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A transicao demografica faz com que as questdes relativas ao envelhecimento ganhem interesse, desencadeiem estudos e pesquisas
e merecam destaque no cenario mundial. A pesquisa objetiva tragar o perfil das condi¢des sociais e de saude da populagio idosa
acompanhada pela Atencdo Primaria de Sobral — CE, Brasil tem carater exploratério — descritivo com abordagem quantitativa
e abrangeu 200 idosos. Identificou-se que 72,5% sdo mulheres, 40,5% possuiam idade entre 70 e 79 anos e 57% ndo eram
alfabetizados; 61% possuiam algum tipo de dependéncia e 48% fazem uso de 02 a 03 medicamentos diariamente. 52% apresentaram
boa dinamica familiar, com maior presenc¢a do filho como cuidador. A maioria manifestou depressao leve e 34% relataram estado
de sauide bom. Dessa forma, os dados permitem observar que sdo requeridos investimentos que priorizem a prevencao de doengas
e controle de condi¢des de cronicidade que permita aos idosos um viver com qualidade.

Descritores: [doso; Atencdo Primaria a Saide; Condig¢des Sociais.

The demographic transition has made the aging issues gain interest, trigger studies and research and deserve worldwide
distinction. The research aims to draw the profile of the social and health conditions of the elderly population accompanied by
Primary Care attention in Sobral — CE, Brazil. This is an exploratory — descriptive and quantitative approach that included 200
elderly people. It was found out that 72.5% are women, 40.5% were aged between 70 and 79 years and 57% were illiterate, 61%
had some kind of dependence and 48% make use of about 02 to 03 kinds of medications daily. 52% had a good family dynamics,
with greater presence of the child as a caregiver. Most expressed mild depression and 34% reported good health. Thus, the data let
us to conclude0020that investments that focus on disease prevention and control of chronic conditions that allow the elderly to
live with a quality are required.

Descriptors: Aged; Primary Health Care; Social Conditions.

La transicién demografica hace con que problemas del envejecimiento ganen intereses, desarrollen estudios e investigaciones
que merecen destaques en el escenario mundial. La investigacion tiene como objetivo trazar el perfil de las condiciones sociales
y de salud de la poblacién anciana acompafada por la Atencidon Primaria de Sobral — CE, Brasil. Es exploratoria, descriptivo, con
enfoque cuantitativo e incluy6 200 ancianos. Se encontré que 72,5% eran mujeres, 40,5% tenian entre 70 y 79 afos y 57% eran
analfabetos, 61% tenian algun tipo de dependencia y 48% usaban 02 a 03 medicamentos diarios. 52% tenfan buena dindmica
familiar, con mayor presencia del hijo como cuidador. La mayoria expresé depresion leve y 34% informé buen estado de salud. Por
lo tanto, los datos permitieron observar que se necesitan inversiones investir en la prevencion y control de enfermedades crdnicas
que permita que los ancianos vivan con una calidad.

Descriptores: Ancianos; Atencién Primaria de Salud; Condiciones Sociales.
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INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional consiste em um
dos maiores desafios da satide publica contemporanea.
No Brasil, segundo o Ministério da Saude, essa modifica-
¢do no perfil etario da populacdo é uma resposta a mudan-
¢a de indicadores de satide, com a queda da fecundidade
e da mortalidade e 0 aumento da expectativa de vida(®).

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios vem acontecendo uma evolugio da popu-
lacdo idosa, quando comparados os anos de 1998 a 2008
para o Brasil, o Nordeste e o Ceara. Mais especificamente,
o Estado do Ceara apresentou uma populagdo de 914.514
idosos em 2008 contra 618.917 em 1998(2),

Acreditamos que as questdes relativas ao enve-
lhecimento ganhem interesse, desencadeiem estudos e
pesquisas e merecam destaque no cenario mundial atual,
pois essa transicdo demografica traz uma nova configura-
¢do etaria e a longevidade como um fato novo na histéria
da humanidade(®).

