem sido uma
das preocupacbes da humanidade desde o inicio da civilizacdo. A Historia
demonstra que as idéias sobre a velhice sdo tdo antigas quanto a origem da
humanidade.

A Biblia relata que as pessoas ap06s o dilivio passaram a viver mais.
Vérios poetas gregos escreveram sobre a longevidade. Hesiodo (poeta grego que
viveu no oitavo século a.C.) descreveu a velhice como uma raca dourada,
constituida por um povo que vivia centenas de anos sem envelhecer e que morria
dormindo quando chegasse o seu dia. Os gregos acreditavam existir um povo que
vivia em terras longinquas ao norte e que vivia milhares de anos.

Foi a partir do século 16, que comecaram a aparecer 0S primeiros
trabalhos cientificos sobre a velhice, 0 seu processo e a maneira de retarda-la.

Nessa época, os cientistas acreditavam que a velhice seria “vencida” pelo
desenvolvimento cientifico. Entretanto, nada foi comprovado nesse sentido.

Mundialmente, a populacdo com mais de sessenta anos esta aumentando

mais rapidamente do que em qualquer faixa etaria. No Brasil, durante muito tempo,
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perpetuou-se a idéia de que se vivia em um pais de jovens. Mas esse conceito
mudou com os indicadores demogréficos; com a diminuicdo das taxas de
mortalidade infantil e de fecundidade juntamente com a taxa de natalidade. Além
desses indicadores, vale ressaltar os aspectos socioecondmicos e culturais de um
povo, a fim de que se possa perceber de forma mais nitida as conseqiéncias,
mudancas, desafios e perspectivas e quais medidas e politicas sociais que devem
ser adotadas para o enfrentamento dessa nova realidade brasileira.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, até o ano 2025, a
populagdo idosa no Brasil crescera 16 vezes contra 5 vezes da populagéo total,
colocando o pais com a sexta populacdo de idosos do mundo, correspondendo a
mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (OLIVEIRA, 1999).

Simultaneamente cresce a populacdo e também a importancia e a
necessidade de uma politica social adequada, com novas alternativas de
atendimento e de estimulo aos idosos, a fim de ndo serem excluidos do convivio
social. Mediante as medidas sociais, cita-se a Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994,
gue dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso e dé outras providéncias e, ainda, o
Decreto 1.948, de 3 de julho de 1996 que regulamenta essa Lei.

O interesse em estudar a populacao idosa, parte da constatacdo de que
atualmente € a que mais cresce em todo o mundo. Este crescimento afeta as
politicas publicas, trazendo novas demandas para o Estado (diversidade e
disparidade entre as regides brasileiras), sociedade e a familia. Um dos aspectos
mais dificeis, na velhice, é conviver com as perdas, com as dificuldades impostas
pelas limitacBes do corpo e que o ambiente social proporciona (ou seja, envolve os
aspectos biolégicos, psicologicos e sociais).

Essas perdas se intensificam em situagdes como: a aposentadoria; perda
do papel social, com o surgimento de doencas crbnicas, aliadas aos problemas
financeiros; protecdo exagerada da familia, restringindo suas atividades, pelo mito
de que por ser velho, ndo tem condicdo de continuar executando atividades
necessarias a manutencdo de sua vida e tomar suas préprias decisdes, ou pelo
abandono, dentro do proéprio lar, ou em casas de repouso.

Considerando que o Centro de Saude Bezerra de Menezes apresenta
uma demanda significativa de idosos, optou-se por desenvolver um estudo com

levantamento de dados, analisando o0s aspectos biologicos, psicossociais e
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econdmicos que interferem na qualidade de vida do idoso, bem como, perceber a
integragao dessa populagdo em seu meio familiar e social, dentro de uma sociedade
nao esclarecida, quanto a esse processo e até mesmo sobre a velhice.

Esse Centro de Saude é composto de duas equipes de Saude da Familia,
que realiza um trabalho organizado e continuo semanalmente com os idosos,
visando uma integracdo social e buscando resgatar a auto-estima desse segmento
populacional.

O interesse pela realizacdo deste trabalho surgiu da necessidade de
contribuir para a consolidagdo de um novo modelo de atengcéo ao cuidado com o
idoso, haja vista a insercdo dos pesquisadores como profissionais da Estratégia

Saulde da Familia.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Estudar o perfil biopsicossocial e econdmico dos idosos que

freqientam o Centro de Salude Bezerra de Menezes.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar as queixas deste grupo populacional;

e Analisar a integracdo do idoso com a familia e com o grupo social ao
qual esté inserido;

¢ Identificar as condi¢cdes biopsicossociais e econdmicas deste grupo
populacional,

e Descrever as condi¢cdes de saude referidas pelos idosos;

e Verificar a capacidade dos idosos quanto as atividades da vida diéria.
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3 ENVELHECIMENTO E VELHICE: BREVE CONSIDERACAO SOBRE O0OS
ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS DO ENVELHECIMENTO A GERONTOLOGIA

3.1 Visao histérica do envelhecimento

A atencdo dada as pessoas idosas foi bem diferenciada entre os povos. A
histéria mostra que na China de Confacio, o0s membros da familia obedeciam aos
mais idosos, sendo estes vistos como chefe da casa. Na Antiga China, pelo menos
do ponto de vista social, 0 segmento dos idosos daquele pais receberam tratamento
adequado e respeito. Entre os egipcios, em 2.500 a.C., a velhice era considerada
como a pior dos males. Para os hebreus e judeus, o respeito aos mais velhos fazia
parte da cultura desses povos (LEME, 2002).

Na Roma Antiga, os idosos foram reverenciados, pelos menos nominal,
pelo Senado. Como legado de Tulio Cicero sobre o envelhecimento foi encontrado
em seu livro: “Sobre a velhice” (De Senectude) importantes consideracbes acerca
dos problemas do envelhecimento, tais como: memodria, perda da capacidade
funcional, alteracbes dos 6rgdos dos sentidos, perda da capacidade de trabalho e
outros (DUTHIE; KATZ, 2002).

Na Idade Média, a medicina ocidental voltou-se para a questédo de relacao
das tradi¢cBes dos invasores barbaros, das tradi¢cdes classicas greco-romanas e para
a influéncia cristd. O foco académico direcionou-se principalmente para as medidas
higiénicas visando a manutencdo de boa salude até a idade avancada, mas sem a
definicdo de acdes concretas de saude publica (LEME, 2002).

Arnold de Villanova em seu livro: “Da conservagdo da juventude e da
protecdo da velhice”, publicado em 1290, concordou com o conceito galénico de que
o envelhecimento fosse devido ao:

Aumento dos humores secos e frios, podendo ser equilibrado pela utilizagao
de humores Umidos.

Nesta mesma época, Roger Bacon (1212-1294), frade franciscano que é
considerado, com justica, o primeiro advogado do método cientifico,
defendida os conceitos galénicos sobre a ligagdo do envelhecimento com a
diminuicdo do calor intrinseco, acrescentando conceitos proprios sobre
situacbes que intensificariam a perda deste calor, como infec¢bes,

desordem na organizacdo de nossas vidas e ignorancia sobre habitos de
higiene (LEME, 2002, p.20).
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O periodo medieval foi seguido pelo Renascimento. Nessa fase, torna-se
possivel observar um progressivo aumento na expectativa de vida. Como
consequéncia, surge maior interesse pelos problemas do envelhecimento de acordo
com Papaléo Netto (2002).

No século XV, com o aparecimento da ciéncia, houve a necessidade de
verificagdo experimental dos eventos descritos em obras publicadas. Assim, o
primeiro livro de geriatria em lingua francesa foi escrito nessa época, por André
Laurens. Francis Bacon escreveu “A historia natural da vida e da morte e a
prolongacao da vida”, que contraria varias teorias sobre o envelhecimento e a morte
natural. Para prolongar a vida recomendava uma dieta apropriada, exercicio, certas
ervas, massagens e banhos especiais (LEME, 2002).

