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RESUMO: Este estudo tem por objetivo caracterizar o perfil sécio-demografico e de salde dos idosos
de Arabutd-SC. O Instrumento para a coleta de dados foi um questionario socio-demografico, que
contém questdes abertas e fechadas, sobre saude, envelhecimento, sexualidade, moradia, infra-
estrutura, ocupacdo, renda, composicao familiar, aspectos socio-culturais, idade, sexo e escolaridade.
Foi validado pelo Projeto Porto Alegre e autorizado a sua aplicacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados nos meses de
marco a abril de 2007, pelas Agentes Comunitarias de Saude, apés treinamento. Participaram do
estudo 462 idosos (85,71%) do municipio. Os resultados mostraram que 57,3% tém entre 60 e 70 anos,
predomina o sexo feminino (55,84%) e os casados (66,5%). Entre as mulheres, 39,1% sdo vilvas. Nos
aspectos socio-culturais, 48,5% ocupam seu tempo livre conversando com amigos, tentando suprir sua
necessidade de falar e de ser ouvido. A sexualidade foi um tema dificil de ser discutido, 47,4%
preferiram ndo se manifestar a respeito. A maioria dos idosos sdo sedentarios (68,2%), no entanto
poucos apresentam dificuldades para desenvolver as tarefas da vida diéria. A hipertensao é o problema
de saude de maior prevaléncia (45,9%), seguida de problemas do coracdo (12,3%) e coluna (9,3).
Conclui-se que o idoso de Arabutd mantém sua autonomia, é feliz e integrado socialmente.

Palavras Chave: ldoso; Envelhecimento saudavel; Promocéo de saude.

ABSTRACT: This study has for objective to characterize the partner-demographic profile and of the
seniors' of Arabutad-SC health. The Instrument for the collection of data was a partner-demographic
guestionnaire, that it contains open and closed subjects, about health, aging, sexuality, home,
infrastructure, occupation, income, family composition, partner-cultural aspects, age, sex and
education. It was validated by the Project Porto Alegre and authorized your application for the
Committee of Ethics in Research of the Papal Catholic University of Rio Grande do Sul. The data
were collected in the months of March to April of 2007, for the Community Agents of Health, after
training. Participated in the study 462 senior (85,71%) of the municipal district. The results showed
that 57,3% have between 60 and 70 years, the feminine sex prevails (55,84%) and the married ones
(66,5%). Among the women, 39,1% are widows. In the partner-cultural aspects, 48,5% occupy your
free time talking with friends, trying to supply your need to speak and of being heard. The sexuality
was a theme difficult of being discussed, 47,4% prefer doesn't manifest about the respect. Most of the
seniors is sedentary (68,2%), however few present difficulties to develop the tasks of the daily life.
The hypertension is the problem of health of larger prevalence (45,9%), followed by problems of the
heart (12,3%) and column (9,3). it is Ended that the senior of Arabuti maintains your autonomy, it is
happy and integrated socially.

Key Words: Senior, Healthy aging, Promotion of health.
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INTRODUCAO

As transformacdes demogréficas iniciadas no ultimo século nos fazem observar uma
populacdo cada vez mais envelhecida. A proporcdo de pessoas com mais de 60 anos estd crescendo
mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etéria. As projecGes da Organizagdo Mundial da Saude
- OMS sugerem um crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhGes, no ndmero de pessoas mais
velhas, entre os anos de 1970 e 2025. Isto significa um total de aproximadamente 1,2 bilhGes de
pessoas com mais de 60 anos em 2025 (BRASIL, 2004).

China, Japdo e paises da Europa e da América do Norte, ja convivem ha muito tempo com um
grande contingente de idosos. Nestes paises o crescimento da populacéo idosa foi gradativo e paralelo
ao desenvolvimento sécio-econdmico. Nos paises em desenvolvimento este processo de
envelhecimento estd muito mais acelerado e é acompanhado por mudancas dramaticas nas estruturas
sociais, econbmicas e de salde, que ndo estdo preparados para atender esta demanda da populacdo
(GARRIDO; MENEZES, 2002).