Na area da saude, esse expressivo aumento da po-
pulacdo idosa vem trazendo repercussdes importantes.
Dessa forma, denotamos os profissionais de saide como
sujeitos essenciais para o desenvolvimento de acoes que
assistem ao individuo em suas fases de vida e no proces-
so saude-doenca. Neste contexto, percebem-se novas ne-
cessidades de cuidado aos idosos, pois o envelhecimento
populacional produz impacto direto nos servigos de sau-
de, uma vez que os idosos apresentam mais problemas
de saude, especialmente de longa duragao.

0 pacto pela vida de 2006 determina que devem
ser seguidas algumas diretrizes norteadoras de suas
acoes em relacdo aos idosos como: estimulo as agdes
intersetoriais, implantacio de servicos de atencdo domi-
cilidria, promocado do envelhecimento saudavel, atengido
integrada e integral a saide da pessoa idosa, fortaleci-
mento da participacdo social, acolhimento preferencial
em unidades de satde, provimento de recursos capazes
de assegurar a qualidade da atencdo a saide da pessoa
idosa e divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional
de saude da Pessoa idosa, para profissionais de saude,
gestores e usuarios do SUS().

Informacgoes relevantes para a determinacdo das
condi¢cdes de vida e saude da populagdo idosa tém sido
obtidas a partir de estudos epidemiolégicos de base po-
pulacional, e podem ser utilizadas no planejamento de
politicas publicas voltadas para esse segmento. A impor-
tancia de informagdes desse cunho é apontada, assim
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como de dados sobre suas demandas por servicos de
atencdo médica e social, no planejamento da atencdo e
promocio da satide(®).

Diante do exposto, faz-se necessario compreender
os fatores individuais, sociais, ambientais, culturais, afeti-
vos e de saude/doenca dos idosos. Dessa forma, destaca-
mos a idade, o aspecto de situagdo conjugal, escolaridade,
trabalho remunerado, tabagismo, participacdo em algu-
ma atividade fisica e demais habitos de vida, as perdas
de prazer nas atividades habituais e de energia (estados
depressivos), o suporte familiar e assisténcia do domici-
lio como fatores essenciais nesta caracterizacao.

De acordo com o objeto deste estudo, enfatizamos
os idosos inseridos na Aten¢do Primaria de Sobral-Ceara-
-Brasil, que foram acompanhados pelos académicos do
curso de Enfermagem do 7° periodo da disciplina de En-
fermagem Geriatrica da Universidade Estadual Vale do
Acarau — UVA.

Partindo do pressuposto de que, quando se conhe-
ce o real panorama das condi¢des de sauide das pessoas
que estdo envelhecendo, podemos planejar e programar
acoes de promocgdo da satude, prevengao e tratamento de
agravos e reabilitacdo, o estudo mostra a sua relevancia,
pois informagdes nesse sentido sdo escassas e dispersas,
dificultando o planejamento de a¢des de maior resoluti-
vidade coletiva. Neste sentido, justificamos este estudo
que servira de subsidio para sugestdes de intervencdes
que poderdo ser implementadas, visando melhorar as
acoes oferecidas aos idosos na area da saide, mais espe-
cificamente no processo de cuidado dos profissionais de
enfermagem, bem como evidenciar as a¢des relevantes.
Dessa forma, nosso estudo foi norteado pelas questdes
que envolvem o idoso em niveis sociais, culturais, econo-
micos, financeiros e de saide-doenca.