O primeiro livro de geriatria publicado originalmente em inglés foi
“Medicina gerontocomia” ou a “Arte galénica de preservar a saude dos homens
idosos” escritos por Sir John Floyer, médico inglés. George Cheyne escreveu um
tratado de Higiene chamado “Consideracdes sobre a salude e a vida longa”. Esses
dois autores tém em comum, a defesa da teoria humoral da Patologia, de acordo
com Papaléo Netto (2002).

Os séculos XVII e XVIII foram marcados pelos avancos na Quimica,
Anatomia, Fisiologia e Patologia que tornaram mais realistas as discussfes sobre 0
problema do envelhecimento.

Nesse periodo, véarias publicacbes trataram dos sintomas clinicos
relacionando-os com os achados necroscépicos, o que levou a eliminacéo final da
teoria humoral como causa Unica e final de todas as doencas. E, ainda, a falta de
interesse de classe médica, pelos idosos, estudo da anatomia e fisiologia dos idosos
e regras de higiene a serem seguidas pelos idosos (LEME, 2002).

Com o advento da Revolugcédo Industrial e do Racionalismo, outros
estudos surgiram que contribuiram para se acreditar que o progresso da ciéncia
refletiria na expectativa de vida de forma indefinida.

Na metade do século XIX, houve o crescimento da populagdo idosa
aumentando o interesse meédico pelos cuidados com esse grupo. A crescente
atencdo pela comunidade médica pelos temas geriatricos criou nos Estados Unidos,
duas sociedades: a “The Americam Geriatria Society” em 1942 e a “The

Gerontological Society” em 1946. Em 1950, foi criada a “International Society of



16

Gerontology” (LEME, 2002).

O século XX marcou de maneira definitiva a importancia do estudo da
velhice, resultado, de um lado, da tendéncia natural do crescente interesse em
pesquisar e conhecer melhor o processo de envelhecimento. De outro lado, o
aumento do numero de idosos em todo o mundo pressionou o desenvolvimento de
conhecimentos sobre a tematica.

No inicio desse século, Elie Metchnikoff, sucessor de Pasteur, defendeu a
idéia da criacdo de uma nova especialidade chamada gerontologia com base nas
expressdes gero (velhice) e logia (estudo). A proposta desse autor, era que essa
area se tornasse um campo de investigacao de estudo exclusivo do envelhecimento,
da velhice e dos idosos. Segundo Achenbaum (1995), ao lado de aceitar a
inevitabilidade da decadéncia e da degeneracdo do ser humano com o passar dos
anos, Metchnikoff achava que a velhice fisiologica normal poderia ser uma realidade
para os homens (PAPALEO NETTO, 2002).

Nesse sentido, acrescenta Lopes (2000 apud PAPALEO NETTO, 2002),
gue apesar da postura rigida de Metchnikoff o seu compromisso com a pesquisa néo
conseguiu o apoio e a atencdo da comunidade cientifica para o assunto foco do
estudo desse pesquisador.

A partir da década de 1930, inumeros trabalhos foram publicados em
todas as areas que atualmente formam a ciéncia do envelhecimento, por meio dos
quais acrescentaram-se novos conhecimentos aos ja existentes.

O periodo compreendido entre o inicio das décadas de 1950 e 1970 foi
marcado pela formacdo de grupos de pesquisa longitudinal quanto a vida adulta e a
velhice. De 1969 a 1979, as investigacbes na area cresceram em 270%.
Aproximadamente 60% dos estudos tratavam sobre 0s processos intelectuais,
refletindo a aceitacdo da idéia de que eles sdo fundamentais para a adaptacédo dos
idosos, cujo interesse é observado até os dias de hoje (GOLDSTEIN; NERI, 2000).

Entre os anos 1980 e 1990 surgiram novas areas de interesse geradas
pelas necessidades sociais associadas ao envelhecimento populacional e a
longevidade, como exemplo, destacam-se o apoio a familiares que cuidam de idosos
com limitacdes de locomogé&o, aos custos dos sistemas de saude e previdenciério, a
necessidade de formacdo de recursos humanos, a necessidade de ofertas

educacionais para idosos e pessoas de meia-idade (NERI, 2005).
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Nas ultimas décadas do século passado, houve o aumento da populacéo
idosa, resultado do aumento da expectativa média de vida, o que trouxe
consequéncias para a sociedade e os individuos que integram esse segmento.
Assim, foram pesquisados os determinantes das condi¢cGes de saude e de vida dos
idosos, bem como conhecer as mdultiplas faces da velhice e do processo de
envelhecimento, as quais devem ser analisadas sob prismas ambiental, psicolégico,
social, cultural e econémico, ou seja, uma visao global do envelhecimento como um
sistema e do idoso como ser humano (PAPALEO NETTO, 2002).

3.2 Aspectos biopsicossociais do envelhecimento

O processo de envelhecimento se constitui um fato inevitavel na vida de
qualquer ser humano. Algumas teorias afirmam que esse processo se inicia na
infancia, visto que a perda de inUmeras células ocorre diariamente sem recuperacao
total. Tal perda aumenta progressivamente com o transcorrer dos anos refletindo
nas fungBes biologicas do ser humano resultando em sérias conseqiéncias para a
integridade do organismo.

Essa é a forma pela qual a ciéncia médica explica o envelhecimento
humano, no entanto, sabe-se que outros fatores de ordem social, psicoldgica e
econdmica influenciam, sobremaneira, no processo de envelhecimento. As pessoas
gue dispdem de uma alimentacédo adequada, acompanhamento médico e condi¢des
financeiros satisfatérias envelhecem com melhor qualidade de vida enquanto
aquelas que lutam dia-a-dia pela propria sobrevivéncia, muitas vezes em situacfes
sub-humanas sdo marcadas por contingéncias advindas da propria realidade na qual
estdo inseridas (BORGES, 2003).

N&o ha um tempo determinado para se definir o inicio do envelhecimento,
porém a indicacdo de um marco é de grande importancia principalmente para a
implementacdo de politicas publicas, dentre estas aquelas voltadas para a area
previdenciaria.

De acordo com Simbes (1994 apud OLIVEIRA, 1999, p.33), a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu quatro estagios para o
envelhecimento, sendo: a) meia-idade: de 45 a 59 anos; b) idosos: de 60 a 74 anos;
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c) ancidao: de 75 a 90 anos e; d) velhice extrema: de 90 anos em diante.

A populacdo idosa no Brasil € a que mais cresce. Sua taxa de
crescimento esta em cerca de 6% a 7% ao ano, enquanto a populacéo total cresce a
1,6% (BORGES, 2003). Esse dado causa preocupacéo aos estudiosos e ao governo
quanto a questdo, principalmente, da Previdéncia. Outros, como o mercado de
trabalho e a saude do idoso, também merecem um tratamento urgente e preventivo,
a fim de evitar que no futuro ocorram sérios conflitos trabalhistas e que a saude
publica ndo esteja preparada para atender aos idosos, pois se sabe que para suprir
as necessidades de tratamento para essa etapa da vida, exige-se um sistema de
saude complexo e caro. Espera-se, por exemplo, que, em 2025, a populacéo idosa
responda por 15% da populacao brasileira, que devera ser de 250 milhdes e que em
2050 haveréa 13,7 milhdes de pessoas com mais de 80 anos (BORGES, 2003).

O envelhecimento, na sua complexidade, é um fenbmeno natural, mas
profundamente sociocultural, com caracteristicas individuais e variagbes muito
significativas, dependendo de dois critérios, o da norma (convencional) e o da

universalidade (mundial).

O envelhecimento é inerente a todo ser vivo que, conforme se aproxima da
morte, pode passar por varios declinios que seguem certos padres de
ocorréncia. O envelhecimento e, em seguida, a morte sobrevém quando um
determinado programa de crescimento e maturacdo chega a seu termo
(BORGES, 2003, p.19).