O Brasil, tido até bem pouco tempo atras como um pais de jovens, também vé a modificagdo
da pirdmide etaria. O grupo de idosos cresce de maneira mais acelerada que o restante da populacéo,
exigindo das sociedades e do poder publico um novo e sensivel olhar sob a forma de investimentos em
politicas sociais que contemplem o idoso em suas necessidades biologicas psicoldgicas e sociais
(SANTOS, 2002).

Segundo as estimativas do IBGE o municipio de Arabuta tem 4222 habitantes, destes 539 tem
mais de 60 anos de idade, o que corresponde a 12,76% da populacdo geral, sendo superior a média
brasileira que é de 10% da populagdo. (GARRIDO; MENEZES, 2002).

A fim de contribuir no entendimento da realidade das condi¢des de vida dos idosos residentes
no municipio de Arabutd — SC, o presente artigo, descreve o perfil socio-demogréfico e de salde deste
municipio. De forma multidimensional abrange temas como salde, sexualidade, moradia, infra-
estrutura, aspectos socio-culturais, idade, sexo e escolaridade, uma vez que estes sdo alguns dos varios
fatores que interferem no processo de envelhecimento.

METODOS

O estudo foi guiado eticamente pela resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Sadde que
determina as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Obedecendo-se os referenciais basicos da bioética no que diz respeito a autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, visando assegurar com isso os direitos e deveres do pesquisador e dos sujeitos
pesquisados (BRASIL, 2006).

Primeiramente foi solicitado autorizacdo da gestora municipal de salde para a realizacdo do
estudo. Posteriormente, através de visita domiciliar, os Agentes Comunitarios de Salude, explicaram o
objetivo do estudo para o idoso e o convidaram a responder o questionario. Aos idosos que aceitaram
participar foi solicitado que assinassem um termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida os
questionarios foram aplicados pelos agentes comunitarios de salde - ACS devidamente treinados e
capacitados.

O questionario utilizado foi validado pelo Projeto Porto Alegre e autorizado a sua aplicagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul,
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contendo questdes abertas e fechadas, sobre saude, envelhecimento, sexualidade, moradia e infra-
estrutura, ocupacdo e renda, composicao familiar, aspectos sdcio-culturais e dados gerais relacionadas
a idade, sexo, escolaridade.

Os dados coletados foram analisados estatisticamente utilizando-se o programa SPSS, versao
11.1, autorizada pela PUCRS, e a analise descritiva foi feita comparando-se as freqiiéncias e médias
das variaveis analisadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 462 idosos residentes no municipio representando 85,71% da populagdo
idosa do municipio. Na tabela 1 observa-se que 57,3% tinham entre 60 e 70 anos sendo, portanto,
nascidos entre 1947 e 1937.

Na faixa etaria acima dos 75 anos, que denominamos de “mais idosos, muito id0sos ou idosos
em velhice avangada”, o percentual do municipio foi de aproximadamente 11% assemelhando-se a
média do Rio Grande do Sul e & média nacional que é de 12,8% da populacdo idosa 0 que representa
1,1% da populagéo total.

A feminizacdo da velhice também se evidenciou neste estudo, onde 55,84% dos individuos
eram do sexo feminino. Quanto mais avancada a idade maior a concentracdo das idosas, por exemplo,
quando observamos apenas os idosos com 81 anos e mais essa concentragdo vai para 70%.

Essa relacdo entre género e envelhecimento baseia-se nas mudangas sociais e nos
acontecimentos ligados ao ciclo de vida. Em termos sociais € notéria esta feminizagdo, visto que
grande parte das mulheres sdo viuvas, vivem s@, ndo tem experiéncia de trabalho no mercado formal e
apresentam menor escolaridade, mas em contrapartida, elas participam mais de atividades extra
domésticas, de organizacbes e movimento de mulheres, fazem cursos especiais e viagens
(CAMARANO, 2002).