Considerando as premissas evidenciadas, para o
favorecimento de politicas publicas dirigidas a esse gru-
po populacional e o planejamento das acdes de atencdo
a saude em nivel local e regional, julgamos necessario
conhecer o perfil social e de satide dos idosos e suas res-
pectivas peculiaridades. Assim, o presente estudo tem
como objetivo conhecer as condi¢des de vida e saide da
populacdo idosa acompanhada pela Atengao Primaria do
municipio de Sobral — CE.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater exploratério —
descritivo com abordagem quantitativa. Foi realizado a
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partir de visitas domiciliares aos idosos que residem em
Sobral — Ceara e inseridos na Atengao Primaria. A co-
leta de dados foi feita pelos estudantes de Enfermagem
da disciplina de Enfermagem Geriatrica da Universidade
Estadual Vale do Acarat, no domicilio, com pré-agenda-
mento com os idosos ou responsaveis, respeitando-se
suas atividades cotidianas.

Ressaltamos que a amostragem nao probabilisti-
ca intencional desenhou nosso estudo e que as escolhas
dos idosos e das unidades de saude as quais pertencem
dependeram do acesso dos estudantes de Enfermagem
na identificacdo e abordagem dos idosos no domicilio. A
pesquisa tracou o perfil de 200 idosos na faixa etaria de
60 anos ou mais, de ambos os géneros, sem distin¢ao de
raca e religido ou grau de dependéncia. Para a inclusao na
pesquisa, os idosos deveriam estar inseridos na Atencdo
Primaria da area urbana do Municipio de Sobral e serem
acompanhados por académicos que cursam a disciplina
de geriatria do 7° periodo da Faculdade de Enfermagem
da UVA. Neste cenario, quatro turmas estiveram envolvi-
das na coleta das informagdes. Foram excluidos aqueles
que ndo consentiram ou ndo tiveram a permissao de fa-
miliares para participar da pesquisa.

A construcio deste estudo teve inicio no més de ju-
lho de 2009, a partir de consultas em livros e publicagdes
nos principais periédicos da area da satide a fim de buscar
literatura sobre esta tematica. Como instrumento para a
coleta de dados, os estudantes dos periodos de 2009.2 a
2011.1 utilizaram um formulario contendo dados sobre
o perfil s6cio-demografico, habitos de vida, atividades de
vida diaria através do indice de Barthel, acesso a servicos
de saude, uso de medicagoes, morbidade(s) referida(s),
APGAR familiar, o estado de depressao de acordo com a es-
cala geriatrica GDS-15, percepg¢do do estado de saide e as-
sisténcia no domicilio. Para aplicacdo deste formulario os
estudantes foram previamente capacitados para aplica-lo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica da Universidade Estadual Vale do Acarati —
UVA, resultando em parecer favoravel, com Certificado
de Apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE) sob o n®
2534.0.000.039-10, o que afirmou ser estudo de grande
contribuicdo social.

Este estudo atendeu aos aspectos éticos constan-
tes na Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, onde incorpora, sob a ética do individuo e das
coletividades, os quatros referenciais basicos da bioéti-
ca: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,

entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que
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dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado(®). Para participar da pesquisa, o
idoso ou seu responsavel assinou um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, podendo o idoso desistir do
estudo em qualquer fase de sua realizagao.

As informacdes obtidas a partir do formulario fo-
ram organizadas, por meio do Programa Excel 2007, com
procedimentos estatisticos simplificados, para posterior
andlise quantitativa. Os resultados foram expressos em
valores absolutos e percentuais, por meio de tabelas. A
discussdo e a andlise foram fundamentadas de acordo

com a literatura pertinente.
APRESENTACAO DOS DADOS

Visando a melhor compreensao, dividimos os da-
dos obtidos em 5 categorias: 1. Caracteristicas socio-de-
mograficas; 2. Habitos de vida e Atividades de Vida Diaria
(AVD); 3. Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage e
Avaliacao subjetiva do estado de satude; 4. Uso regular de
medicamentos; 5. APGAR familiar e assisténcia no domi-
cilio. Em subtépicos, os dados foram apresentados em
tabelas com fundamentagdo tedrica.