O envelhecimento se apresenta de diversas formas. Sao varios os fatores
— externos e internos — que estabelecem limites ao ciclo da vida do ser humano. Os
sinais externos, por serem mais visiveis, sdo 0s que mais dao conotacao a velhice,

segundo se observa nos termos seguintes:

Entre as alteragfes anatdmicas, a pele progressivamente enruga e resseca,
perdendo seu brilho natural, especialmente no rosto e nas maos, devido a
perda da elasticidade, intensificando as olheiras, as pigmentacfes
diversificadas e as adiposidades, que trazem como consequéncia a perda
da flexibilidade e de esbeltez. O enfraquecimento, o branqueamento dos
cabelos e a intensificacdo de sua queda, principalmente no homem, é
irreversivel. O tronco tende a curvar-se para frente e para baixo,
ocasionando diminuicdo na estatura. As articulagbes tornam-se
endurecidas, reduzindo, por conseguinte, a extensdo dos movimentos [...] a
marcha torna-se mais lenta, com passadas curtas, 0s musculos se fadigam
mais rapidamente e se recuperam com maior lentiddo, os 0ssos se tornam
mais porosos com o desencadeamento da osteoporose e pode aparecer o
tremor nas maos [...] surge um acumulo de gorduras e flacidez [...]. A viséo
também é um 6rgdo bastante afetado com o envelhecimento [...] a audicdo
também decresce sensivelmente (OLIVEIRA, 1999, p.51-53).
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Os fatores internos ocorrem em funcdo de menor resisténcia do
organismo das pessoas nessa etapa da vida, tornando-as muito suscetiveis as

doencas:

Algumas alteragdes fisiolégicas também sdo visiveis: a lentidao do pulso, do
ritmo respiratério, da digestéo e da assimila¢éo. E fato também a diminui¢édo
da capacidade e da eficacia dos pulmdes e do sistema cardiovascular. O
coracdo, as artérias, as veias e 0s vasos capilares também se degeneram
com a idade. Ha um declinio da poténcia sexual [...] As necessidades
nutricionais mudam lentamente, e o0 idoso necessita de menor quantidade
de alimentos para manter o peso convenientemente [...] Os idosos dormem
tanto tempo quanto os jovens, se bem que normalmente despertem mais
cedo e o sono profundo seja mais reduzido (OLIVEIRA, 1999, p.53-55).
Essas modificagbes nas funcdes organicas, embora sejam um fator
denotativo do envelhecimento, ocorrem de forma diferente para cada individuo. Para
alguns, esses sinais podem aparecer quando ainda estédo situados na idade madura
(por volta dos 45 anos), outros chegam aos 60 anos com alteracbes minimas na
anatomia ou na aparéncia fisica. Da mesma forma, existem pessoas, dentro da
mesma faixa etaria, com cabelos brancos e pele enrugada, mas ouvidos e cérebro
ainda vigorosos ou pessoas com doenca grave no aparelho respiratorio, mas ainda
com bom funcionamento digestivo. Tais fatos podem ser explicados por diversos
fatores que operam no envelhecimento de cada ser humano, como por exemplo: o
modo de vida.
Sao indmeros os fatores intrinsecos que determinam o desenvolvimento e o
envelhecimento dos seres vivos, mas existe um padrdo basico do
envelhecimento, semelhancas entre os seres de cada espécie. As questbes
ambientais também interferem muito nesse processo, fatores extrinsecos
como doencas, nutricdo, drogas, quantidade e qualidade do repouso,
condicdes ecolodgicas, ambiente familiar e social, vida espiritual, atividades

fisicas e muitos outros podem ser determinantes na definicdo de
caracteristicas do envelhecimento (BORGES, 2003, p.28).

A explicacdo para o envelhecimento vem sendo dada através de diversas
teorias. Essas teorias sédo principalmente formuladas a partir de uma abordagem
bioldgica, psicologica e uma abordagem socio-antropologica.

Para Borges (2003), a abordagem biolégica do envelhecimento deu-se,
inicialmente, a partir do ponto de vista fisiolégico e, mais tarde, bioguimico e
genético, buscando padrdes de hereditariedade da longevidade. Oliveira (1999)

afirma que os estudos de biologia sobre o envelhecimento, no inicio, centravam-se

em investigar a longevidade mais que os mecanismos do envelhecimento, enquanto
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que hoje a predominancia volta-se para o estudo das causas e fatores do
envelhecimento.

Conforme Moragas (1997), os estudos que tentam explicar o
envelhecimento por meio da abordagem biolégica deram origem a varias teorias,
mas nenhuma delas transformou-se em uma teoria global sélida. Existem as teorias
baseadas em fatores externos que relacionam o meio ambiente com a capacidade
de sobrevivéncia do organismo a agressdes externas, sejam de origem voluntaria
(estilo de vida, nutricdo, consumo de drogas), ou involuntarias (poluicéo, radiacoes,
virus, etc.). Outras sdo baseadas nos fatores internos, como as teorias imunoldgicas
que:

[...] tentam explicar o envelhecimento tomando por base a diminuicdo dos
mecanismos de defesa do organismo, visto que a manifestacdo desta
menor resisténcia acarreta a maior probabilidade de adoecer, em razdo de
diminuir a capacidade do organismo velho, seja pela sobrevivéncia de
células modificadas, que antes tinham sido destruidas, ou pelo préprio
organismo que gera anticorpos num processo conhecido como rea¢éo auto-
imune (MORAGAS, 1997, p.58).

As mudancas biologicas no envelhecimento ndo ocorrem isoladamente,
elas fazem parte de um conjunto que envolve os fatores psicoldgicos e sociais. Nao
€ possivel, portanto, analisar a velhice apenas sob um aspecto, mas sim como o
resultado de um conjunto de fatores dindmicos em constante movimento, em
permanente mudanca, que sO pode ser visto dentro de um contexto histérico e
cultural, dependendo ainda de fatores psicoldgicos, genéticos, emocionais e sociais
(BORGES, 2003).

A abordagem psicologica procura compreender o que acontece com 0S
individuos na velhice, nas suas funcfes cognitivas, intelectuais e emocionais, que
caracterizam as modificacdes de seus aspectos psicologicos. “Ocorrem mudangas
no sistema nervoso central, na capacidade sensorial e perceptual e na habilidade de
organizar e utilizar informacdes. Acrescentam-se também as influéncias externas,
como expectativas culturais e fatores ambientais” (OLIVEIRA, 1999, p.90).

Dentre as teorias que tentam explicar o comportamento do homem que
atinge a velhice, existem as que consideram que o desenvolvimento humano € uma
interacdo dos fatores bioldgicos e socioculturais presentes em todo o curso da vida,
ou seja, as experiéncias vividas durante a sua existéncia refletem e determinam o

perfil do idoso acerca de sua aceitacéo na sociedade. Outras avaliam o processo da
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velhice como um desenvolvimento dialético, em que as pessoas interagem com 0
meio-ambiente, superando as adversidades, em um continuo processo de evolugéo
que sO cessa com a morte.

Essas teorias e pesquisas sao recentes e certamente estdo possibilitando
uma nova visdo do processo de desenvolvimento humano e principalmente sobre a
velhice, que até bem pouco tempo era discutida apenas a partir dos seus aspectos
bioldgicos, ficando as dimensbes psicolégica e social destinadas aos segmentos
mais jovens (BORGES, 2003).

A abordagem sociolégica do ser humano leva em conta a idade
cronoldgica como forma de organizar a sociedade para determinadas etapas do ciclo
vital, tais como a época de ingressar na escola, de assumir responsabilidade civil
perante a justica ou de se afastar das atividades laborativas. Esta ultima é a etapa
mais comumente associada a velhice, embora se saiba que esta € uma afirmacéo
por vezes equivocada, pois muitos ainda estdo no auge de sua producdo e com
todas as suas funcdes vitais em pleno funcionamento (OLIVEIRA, 1999).

Segundo Moragas (1997), as teorias sobre o envelhecimento sob a
perspectiva social sdo recentes e sofrem influéncias dos fatores biolégicos e séo
abundantes os resultados de pesquisas, mas ainda carecem de interpretagao para a
formulacédo das teorias.