Tabela 1 — Distribuigéo dos idosos segundo sexo e idade

Idade Masculino %  Feminino % Total %
60-64 anos 75 36,77 g4 32,56 159 34,4
65-70 anos 50 245 56 21,71 106 22,9
71-74 anos 29 14,22 39 15,12 68 14,7
75-80 anos 35 17,16 44 17,05 79 17,1
81-84 anos 11 539 15 581 26 5,6
85-90 anos 04 196 15 5,81 19 41
91 anos ou mais 00 00 o5 1,94 05 1,1
Total 204 100 58 100 462 100

Predominaram os idosos casados (66,5%), embora tenha sido significativo também o
percentual de vitvos sendo de 11,8% para os homens e de 39,10% para as mulheres.

Os diferenciais por sexo quanto ao estado conjugal sdo devidos a maior longevidade das
mulheres, e também pelas normas sociais e culturais prevalecentes em nossa sociedade que levam os
homens a se casar com mulheres mais jovens do que eles. O segundo casamento para as mulheres,
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pode ndo se concretizar devido a barreiras sociais de ndo encontrar um parceiro (ja que os homens
procuram mulheres mais jovens) ou pelo preconceito dos familiares e da sociedade, o respeito pela
memoria do falecido, também pode aparecer como uma op¢do em manter a viuvez (RIO GRANDE
DO SUL, 1997).

A escolaridade foi baixa, 4,79% eram analfabetos e, 89,1% tinham apenas o ensino primario
ou parte deste, dado que reflete precarias condicGes culturais, educacionais e sociais das primeiras
décadas deste século, quando estes idosos se encontravam em idade escolar.

As condicOes de acesso a infra-estrutura bésica, podem ser consideradas 6timas, sendo que
apenas um entrevistado ndo possuia luz elétrica e 52,4% tem o lixo coletado por uma empresa
especializada. Quanto a &gua encanada a grande maioria (64,7%) possuia pogo, 0 que € justificado
pelo fato de Arabutd ser um municipio onde a grande parte da populagdo concentra-se na area rural e a
rede pablica de 4gua ndo é disponibilizada. A problematizacdo da agua é uma realidade que se agrava
muito no municipio, visto que é grande o nimero de granjeiros e a conseqliente poluicdo e utilizagdo
da agua pelos mesmos.

Nos aspectos socio-culturais, ressalta-se que a grande maioria dos idosos (48,5%) ocupa seu
tempo livre conversando com amigos, tentando suprir sua necessidade de falar e de ser ouvido.

A sexualidade foi um tema dificil de ser discutido, como podemos observar na Tabela 2,
quando 47,4% dos idosos preferiram ndo se manifestar a respeito, pois apesar da liberdade sexual que
se vive na atualidade a geragdo atual de idosos preserva os padrdes de comportamento oriundo de
fases anteriores, quando essa liberdade ndo existia e 0 assunto sexualidade ndo era mencionado.

Muitas vezes ndo se sentem confortaveis ao discutir sobre sexo, especialmente sobre sexo na
velhice, pois se remete a vivencias pessoais extremamente intimas, muitas delas incompreensiveis,
além de que este é um tema envolto, geralmente, em preconceitos e tabus, que as sociedades criam.

Para Gavido (2005) a funcdo sexual sofrerd alteracbes durante a velhice, paralelamente ao
declinio de outras funcbes biolégicas e as mudangas emocionais proprias dessa etapa, mas havendo
uma adaptacéo a essas alteracbes com auto-estima e uma vida afetiva gratificante pode-se manter uma
vida sexual satisfatéria mesmo na velhice.

Cicero (103-43 a.C.) destaca que os velhos ndo sentem mais tdo intensamente aquela espécie

de cOcegas que o prazer proporciona, e tdo pouco sentem falta disso. Acrescenta ainda que nado se
sofre por ser privado daquilo que ndo se tem saudades.