Tabela 1 — Perfil de idosos acompanhados pela Aten¢do
Primaria de acordo com as variaveis sécio-demograficas.
Sobral,CE, Brasil, 2011

Variaveis Masculino Feminino Total
N % N % N %
Sexo 55 27,5 145 72,5 200 100
Idade
60 a 69 anos 10 18,1 43 29,6 53 26,5
70 a 79 anos 17 309 64 44,1 81 405
>80 anos 28 509 38 26,2 66 33
Total 55 100 145 100 200 100
Escolaridade
Analfabeto 34 61,8 80 551 114 57
Ensino Fundamental 18 32,7 61 42,06 79 39,5
Ensino Superior 3 5,45 4 2,75 7 35
Total 55 100 145 100 200 100
Profissdao
Atividade remunerada 6 109 13 89 19 95
Aposentadoria 52 945 114 786 166 83
Estado Civil
Casado 43 781 52 358 95475
Separado 2 3,6 7 4,82 9 4,5
Vitvo 8 145 76 524 84 42
Solteiro 2 36 10 6,89 12 6
Total 55 100 145 100 200 100
Convivio familiar
Mora com o(a) esposo(a) 42 76,3 48 331 90 45
Nao mora com o(a) esposa(a) 2 36 18 124 20 10
Mora com outras pessoas 11 20 79 544 90 45
Total 55 100 145 100 200 100

Fonte Primaria

A partir dos resultados, apresentados na tabela



01, pode-se observar que 72,5% dos idosos sdo do sexo
feminino, 40,5% possuiam faixa etdria de 70 a 79 anos e
57% nao sdo alfabetizados. Destaca-se também que 83%
sdo aposentados. Foi visto que 42% sdo viivos e que 45%
moram com o(a) esposo(a).

Tabela 2 — Perfil dos idosos acompanhados pela Aten-
¢do Primaria quanto aos habitos de vida e a dependéncia
das atividades de vida diaria. Sobral , CE, Brasil, 2011
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Conforme dados da tabela 03, em relacdo ao esta-
do depressivo, a definicdo de depressao leve esteve pre-
sente em 47,5% dos casos e apenas 9% foram definidos
como depressdo grave. Frente as percepc¢des do estado
de saude, apenas 34% relatam possuir bom estado de
saude e 3% excelente.

Tabela 4 — Perfil de idosos acompanhados pela Atencdo
Primaria quanto ao uso regular de medicamentos Sobral,
CE, Brasil, 2011

Varigveis Masculino Feminino Total
N % N % N %
Atividade Fisica
Sim 8 14,5 33 22,7 41205
Nio 47 854 112 77,2 159 79,5
Total 55 100 145 100 200 100
Fuma ou ja fumou
Sim 43 781 65 44,8 108 54
Nio 12 21,8 80 551 92 46
Total 55 100 145 100 200 100
Consumiu bebida alcodlica
Sim 34 61,8 18 124 52 26
Nao 21 38,1 127 87,5 148 74
Total 55 100 145 100 200 100
Dependente (AVD)
Sim 38 69,09 84 579 122 61
Nao 17 309 61 42 78 39
Total 55 100 145 100 200 100

Variaveis Masculino  Feminino Total

N % N % N %

Uso regular de medicamentos

Até 02 medicamentos 17 30,9 39 268 56 28
02 a 03 medicamentos 25 45,4 71 48,9 96 48
03 ou mais medicamentos 11 20 30 20,6 41 20,5
Nio usa medicamentos 2 3,6 5 34 7 35
Total 55 100 145 100 200 100

Fonte Primaria

Em relacdo aos principais habitos de vida, os da-
dos da tabela 02 demonstram que, 79,5% referiram nao
realizar atividade fisica, e apenas 20,5% informaram ado-
tar essa pratica. Junto a isso, os idosos também apresen-
taram elevado grau de dependéncia funcional, com 61%
dos casos. Em rela¢do ao uso de tabaco, 54% fizeram uso
por tempo prolongado. Quanto ao consumo de bebida al-
collica 26% referiram ter feito uso por algum tempo.