Independente de postulados sociais da velhice, sabe-se que os aspectos
sociais sao importantes em qualquer fase da vida e que os dados de qualquer
pesquisa, principalmente na velhice, servirdo de base para a constatacao
demografica brasileira, refletindo sobre o posicionamento da sociedade e dos
governos a respeito das acdes e das politicas publicas direcionadas aos idosos.

N&o se pode mais desprezar a situacdo enfrentada pelas pessoas idosas
no cotidiano, pela discriminacdo que sofrem por estarem situados em uma faixa que
muitos consideram "inoperantes" e que por isso devem estar reclusos — segundo
eles — em seus lares (quando os tém). Faz-se necessario estudar meios que
afastem os idosos da marginalizacdo e os integrem a sociedade.

Sobre o assunto Oliveira (1999, p.84) comenta:

O envelhecimento néo significa apenas um espac¢o de tempo, mas uma
categoria, uma atividade socioeconémica, um modo diferente de vida,
caracteristicas pessoais, objetivos e confltos de natureza variavel,
sentimentos positivos e negativos, ou seja, a soma de todos 0s processos
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de viver dentro do contexto sociocultural.

O discurso depreciativo acerca da velhice se incrustou tdo profundamente
na sociedade que ndo atingiu apenas aqueles segmentos que, a principio, fariam
contraponto dessa representacdo (0s grupos mais jovens). Os proprios idosos, ainda
que intimamente plenos e dispostos, introjetaram conceitos negativos sobre sua
condigdo e, néo raro, rejeitam essa realidade como se espelhasse apenas a imagem
de declinio culturalmente imposta, uma imagem com a qual ndo se identificam
(FROMER; VIEIRA, 2003).

Contudo, esse esforco de resgatar o prestigio da velhice gerou novas
denominacbes que, se por um lado atenuaram o impacto negativo do termo, por
outro acabaram criando novas convencgodes esvaziadas de sentido. Transmitem uma
idéia de bem-estar e, a0 mesmo tempo, nao tém significado concreto: terceira idade,
maior idade, idade de ouro, melhor idade (FROMER; VIEIRA, 2003). O termo
"terceira idade" € o mais usual. Foi publicado pela primeira vez na revista
Informations Sociales (1962), cujo numero foi dedicado aos aposentados. A
aceitacdo foi imediata, pois amenizava o tratamento pejorativo dado aos termos
relacionados a velhice (FROMER; VIEIRA, 2003).

Segundo Viana (apud RODRIGUES, 2000), no seu livro "O melhor ano da
vida", no inicio do século XX a expectativa média de vida no Brasil era de cinqlienta
anos. Naquela época, o individuo se aposentava e caminhava para a morte; o seu
programa de vida limitava-se a viver a infancia e a adolescéncia, trabalhar durante
35 anos e morrer. Em meados do século, essa expectativa aumentou para 55 anos,
e 0 programa instalado na cabeca das pessoas passou a ser: viver a infancia e a
adolescéncia, trabalhar 35 anos, "ser avd dos meus netos" durante dez anos e
depois morrer. Hoje, a expectativa na faixa mais nobre da escala social pode chegar
a 80, 85 anos, ou mais. Entretanto, esse ganho de vida pode representar, para
aqueles que ndo tém planos, um estranho paradoxo que € a fatalidade de néo

morrer.

Os dados demograficos, divulgados frequentemente pelo Instituto
Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE), sobre o crescimento do quantitativo de
pessoas idosas tém feito surgir varias discussfes na sociedade e nos meios de

comunicacdo sobre a questdo da velhice. A midia, tanto escrita quanto
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televisionada, tem dado destaque a qualidade de vida que os brasileiros tém
alcancado nas ultimas décadas e a consequente elevacdo da expectativa de vida.

Tal crescimento, porém, longe de representar um mero dado estatistico,
registra o surgimento de uma nova geracdo de idosos que chega a terceira idade
com novas perspectivas: uma vida mais prolongada, melhores condicdes fisicas e
mentais para fazer sua individualidade e sua cidadania, maior disposicdo para
participar ativamente da vida social e para usufruir, sem constrangimentos, as
conquistas obtidas em tempos recentes (FROMER; VIEIRA, 2003). Essas autoras
complementam afirmando que essa nova compreensdo do envelhecimento
repercute tanto em novas posturas e atitudes individuais quanto em mobilizacGes de

carater coletivo.

Hoje, a terceira idade é uma realidade que transpde barreiras e vai
galgando paulatinamente o seu espaco. “Contudo, a compreensao da velhice como
sindnimo de decadéncia e 6nus social ainda subjaz a insercdo politica, econdmica e
sociocultural dos idosos e as relacdes de trabalho que envolvem esse segmento”
(FROMER;VIEIRA, 2003, p.25).

A velhice, a medida que passa a ser objeto de cuidado e atencao
especial, tanto na sociedade civii como no poder publico, destacando-se as
prioridades de acdo, integrar-se-4 e avancara significativamente, permitindo
remodelacdo do estere6tipo negativo que paira sobre essa etapa, superando a idéia
de terminalidade e impoténcia (OLIVEIRA, 1999).

Entende-se que a velhice util e feliz ndo pode ser apenas um mito. Cabe a
sociedade a responsabilidade de redefinir, social e culturalmente, o significado da
velhice, possibilitando o resgate da dignidade desse grupo etario. E cada um tem o
compromisso de lutar por sua dignidade, por sua posicdo na sociedade de hoje,
contando para isso com o0 apoio dos jovens e adultos que serdo os velhos de
amanha, pois, se a sociedade inventou a velhice, deve esta, reinventar a sociedade
(RODRIGUES, 2000).
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4 O PERFIL DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL E NO MUNDO

O aumento proporcional de idosos na populacado é um fenémeno mundial
que se tornou perceptivel apds a década de 1960. Um dos mais importantes
aspectos de reconhecimento deste aumento encontra-se na variavel demografica.

Segundo dados da Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), a expectativa
de vida no planeta aumentou de mais de 20 anos em meio século, passando de 46,5
anos em 1950, para 67,2 anos, em 2000. Nos paises desenvolvidos este salto foi
consideravelmente maior. Na Suica e no Japdo, a exemplo, a média de vida é de
81,6 anos e 79,1 anos, respectivamente. Ja a expectativa de vida de um habitante
da Zambia, n&o ultrapassa 32,4 anos. A Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU)
estima que a populacdo mundial de idosos seja de 629 milhdes pessoas e que cerca
de 360 milhBes dessa populacéo resida em paises periféricos.

Essa maior longevidade se estende também ao Brasil, onde a partir de
1960 o envelhecimento foi reconhecido como importante questdo social e politica.
Se, em 1983 a estimativa de vida de um brasileiro ao nascer era de 63,5 anos, duas
décadas depois (em 2003) alcancou 71,3 anos. Conforme o Censo de 2000 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha no Brasil 15 milhdes de
idosos (considerando pessoas com 60 anos), e a previsdo é de que nos préximos 20
anos essa populacédo alcance 30 milhdes de pessoas. No ano de 2025, segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil serd o sexto pais do
mundo com o maior nimero de idosos. De acordo com proje¢cBes mais recentes, 0
Brasil alcancard, por volta de 2040, o patamar de 80 anos de vida. Em consequéncia
desses numeros, a proporcao de pessoas com mais de 60 anos - critério usado pela
OMS (Organizacdo Mundial de Saude) para definir um individuo idosos nos paises
em desenvolvimento vem crescendo rapidamente em relagéo ao total da populagéao
nacional, aumentando de 4% em 1940, para 8,6%, em 2000. Hoje 14,5 milhdes de
brasileiros tem 60 anos ou mais e estima-se que até 2020, esse contingente
represente 15% da populacdo nacional (aproximadamente 30 milhdes de pessoas).

No Maranhdo, o numero de idosos € 405.914, o que representa um
percentual de 7,2% da populacao estadual (IBGE, 2000).
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Segundo os dados IBGE (2000), o municipio de S&o Luis tem 49.517
idosos que representa 5,7% da populagéo de S&o Luis, Maranhéo (IBGE, 2000).

O ganho de anos de vida €, sem duvida, uma conquista que merece ser
comemorada e decorre fundamentalmente de dois fatores: a melhoria da infra-
estrutura sanitaria e os avancos cientificos no campo da medicina, que propiciaram
o combate e a preven¢do mais eficazes de diversos problemas de saude. No Brasil,
0 aumento da expectativa de vida € decorréncia de muitos avancos da medicina do
gue uma melhoria significativa nas condi¢cdes sociais da maior parte da populacao.
O importante ndo € apenas assegurar uma idade mais avancada, mas garantir que
se chegue a terceira idade gozando de uma boa qualidade de vida. Sendo bom
assinalar que a velhice no Brasil esta se tornando cada vez mais feminina. Isso
porque as mulheres tém uma expectativa de vida superior a dos homens: 72,5 anos
contra 64,8 anos, pélos dados, do Censo 2000. Ao contrario do que ocorria no
passado e apesar do baixo valor das aposentadorias, os idosos hoje sdo uma
categoria econdmica significativa.

O fendbmeno do envelhecimento populacional, porém, vem acompanhada
por grandes desafios de ordem social, familiar, econémica e cultural, sobretudo nos
paises em desenvolvimento. Conforme observa a geriatra Andréa Pratis,
Coordenadora-Executiva do Centro Internacional de Informacdo para o
Envelhecimento Saudavel (CIES).

Nas nac¢des mais industrializadas, esse processo de envelhecimento
ocorreu de forma paulatina, estendendo-se por um periodo longo de tempo,
ao contrario do que aconteceu em paises como no Brasil, onde o
envelhecimento populacional vem se dando de forma rapida e intensa
(GIANELLA JUNIOR, 2005, p.36).

As crescentes necessidades do processo do envelhecimento populacional
trazem a exigéncia de novas politicas de cuidado e tratamento, promoc¢ado de meios

saudaveis de vida e ambientes propicios.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo do estudo

O propdsito deste trabalho consistiu em estudar o perfil biopsicossocial e
econdbmico dos idosos que frequentam o Centro de Saude Bezerra de Menezes
(Secretaria Municipal de Saude — SEMUS), pois visa descrever a realidade desse
segmento a partir de dados quantifichveis. A pesquisa descritiva tem por finalidade
trabalhar a “descricdo das caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fendmeno [...] estabelecendo relagdes entre variaveis” e buscou “levantar as
opinides, atitudes e crengas” (GIL, 2002, p.42).

As variaveis envolvidas “se manifestam espontaneamente em fatos,
situacdes e condi¢cbes que ja existem. Na pesquisa descritiva ndo ha manipulagéo a
priori das variaveis. E feita a constatacio de sua manifestacio a posteriori” (KOCHE,
2002, p.124).

A pesquisa quantitativa trabalha com percentuais que demonstram a
frequéncia das variaveis identificadas.

Para fundamentacdo tedrica do trabalho utilizou-se de pesquisa
bibliografica constando de livros, artigos, periédicos pertinentes ao assunto objeto
deste estudo.

Essa metodologia foi escolhida porque se adequa a consecucdo dos

objetivos propostos por este estudo.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Bezerra de Menezes
(Secretaria Municipal de Saude — SEMUS), localizado a Rua 02, s/n, no bairro do
Séo Francisco (Sdo Luis-MA), que dispbe de duas equipes de Estratégia Saude da
Familia, que desenvolvem acdes basicas de saude direcionadas as 1.215 familias

cadastradas nesta Unidade, e dentre estas acoes, destaca-se o trabalho realizado
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com a clientela a partir de 60 anos, de ambos 0s sexos, que participam de varias
atividades como: palestras educativas, caminhadas, passeios, consultas médicas e

de enfermagem.

5.3 Sujeitos da pesquisa

A amostra foi composta por 60 idosos na faixa etaria acima de 60 anos ,
de ambos os sexos, que freqientam o Centro de Saude Bezerra de Menezes no
Sao Francisco (Sao Luis-MA), os quais foram entrevistados nos dias das atividades

realizadas com o grupo, as quais sao efetivadas as tercas-feiras.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante os meses de margo a setembro de
2006. Inicialmente manteve-se contatos com as Enfermeiras das duas equipes da
Estratégia Saude da Familia existentes no Centro de Saude Bezerra de Menezes,
para apresentar os objetivos da pesquisa. Num outro momento, foi feita uma
explanacdo para o grupo de idosos sobre 0os motivos e importancia da realizagéo
desta pesquisa, por uma das pesquisadoras.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se questionario (Apéndice
A) constando de perguntas abertas e fechadas abordando questdes relacionadas
aos aspectos biolégicos, psicologicos, sociais e econdmicos.

A coleta de dados ocorreu apds as reunides que acontecem as tercas-
feiras no Clube do Bento, no bairro Sdo Francisco, em S&o Luis e de visitas
domiciliares aqueles que nao estavam frequentando as reunibes no periodo da

pesquisa.
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5.5 Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados foram digitados e processados estatisticamente através do
programa Epi-Info, versdo 2002, que é um programa integrado de Software. E usado

para criar e analisar questionarios de protocolos de pesquisa.

5.6 Consideracgdes éticas

Este estudo atendeu todas as recomendagdes do Conselho de Etica em
Pesquisa que envolvem seres humanos, que autorizou previamente a realizacdo da
pesquisa (Anexo A).

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo B).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apéds a coleta de informag@es foi realizada a andlise e interpretacdo dos
dados obtidos em programa software através de estatisticas simples a partir da
freqiéncia de respostas dos idosos entrevistados, que participam de um grupo
atendido no Centro de Saude Bezerra de Menezes (Secretaria Municipal de Saude —
SEMUS). Os dados estdo demonstrados em gréficos e tabela.

¢ Identificacdo pessoal

Os resultados da pesquisa demonstram que 76,7% dos integrantes da
amostra tém procedéncia do interior do Estado, 18,3% nasceram em Sao Luis e 5%
em outros Estados, havendo, portanto, maior nimero de idosos procedentes de

cidades interioranas (Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuicdo da amostra quanto a procedéncia
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Um percentual de 23,3% dos entrevistados se encontram na faixa etaria
de até 60 anos, 35%, entre 61 a 70 anos, 30%, 71 a 80 anos, 11,7% tém 81 a mais
anos. Houve maior frequéncia da faixa etaria de 61 a 70 anos (Grafico 2).

De acordo com a classificacdo de estagios para o envelhecimento
apresentada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a faixa etaria de 60 a 74

anos é considerada o segmento de idosos.

35%

Até 60 anos 61 a 70 anos 71 a 80 anos Mais 81 anos

Grafico 2 — Distribuicdo da amostra quanto a faixa etaria
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O sexo feminino foi maioria com um total de 80%, sendo que 20% dos
integrantes da amostra pertencem ao sexo masculino. Ha, portanto, predominancia
de mulheres no grupo de idosos atendido no Centro de Saude Bezerra de Menezes
(Secretaria Municipal de Saude — SEMUS) (Grafico 3).

80%
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Feminino Masculino

Gréfico 3 — Distribuicdo da amostra quanto ao género

Quanto a etnia 53,3% apresentam caracteristicas da cor parda, 30%
branca e 16,7% negra. A maioria dos idosos que participaram do estudo, sdo de cor
parda (Gréfico 4).

60% 53,3%

Cor parda Branca Negra

Grafico 4 — Distribuicdo da amostra quanto a etnia
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No tocante ao estado civil, 26,7% sdo solteiros, 38,3% casados e 35%

vilvos. Os dados contidos no Grafico 5 apontam maior incidéncia para o casamento.

Levenson, Cartensen e Gottman (1993) avaliaram casais mais jovens (40-
50 anos) e mais velhos (60-70 anos), utlizando diversas medidas.
Descobriram que os casais mais velhos apresentavam maior equanimidade
de objetivos e de fontes de prazer (e menos fontes de discoérdia), e também
tendiam a ter padrdes de salde mais semelhantes. Seus resultados s&o
encorajadores, pois parece que 0S casais mais velhos ndo estdo
simplesmente se agarrando aos destro¢cos porque a perspectiva de viverem
separados € terrivel demais em termos financeiros e/ou emocionais
(STUART-HAMILTON, 2002, p.142).