Tabela 3 — Perfil de idosos acompanhados pela Aten¢do
Primaria quanto a escala de depressao geriatrica e a per-
cepcdo do estado de saude. Sobral, CE, Brasil, 2011

Variaveis Masculino Feminino Total

N % N % N %
Sem depressio 14 25,4 45 31 59 295
Leve 28 50,9 67 46,2 95 475
Grave 4 7,2 14 9,6 18 9
Nio se aplica 9 16,3 19 13,1 28 14
Total 55 100 145 100 200 100
Percepc¢do do estado
de saude
Excelente 0 0 6 4,13 6 3
Bom 18 32,7 50 34,4 68 34
Regular 31 56,3 71 48,9 102 51
Ruim 6 10,9 18 12,4 24 12
Nio se aplica 0 0 0 0 0 0
Total 55 100 145 100 200 100

Fonte Primaria

Fonte Primaria

Os dados da tabela acima nos mostram que grande
parte dos idosos estudados, 48%, fazem uso de 02 a 03
medicamentos diariamente.

Tabela 5 — Perfil de idosos acompanhados pela Atencdo
Primdaria quanto ao APGAR familiar e a assisténcia no do-
micilio. Sobral, CE, Brasil, 2011

Variaveis Masculino Feminino Total
N % N % N %
APGAR familiar
Altamente funcional 27 49,09 77 53,1 104 52
Moderadamente 14 254 34 23,4 48 24
disfuncional
Severamente 5 9,09 14 9,65 19 9,5
disfuncional
Nio se aplica 9 16,36 20 13,7 29 14,5
Total 55 100 145 100 200 100
Assisténcia no domicilio
Filho 23 41,8 85 58,6 108 54
Companheiro 29 52,72 20 13,7 49 24,5
Irmao 0 0 5 3,44 5 2,5
Amigo 0 0 7 4,82 7 3,5
Profissional de saude 1 1,8 4 2,75 5 2,5
Outros 2 3,6 24 16,55 28 14

Total 55 100 145 100 200 100

Fonte Primaria

Ao analisar a funcionalidade familiar de idosos,
constatamos que 52% relataram boa dindmica familiar,
enquanto que 33,5% referiram comprometimento dessa
dindmica. Vale ressaltar que a alternativa “ndo se aplica
ao idoso” se relacionou ao fato de ndo poderem verbali-
zar com o pesquisador devido a suas limitagdes.
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Em relacdo a assisténcia no domicilio, conforme
dados da tabela 05, houve a predominancia de que o
principal cuidador do idoso seja uma pessoa da familia,
com destaque para o filho(a), 54%, e o seu companheiro/
sua companheira, 24,5%. Evidenciamos a presenca de
netos(as), noras e primas, em maior nimero, comparan-
do-se a demais categorias dentro da alternativa “outros”.
Essas informacgdes confirmam o bom relacionamento da
dindmica familiar.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a analise dos formularios da pesquisa, perce-
bemos que os idosos residentes na zona urbana do Muni-
cipio de Sobral e incluidos na atenc¢do primaria, caracte-
rizam-se por ser a maioria mulher.

Na atualidade, a expectativa de vida vem aumen-
tando em virtude dos avancos cientificos e tecnolégicos,
das melhores condi¢des de higiene e saneamento basi-
co, que reduziram, por exemplo, as mortes por doencas
infecto-contagiosas. A iniqiiidade das politicas locais, em
diversas regides do mundo, adquire uma maior visibili-
dade com o fendmeno do envelhecimento. As possibilida-
des de envelhecimento estdo estreitamente relacionadas
ao acesso a condi¢des dignas de vida e renda. Esse acesso,
inclusive, podera ser um fator determinante da qualidade
com que se vai envelhecer(”),

No Brasil, o nimero absoluto de mulheres idosas
é superior quando confrontado com o de homens acima
de 65 anos. Este fato pode estar atribuido a menor expo-
sicdo das mulheres a determinados fatores de risco en-
contrados no trabalho, menor prevaléncia de tabagismo
e uso de alcool, diferencas quanto a atitude em relacao a
doengas e incapacidades e pela maior cobertura da assis-
téncia a satde(®),

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios, a maior propor¢ido de idosos na popula-
¢do brasileira tem entre 60-69 anos, mas a propor¢ao de
idosos com 70 anos ou mais tem aumentado(?). Os ido-
sos com 70-79 anos representam 40,5% da populagido
deste estudo. Detectamos ainda que 83% dos idosos sdo
aposentados.

A baixa escolaridade dos sujeitos, 57% de analfa-
betos, confirma o encontrado em outros estudos desen-
volvidos com este mesmo grupo etario. Consideramos
que, possivelmente, essa baixa escolaridade dos idosos
seja reflexo da taxa de alfabetizacdo nos anos 20-40 do
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século passado, quando nao havia tanta cobranga por ni-
vel escolar como atualmente e o papel das mulheres na
sociedade era casar, ter filhos e cuidar de casa e, via de
regra, ndo eram estimuladas a estudar(®). Esses dados
demonstraram um dos aspectos de desigualdades sociais
de nosso pais.

Houve a predominancia de casados entre os ho-
mens e que viviam com sua companheira, e de viivas entre
as mulheres, convivendo em ambientes multigeracionais.

A pesquisa também oportunizou conhecimentos
acerca dos habitos de vida dos idosos, denotando ca-
racteristicas similares a estudos em distintas regides do
Brasil. Assim, dentre o grupo estudado, a sua maioria ndo
realizava atividades fisicas, e ja fez ou faz uso do tabaco.
Também em relagdo ao consumo de bebida alcodlica foi
relatado maior freqiiéncia entre os homens. Esses dados,
possivelmente, explicam o elevado grau de dependéncia
funcional que os idosos apresentaram, pois conforme
a literatura, a pratica de exercicios fisicos proporciona
maior independéncia nas atividades da vida diaria.

Diante do envelhecimento populacional, a meta no
atendimento a satude deixa de ser a de apenas prolongar
a vida, mas, principalmente, a de manter a capacidade
funcional do individuo, de forma que esse permaneca
autonomo e independente pelo maior tempo possivel.
Para que isso ocorra, o sistema de satide precisa garantir
o0 acesso universal aos cuidados progressivos de sadde, e
as politicas publicas devem enfatizar a promocao de sai-
de e a prevencdo de doengas. Além disso, o idoso deve ser
avaliado de forma holistica, com o objetivo principal de
manutencio da capacidade funcional(19),

Quanto a capacidade funcional, observamos que
61% dos idosos possufam algum tipo de dependéncia
para realizar as atividades de vida diaria e que idosos da
faixa etaria mais elevada apresentaram uma maior pre-
valéncia de incapacidades. Esses dados sdo semelhantes
aos verificados na literatura brasileira e de outros paises,
que afirmam que, a cada ano, cerca de 10% da populagao
adulta, a partir dos 75 anos, perde a independéncia em
uma ou mais atividades basicas da vida didria, tais como:
banhar-se, vestir-se, alimentar-se e higiene pessoal(“).