38,3%

Solteiros Casados Viavos

Grafico 5 — Distribuicdo da amostra quanto ao estado civil
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Perfil socioeconbmico

Em relacdo a ocupacao atual, a maioria (55%) dos entrevistados ja estéo

aposentados e ndo se ocupam com outras atividades, 28,3% tém como ocupacao 0s

afazeres do lar, 5% trabalham como servigos gerais (3,3%) como vigilante e 8,3%

estdo distribuidos nas seguintes ocupacdes: vendedor, pedreiro, costureira e

lavadeira e 1,6% trabalham como empresario. Os dados mostram que a maioria dos

entrevistados vivem apenas como aposentados (Gréfico 6).

E importante observar que, com a mudanca nos padrdes de trabalho, a
aposentadoria ndo € mais vista como sinénimo de "velhice" da maneira
taxativa como era antigamente. Por exemplo, Settersen (1998) descobriu
gue a idade atualmente é um critério irrelevante para muitas pessoas
decidirem sobre a aposentadoria. Com relacdo a aposentadoria, foi
observado que as pessoas que dela se aproximam tendem a um estado de
maior apreenséo e autodepreciagdo, mas, na maioria dos casos, depois que
as pessoas param de trabalhar a experiéncia é agradavel (STUART-

HAMILTON, 2002, p.137).

60% -

50%

40%

30%

20% -+

10%

0%

55%

Aposentados Afazeres do  Servigos Vigilante Vendedor, Empresario
lar gerais pedreiro,

costureira e

lavadeira

Gréfico 6 — Distribuicdo da amostra quanto a ocupacao atual
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Sobre a renda familiar, 25% recebem menos de um salario minimo,
71,7% possuem renda familiar entre um a dois salarios minimos e 3,3% recebem
acima de dois salarios minimos. A maioria dos entrevistados percebe entre um e
dois salarios minimos (Gréfico 7).

Tal realidade chama a atencao para o fato de que, de um modo geral, na
velhice as pessoas estdao continuadamente necessitando de cuidados especiais
guanto a assisténcia médica, uso de medicamentos, alimentacdo e outros, o que

implica na disponibilidade de recursos financeiros.

Menos de 1 salario 1 a 2 salarios minimos  Acima de 2 salarios
minimo minimos

Grafico 7 — Distribuicdo da amostra quanto a renda familiar
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Em relacdo a escolaridade, 23,3% séo analfabetos, 40% n&o concluiram
o ensino fundamental, 30% possuem o ensino fundamental completo, 5%
concluiram o ensino médio e 1,7% n&o concluiram ensino superior. A predominancia
foi de idosos com o ensino fundamental incompleto.

Para Nerici (1998) quanto maior a escolaridade do idoso maior sera sua
capacidade de aceitacdo das mudancas inerentes a velhice, pois as mesmas
acontecem de maneira consciente e com mais equilibrio por parte de cada individuo

(Gréfico 8).

40%

Analfabetos Nao Possuem Concluiram Nao
concluiram o ensino o ensino concluiram o
ensino fundamental médido ensino
fundamental superior

Gréfico 8 — Distribuicdo da amostra quanto a escolaridade
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Um total de 86,7% dos idosos moram em casa propria, 8,3% em casa
alugada e 5% em casa cedida. Ha predominancia, portanto, de moradia propria
(Grafico 9).

86,7%

4
A
A
A
4
4
4
4

Casa propria Alugada Casa cedida

Grafico 9 — Distribuicdo da amostra quanto a moradia
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A situacao familiar / conjugal estd configurada entre os participantes da

pesquisa da seguinte forma: 21,7% moram com companheiro(a) sem filhos, 16,6%

com companheiro(a), filhos e/ou outros membros da familia; 55% com familiares

sem companheiro(a) e 6,7% com outras pessoas sem lacos consanglineos e/ou

lagos conjugais. A maior frequéncia (maioria) foi de convivéncia conjunta com
familiares sem companheiro(a) (Gréafico 10).

Parece que, nacdes ocidentais, pelo menos, as pessoas mais velhas

preferem viver de modo independente, mas perto dos filhos ou parentes

préximos. Em cerca de 80% dos casos, 0s pais moram a trinta minutos da
casa de, pelo menos, um dos filhos (STUART-HAMILTON, 2002, p.144).

60%- 29%

Com Filhos e outros  Familiares sem  Outras pessoas
companheiro(a) e membros da companheiro sem lagos
sem filhos familia consaguineos e/ou

lagos conjugais

Gréfico 10 — Distribuicdo da amostra quanto a situagao familiar / conjugal
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e Perfil salude fisica e mental

Dentre os idosos integrantes da pesquisa, um percentual de 88,3%
buscam assisténcia médica regularmente, 71,7% praticam atividade fisica. Um total
de 88% informaram que tém problema de saude. Os problemas de saude foram
assim especificados: diabetes (13,3%); hipertenséo (53,3%), osteoporose (13,3%);
hipertensdo + osteoporeose + vascular + coluna + gastrite (1,7%); hipertensdo +
Alzheimer (1,7%); diabetes + hipertensdo + osteoporose (1,7%); hipertensdo +
osteoporose (3,3%) e outros (3,3%) (Grafico 11 e 12).

Esses resultados condizem com os dados do Censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2004) onde evidenciou-se que as principais
doencas pré-existentes nos idosos brasileiros foram, respectivamente, hipertenséo,
diabetes, doencas cardiovasculares e artrite.

Segundo Brunner (1994) embora muitos idosos considerarem-se em boa
forma, eles apresentam pelos menos uma doenca crbénica. As patologias agudas séo
menos frequentes, enquanto que as doencgas crénicas tornam-se mais comuns.

Necessario se faz, portanto, a implementacdo de programas de
prevencao e tratamento adequados para reducéo de tais doencas (SCHIAVI, 1995
apud PAPALEO NETTO, 2002).

88,3% 88%%

90% -
80% -

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Buscam assisténcia  Praticam atividade fisica Tém problema de saude
médica

Gréfico 11 — Distribuicdo da amostra quanto a saude
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60% -
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40%

30% -

20%

53,3%
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13,3%

Hipertenséo

1,7%

1,7%

1,7%

Osteoporose Hipertensédo + Hipertensédo + Diabetes +
hipertenséo + osteoporose

osteoporeose

+ vascular +
coluna +
gastrite

Alzheimer

osteoporose

3,3%

Hipertenséo +

3,3%

Outros

Grafico 12 — Distribuicdo da amostra quanto as doencas mais frequientes entre idosos

Um percentual de 80% dos idosos integrantes da pesquisa, fazem uso

constante de medicamentos prescritos por médicos. Isso significa que a maioria dos

entrevistados utilizam drogas medicamentosas continuamente.
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e Perfil psicossocial

Um total de 88,3% dos idosos entrevistados disseram se sentir bem com
a idade que possuem; 81,7% se achavam ainda em idade de produzir; 87%
informaram que se sentem acolhidos pela familia; 30% desse segmento disseram
gue mesmo em companhia de outras pessoas se sentem sozinhos (Grafico 13).

Segundo Meister (2005), tanto homens quanto mulheres, antes mesmo de
chegarem a terceira idade, estdo se cuidando melhor, praticando esportes e
evitando fatores sabidamente prejudiciais a salde geral, para que possam

envelhecer saudaveis.

88,3% 87%
L
L
L
L
L
L
L
L
Se sente bem  Se acham na Se sentem Se sentem
com aidade idade de produzir acolhidos pela sozinhos
familia

Grafico 13 — Distribuicdo da amostra quanto a forma como os idosos se sentem
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No tocante a constrangimentos, 40% informou que ja passaram por uma
situacdo vexatéria nesse sentido, sendo que 60% ndo passaram por situacdes
dessa natureza. Dentre aqueles que sofreram constrangimentos, 20,9% foram
vitimas de constrangimento fisico, 29% financeiro, 20,9% verbal, 8,3% servico
publico, 20,9% transporte coletivo (Grafico 14).