Em nosso estudo foi notavel a incidéncia de doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis, entre os idosos. Este fe-
némeno explica a crescente procura por servigos de sad-
de, e 0 consumo de grande quantidade de medicamentos.
A elevada quantidade média de uso de medicamentos
observada nessa pesquisa parece ser comparavel com



achados prévios. O facil acesso a medicagdes e a baixa
freqiiéncia de uso de recursos nao farmacolégicos para
o manejo de problemas médicos contribui para esse con-
sumo elevado de medicamentos pela populagdo de ido-
sos(12), 0 elevado consumo de medicamentos pelos ido-
sos vem trazendo repercussdes importantes, pois apesar
de ndo existir um consenso sobre qual nimero expresse
polifarmaécia, ela tem sido definida, basicamente, de duas
formas: como o uso concomitante de farmacos, medida
por contagem simples dos medicamentos ou como a ad-
ministracdo de um maior niimero de medicamentos do
que os clinicamente indicados, avaliada nas revisdes cli-
nicas, usando critérios especificos. Quantitativamente,
ela tem sido classificada por alguns autores como uso
concomitante de cinco ou mais medicamentos(12), Neste
contexto, revelamos a importancia do treinamento para
os profissionais de saude, em especial aqueles da aten-
¢do basica, a fim de se adequarem as novas exigéncias da
populacdo idosa, sabendo direcionar seu papel de apoio e
assisténcia de forma mais integral e responsavel.

0 envelhecimento é um processo dinamico e pro-
gressivo no qual, modificagdes morfoldgicas, funcionais e
bioquimicas podem interferir na capacidade de adapta-
¢do do individuo ao meio social em que vive, tornando-o
mais vulneravel aos agravos e doengas, comprometendo
sua qualidade de vida. Aliado a isso, a depressao é o pro-
blema de saiide mental mais comum na terceira idade,
porque traz prejuizos a vida familiar e comunitaria, além
de certo impacto negativo em todos os aspectos da vida,
sendo assim de grande relevancia na saude publica. Os
custos associados a depressdo na terceira idade sdo gran-
des, além do declinio funcional, estresse familiar, aumen-
to do risco de doencas, piora na recuperacao de doencas
e morte prematura por suicidio ou outras causas(13),

A percepgdo da saude tem sido descrita como um
importante preditor de sobrevivéncia entre idosos. Os
estudos confirmam que diferencas de género e idade, na
percepc¢do da sadde, sdo importantes determinantes do
comportamento em relagcdo a procura por atendimento
de saude1¥),

A caracterizagdo familiar deste grupo de idosos
apontou para uma boa dindmica familiar, porém acredi-
tamos que se as familias tivessem maior assisténcia por
parte dos profissionais de satide, no que tange ao suporte
emocional, sobrecarga do cuidador, e ensinamentos so-
bre a doencga do seu parente, os relacionamentos seriam

mais firmes, com menos atrito, e haveria maior participa-
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¢do dos familiares no processo saide-doenca vivida pelo
idoso.

O conhecimento do estado depressivo nos idosos
foi valido, pois muitas vezes eles manifestam sintomas
depressivos, mas nem sempre isso é valorizado pelos
profissionais, ndo sendo diagnosticado nem tratado. Este
fendmeno também ndo pode ser considerado normal,
nem tampouco sindnimo de tristeza ou solidao, por isso
ha necessidade de conhecé-lo. Neste estudo, portanto, a
maioria do grupo pesquisado manifestou estado depres-
sivo, sendo mais freqiiente a definicdo de depressao leve.
Valorizar estes dados, analisa-los e posicionar uma cons-
ciéncia profissional diante desses idosos se fazem urgen-
te, objetivando o desenvolvimento de estratégias eficazes
para um diagnostico fidedigno e que haja intervencoes
saudaveis.

Para contornar tal situacdo, a adequagao de estra-
tégias que incentivem e proporcionem atividades de re-
creacdo e lazer se constituem como medida efetiva para
areducdo do isolamento, da melhor inserc¢ao do idoso no
meio social e do desenvolvimento de novas habilidades, o
que pode refletir diretamente na melhora da auto-estima
e da condigdo de satide(1).