Para Leme (2002), a sociedade ignora o idoso, associando a velhice a
soliddo, a doenca, a viuvez e morte, enfatizando esta fase da vida como uma
condicdo desfavoravel, muitas vezes, indesejada. Diante dessas imagens, € comum
pessoas da terceira idade tomarem para si o0 esteredtipo cultural negativo de

pessoas invalidas e assexuadas.

60%

60% -

50%+

40% -

30%-

20%-+

10%-+

0%+

Sofreram constrangimento N&o sofreram constragimento

Grafico 14 — Distribuicdo da amostra quanto ao constrangimento
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29%

Constrangimento Financeiro Verbal Servigo publico  Transporte coletivo
fisico

Gréfico 15 — Distribuicdo da amostra quanto ao tipo de constrangimento

Os resultados da avaliagdo geriatrica global dos idosos que participaram
da pesquisa, quanto as Atividades da Vida Diaria (AVD’s) estdo expressos na

Tabela 1, conforme Anexo C.

Segundo Trombly (1989) as Atividades da Vida Diaria (AVD’s) sao tarefas
de desempenho ocupacional realizada todos os dias, com o fim de preparar, ou
como complemento as tarefas proprias de seu papel. A expresséao atividade da vida
diaria ndo corresponde o sinbnimo de cuidados pessoais, uma vez que cuidados
especiais € um termo mais limitado que se refere a capacidade de vestir-se,
alimentar-se, arrumar-se, tomar banho e pentear-se, como também a um conjunto
de habilidades comuns, como usar o telefone, comunicar-se pela escrita, manipular

correspondéncia, papel-moeda, moedas, livros ou jornais.
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Tabela 1 — Avaliagdo geriatrica global dos idosos do Centro de Saude Bezerra de
Menezes. Sao Luis — MA, 2006

AVALIACEA A 90m . _Com Com ajuda  Nao realiza
CAO GERIATRICA facilidade dificuldade

GLOBAL f % f %t % f %
Atividade de vida diaria
Higiene pessoal 54 90 2 3,3 4 6,7 - -
Higiene oral 54 90 2 3,3 4 6,7 - -
Banho 54 90 2 3,3 4 6,7 - -
Pentear-se 54 90 2 3,3 4 6,7 - -
Uso de sanitario 54 90 2 3,3 4 6,7 - -
Alimentacéo
Alimenta-se sozinho 54 90 2 3,3 4 6,7 - -
Serve-se sozinho 54 90 2 3,3 4 6,7 - -
Vestuério
Veste-se 55 91,7 1 1,7 4 6,7 - -
Despe-se 55 91,7 1 1,7 4 6,7 - -
Calca sapatos 54 20 2 3,3 4 6,7 - -
Mobilidade e locomocgéo
Caminha 46 76,7 9 15 3 5 2 3,3
Sobe e desce escadas 39 65 11 18,3 5 8,3 5 8,3
Deita-se 53 88,3 2 3,3 5 8,3 - -
Levanta-se 54 90 2 3,3 4 6,7 - -
Senta-se 52 86,7 4 6,7 4 6,7 - -
Passa da cama para a cadeira 52 86,7 4 6,7 4 6,7 - -
Anda pela casa 55 91,7 2 3,3 3 5 1 1,7

Nota: f = freqiiéncia.

Fonte: Freitas (1996), adaptado pelos autores.

De acordo com os dados registrados na avaliacdo geriatrica global,
verifica-se que a grande maioria dos idosos participantes da pesquisa ainda
dispensam ajuda para desempenharem suas atividades diarias, bem como para se
alimentarem, vestirem-se e se locomoverem.

As atividades humanas sdo constituidas por um conjunto de acdes que
apresentam qualidades, demanda capacidades, materialidade e
estabelecem mecanismos internos para sua realizagdo. Elas podem ser

desdobradas em etapas, configurando um processo na experiéncia da vida
real do sujeito (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001, p.47).
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Conforme se observa na Tabela 1, um percentual de 90% dos idosos
realizam suas atividades de vida diaria de higiene pessoal, higiene oral, banho,
pentear-se e uso de sanitario, com facilidade realizam suas atividades de vida diaria
(AVD’s), ou seja, ndo dependem de curadores para Ihes auxiliarem.

Em relagcdo a alimentacdo, também é significativo o percentual (90%)
daqueles que se servem e se alimentam de forma independente.

Quanto ao uso do vestuario a situacdo se apresenta um pouco melhor
comparando-se com as variaveis atividades de vida diaria e alimentacdo, pois um
total de 91,7% dos idosos entrevistados, se despem sem ajuda.

A mobilidade e a locomogcdo jA& se apresentam um pouco mais

comprometida principalmente para caminhar, subir e descer escadas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A concretizacdo deste estudo foi consolidada com a pesquisa bibliogréfica
realizada sobre o assunto objeto deste estudo e pesquisa de campo realizada no
Centro de Saude Bezerra de Menezes (Secretaria Municipal de Saude — SEMUS).

Com base nos achados, conclui-se que o perfil dos idosos que
participaram da pesquisa apresenta as principais caracteristicas:

e 76,7% tém procedéncia do interior do Estado;

e 35% se encontram na faixa etaria entre 61 a 70 anos;

e 80% pertencem ao sexo feminino;

e 53,3% séo de cor parda;

e 38,3% vivem em situacao conjugal de casados;

e 55% estédo aposentados;

e 71,7% possuem renda familiar entre um e dois salarios minimos;

e 40% néo concluiram o ensino fundamental,

e 86,7% residem em casa propria;

e 51,7% moram com familiares sem companheiro;

e 88,3% regularmente procuram assisténcia médica, 71,7% praticam

atividade fisica e 88% tém problema de salde, dentre estes: diabetes,
hipertensdo, osteoporose, vascular, coluna, gastrite, alzheimer e
outros;

¢ 80% usam medicamentos frequentemente;

e 88,3% se sentem bem com sua idade;

e 40% ja sofreram constrangimento: fisico, financeiro, verbal, servico

publico, transporte coletivo.

A avaliacdo geriatrica global mostrou que a grande maioria dos idosos
entrevistados realizam suas atividades de vida diarias, de alimentacdo, vestuario
com facilidade, ou seja, independentemente. As dificuldades aparecem na questéo
relacionada a mobilidade e locomocgé&o.

O perfil desses idosos apresentou indicadores que precisam ser
melhorados possibilitando ao profissional de saude a tracar planos de acgéo

contribuindo para a promocdo da salde, prevencdo de agravo, tratamento e
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reabilitagdo da doenca, auxiliando a encontrar solu¢des frente a momentos de
fragilidade do idoso visando a melhoria da qualidade de vida no seu cotidiano, com
autonomia e independéncia

A intencdo ao estudar esse grupo foi contribuir para uma sensibilizacéo
da familia, da sociedade e dos profissionais de salude a repensar um novo modelo
de cuidados a saude do idoso, fazendo com que o mesmo nao veja o envelhecer

como algo negativo e sim como processo natural de mudancas da vida.
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APENDICE A — Questionario

LABORO: Exceléncia em Pos-graduacao
Universidade Estacio de Sa
Curso de Especializacdo em Saude da Familia

PERFIL BIOPSICOSOCIAL DOS IDOSOS ATENDIDOS NO CENTRO DE SAUDE
BEZERRA DE MENEZES

1 IDENTIFICACAO

Nome:
Endereco;

Data de Nascimento: / / Idade:

Local de Nascimento:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Cor: ( ) Parda ( ) Branca () Preta

Estado Civil:

( ) Solteiro ( )Casado ( )Viavo ( ) Amigado
Profisséo:

Ocupacéo Atual:

Renda:

() menos de 01 salério minimo

( ) entre 01 e 02 salarios minimos
( ) acima de 02 salarios minimos
( ) ignorado

Grau de instrucéo:

) analfabeto () 2° grau incompleto

) 1° grau completo ( ) Nivel superior completo

) 1° grau incompleto () Nivel superior incompleto
) 2° grau completo

(
(
(
(

Religiao

( ) Catolica
( ) Evangélica
() Messianica
( ) ndo tem



2 PERFIL SOCIO-ECONOMICO
Situacdo de moradia:

( ) Propria

( ) Alugada

( ) Cedida

Tipo de moradia:

() Alvenaria

( ) Adobe

( ) outro

N° de cémodos:

()01

( )02

( )03

( )04 e mais

Como vocé teve conhecimento desse grupo?