Frente as percepcdes do estado de satde, referidas
pelos idosos que podiam se comunicar, apenas 34% deles
responderam possuir estado de satide bom e 3%, exce-
lente. Do ponto de vista cultural, as mulheres tém mais
percepcdo das doencas, apresentam uma tendéncia maior
para o autocuidado e buscam os servicos de saide mais
frequentemente, em comparacio com os homens(16),

Essas informagdes sugerem a formagao de grupos
de convivéncia que proporcionem momentos de partici-
pacdo e comunicagdo com outros idosos de caracteris-
ticas semelhantes, contribuindo para elevar sua auto-
-estima e melhor posicionamento dos profissionais, ja
que eles estariam mais proximos e compreenderiam as
condi¢des de vida desta populagao.

Na pergunta: “Quem mais cuida de vocé?”, obser-
vamos a maior presenca do filho, valorizando os lagos
afetivos e familiares, no entanto, ndo conseguimos iden-
tificar qual significado do cuidado. Deve ser reconhecida,
pela equipe multidisciplinar, a importancia do suporte e
educacdo aos familiares a fim de que tenham condi¢des
de prestar os cuidados que o idoso necessita e manté-lo
auténomo o maximo possivel, pois se estima que a fami-
lia proveja entre 80% e 90% do auxilio a seus membros
idosos, incluindo cuidado médico e de enfermagem, ta-
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refas cotidianas, como transporte, e ajuda nas atividades
domeésticas e nas compras, além de ser responsavel por
iniciar e manter o vinculo com os servigos de satide7),

As relacoes afetivas dentro do contexto familiar
devem significar equilibrio e bem estar para aqueles que
envelhecem, por isso o vinculo emocional entre o idoso e
seu cuidador é importante para que se construa uma re-
lacdo de intimidade, e os lagos afetivos envolvidos podem
favorecer uma maior confianca'®). A familia é um siste-
ma que promove a saide entre seus membros, através de
valores, crencas, conhecimentos e praticas que norteiam
suas a¢des em busca da prevencao da doenca. Participa
do cuidado a saude, responsabilizando- se pelo estado de
bem-estar de seus integrantes, interagindo com os servi-
¢os de saude, com o devido respeito aos conhecimentos
cientificos dos profissionais, bem como articulando os
saberes populares do cuidado e tomando decisao sobre
a melhor forma de tratamento. Sofre a influéncia de seu
contexto social e influencia a sociedade em que vive(1?),

Para os pesquisadores, aplicando o APGAR da fa-
milia, pode-se dimensionar uma maior compreensao da
interacdo do sistema familiar do idoso e, a0 mesmo tem-
po, proporcionar um momento de reflexdo sobre as rela-
¢oes familiares e o processo do envelhecimento.

Portanto, destacamos que o maior desafio na aten-
¢do a sadde da pessoa idosa é contribuir para que, apesar
das progressivas limitagcdes que possam vir a ocorrer, 0s
individuos possam redescobrir possibilidades de viver
com a melhor qualidade de vida possivel. Isso faz com
que o estudo do envelhecimento e da velhice, como pro-
cessos do ciclo vital, seja atualmente um dos principais
pontos de atencao dos agentes sociais e governamentais,
bem como da medicina em geral.

CONCLUSAO

Com o proposito de mostrar o panorama das con-
di¢des de satide das pessoas que estdo envelhecendo no
municipio de Sobral — CE, o estudo leva a observar a
necessidade de programas publicos de atenc¢do a saude
dos idosos que sejam promotores de um envelhecimen-
to saudavel e bem estar. Para tal, sdo requeridos investi-
mentos que priorizem a prevencdo de doengas e controle
de condig¢des de cronicidade que permita aos idosos um
viver com qualidade.

Acreditamos que esta pesquisa seja uma fonte
importante e atualizada de informacgdes e discussdes so-
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bre o perfil de idosos na atenc¢do basica de Sobral e que
conduzird a novas propostas de atencdo e saude pelos
profissionais, num processo de conhecimento gradual
da realidade de transicdo demografica, e que contribuam
positivamente no cuidado ao idoso, em suas diferentes

especificidades.
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