( ) amigos () comunidade

() familia ( ) profissionais de saude

( )ACS ( ) equipe Saude da Familia

Situagao familiar / conjugal:

() Convive com companheiro(a) e filhos

() Convive com companheiro(a) sem filhos

() Convive com companheiro(a) filhos e/ou outros elementos familiares

() Convive com familiares sem companheiro(a)

( ) Convive com outras pessoas sem lacos consanguineos e/ou lagos conjugais

Vai ao médico com regularidade?

() sim ( )néo
E fumante?
( )sim ( ) nao

Faz uso de bebida alcodlica?

( )sim ( ) nao



Qual a frequiéncia do uso de bebida alcodlica?

( ) todos os dias () somente nos finais de semana
( ) somente em festas sociais ( ) trés vezes por semana

Faz atividade fisica?

( )sim ( ) nao

Participa de algum grupo da 32 idade?
( )sim ( ) nao

E aposentado?

() sim ( )néo

Vive somente da sua aposentadoria?
() sim ( ) néo

Recebe ajuda financeira de alguém?

( )sim ( ) nao
3 PERFIL SAUDE FiSICA E MENTAL:

Sono:
( ) dorme bem ( ) nédo dorme bem
Tem habito de tomar vacina?

() sim ( ) néo

Tem algum problema de saude?

() sim ( )néo

Qual?
) Diabetes () Osteoporose
) Hipertenséo ( ) Osteoartrose

(
(
() Mal de Parkinson ( ) Outro
() Alzheimer



Toma algum medicamento?

() sim ( ) néo

Prescrito pelo médico?

() sim ( ) néo

4 PERFIL PSICO-SOCIAL

Vocé se sente bem com a sua idade?
() sim ( ) néo

Vocé se acha produtivo(a)?

() sim ( ) néo

Vocé se sente acolhido pela sua familia?

() sim ( ) néo

Mesmo estando com outras pessoas vocé se sente sozinho?
( )sim ( ) nao

Vocé sofre ou ja sofreu situacfes de constrangimento?

( )sim ( ) néo

De que tipo?

( ) fisico () verbal

( ) financeiro () transporte coletivo
( ) servico publico () servigo privado

( ) outros

Em sua familia vocé participa das tomadas de decisdes?
( )sim ( ) nao

Recebe visita da familia ou de outras pessoas?

() sim ( )néo

52
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ANEXO A — Parecer consubstanciado

0et.'\ca e, 7
R UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO . 2
HOSPITAL UNIVERSITARIO £ 5
COMITE ETICA EM PESQUISA 3 &

2ie 4 PO Tyttt HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 35/07

Pesquisador(a) Responsavel: Jacira do nascimento Serra

Equipe executora: Jacira do nascimento Serra, Ana Paula Pinheiro Saraiva, Concei¢io de
Fatima Pereira Almeida, Lucinda Maria Castro Abreu Freitas, Maria Euridice Marques
Cardoso e Rosana de Jesus Correia Mendes

Tipo de Pesquisa: Projeto de Especializacio - Laboro

Registro do CEP: 218/06 Processo N°. 33104-188/2006

Institui¢do onde sera desenvolvido: Centro de Saude Bezerra de Menezes

Grupo: 1

Situagao: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
analisou na sessdo do dia 09.02.2007 o processo N°. 33104-188/2006, rcferente ao projeto de pesquisa:
“Perfil biopsicossocial dos idosos atendidos no Centro de saide Bezerra de Menezes”, cujo objetivo
geral ¢ “avaliar o perfil biopsicossocial ¢ econdmico, que interfere na vida do idoso que freqiienta o
Centro de saude Bezerra de Menezes”. Na metodologia; Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva.
Assim, estando bem fundamentado, tendo importincia social ¢ atendendo aos principios da ética em pesquisa
envoilvendo seres humanos, o protocolo ¢ considerado APROVADO

Lembramos a V.S* que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recursar-se a participar ou de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado, ¢ deve receber uma copia do TCLE, na integra, por ele assinado. O pesquisador deve desenvolver a
pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes
da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos
da pesquisa que requeiram agdo imediata

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 09/02/2008 ¢ ao
término do estudo, gravado em CD ROM.

Sdo Luis, 09 de fevereiro de 2007..

Hospital Universitario da UFMA

Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S3o Luis — Maranhao Tel: (98) 3219-1223
E-mail huufma@huufma.br
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

LABORO: Exceléncia em Pos-graduacao
Universidade Estacio de Sa
Curso de Especializacdo em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador (a): Prof2 MSc. Jacira do Nascimento Serra

End.: Av. Beta Q — 20, C — 26, Parque Atenas, Sao Luis-MA, CEP: 65072-120
Fone: (98) 3246-2985 / (98) 3232-0521

email: jaciraserra@oi.com.br

PERFIL BIOPSICOSSOCIAL DOS IDOSOS ATENDIDOS NO CENTRO DE SAUDE
BEZERRA DE MENEZES

= , abaixo
assinado, declaro, ap6s ter sido esclarecido e entender as explicacdes que me
foram dadas pelo pesquisador responsavel, que concordo em participar da pesquisa
que ira avaliar o perfil biopsicossocial dos idosos atendidos no Centro de Saude
Bezerra de Menezes a partir de informagdes coletadas, ndo havendo riscos ou
desconfortos a mim. Esta pesquisa tem como objetivo conhecer o perfil dos idosos
para elaboracédo de um plano de trabalho visando a melhoria do atendimento dos
mesmos. Esta garantindo qualquer esclarecimento que se fizer necessario durante o
desenvolvimento da pesquisa.

Fui esclarecido(a) ainda, que tenho liberdade de me recusar a participar ou
retirar esse consentimento sem penalidade ou prejuizo ao meu cuidado, tendo
garantia de sigilo o que assegura a privacidade das informacdes que forneci. Nao
havera custo decorrente da minha participacao na pesquisa.

Sao Luis-MA, de de 2006.
Assinatura e carimbo do Assinatura do Participante
Pesquisador responsavel ou Responsavel

Centro de Saude Bezerra de Menezes
Rua 02, S/N, Sao Francisco — Sao Luis — MA. CEP: 65076-390
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ANEXO C - Avaliagao geriatrica global
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ATIVIDADE DE COM COM COM NAO
VIDA DIARIA FACILIDADE DIFICULDADE | AJUDA REALIZA
Higiene pessoal (1) (2) (3) (4)
Higiene oral (1) (2) (3) (4)
Banho (1) (2) (3) (4)
Pentear-se (1) (2) (3) (4)
Uso de sanitario (1) (2) (3) (4)
ALIMENTACAO (1) (2) (3) (4)
Alimenta-se sozinho (1) (2) (3) (4)
Serve-se sozinho (1) (2) (3) (4)
VESTUARIO (1) (2) (3) (4)
Veste-se (1) (2) (3) (4)
Despe-se (1) (2) (3) (4)
Calca sapatos (1) (2) (3) (4)
MOBILIDADE E
Caminha (1) (2) (3) (4)
Sobe e desce (1) (2) (3) (4)
escadas
Deita-se (1) (2) (3) (4)
Levanta-se (1) (2) (3) (4)
Senta-se (1) (2) (3) (4)
Passa da cama para
4 cadeira (1) (2) (3) (4)
Anda pela casa (1) (2) (3) (4)

Fonte: Freitas (1996)