Tabela 2 — Distribuigéo dos idosos segundo sua opinido sobre sexo na velhice

O sexo na velhice é Freguéncia %
Muito importante 17 3,7
Natural 87 19
Necessario 08 1,7
Menos intenso 43 9,4
Desnecessario 66 14,4
Indiferente 18 3,9
Igual as outras idades 01 0,2
N&o sabe/ndo respondeu 219 47,4
Total 459 99,4
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Na Tabela 3 podemos observar que o0s valores mais importantes na vida dos idosos, a salde
(35,9%) e a familia (33,1%) foram os destaques. Seguiram-se 0 amor (6,7%), a religido (6,1%), o
respeito, a educacao e o dinheiro.

Na pesquisa realizada no Rio Grande do Sul (1997) a importancia dos valores seguiu a mesma
ordem, justificado pela importancia atribuida pelos idosos a salde e a familia, por serem valores com
gue se relacionam com maior intensidade e frequéncia, em funcéo de suas preocupacoes.

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos segundo os valores mais importantes em sua vida

O que é mais importante FREQUENCIA %
Salde 166 35,90%
Familia 153 33,10%
Amor 31 6,70%
Respeito 20 4,30%
Religido 28 6,10%
Educacéo 17 3,70%
Dinheiro 17 3,70%
Trabalho 11 2,40%
Lazer 03 0,60%
Seguranga 05 1,10%
Valorizagéo 03 0,60%
Nao sabe/responderam 08 1,70%
Total 462 100%

A salde foi apontada como principal gasto na renda do idoso. Este fato coincide com a
realidade levantada em uma pesquisa feita nos anos de 1998 e 2003, pela Fundacdo Getulio Vargas
(Brasil, 2004) onde constatou-se gque entre 0s principais gastos dos idosos brasileiros estdo as despesas
de saude e cuidados pessoais, representando 15% de seus or¢camentos. Constatou-se também, que 0s
idosos com renda mais baixa gastam mais com medicamentos e 0s que possuem renda acima de oito
salarios minimos gastam mais com médicos, hospitais laboratorios e planos de salde.

Aproximadamente 52,9% dos idosos entrevistados procuraram o médico nos Ultimos seis
meses, mas apenas 16,7% ficaram internados em hospital no Gltimo ano. Vale a pena ressaltar que o
municipio de Arabutd aderiu a Estratégia Saude da Familia - ESF, desde 2002, tendo 100% de sua
populacdo sob esta modalidade de assisténcia, mostrando que a adocdo a medicina preventiva, e
promogdo da salde e prevencdo aos agravos gera beneficios para a populacdo em geral, mas
especialmente para a populagdo idosa, pois facilita 0 acesso a salde e a resolutividade de seus
problemas .

Embora a grande maioria dos idosos sejam portadores de alguma doenca crbnica, nem todos
ficam limitados por essas doencas, pois tem o controle da sua enfermidade com remédios, cuidados
alimentares, e assim podem levar uma vida perfeitamente normal. Com o resultado de um tratamento
bem sucedido, o idoso mantém sua autonomia, €é feliz, integrado socialmente. Isto justifica o fato de
40,9% dos idosos entrevistados considerarem sua saude regular, 40% boa, 10,4% 6tima, 7,8% ma e
0,9% péssima, como podemos observar na Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuigdo dos idosos segundo a avaliacdo pessoal de sua salde

Percepcao de saude pessoal Frequéncia %

Otima 48 10,4
Boa 185 40,0
Regular 189 40,9
Ma 36 7,8
Péssima 04 0,9
Total 462 100

Contijo (2005) destaca que a participagdo em atividades fisicas regulares e moderadas pode
retardar declinios funcionais, além de diminuir o aparecimento de doencas crénico-degenerativas.
Uma vida ativa melhora a salide mental e promove contatos sociais. A atividade pode ajudar pessoas
idosas a ficarem independentes 0 maximo possivel, pelo periodo de tempo mais longo, diminuindo o
risco de quedas e os custos médicos. Apesar de todos esses beneficios, uma grande proporcdo de
idosos leva uma vida sedentéria, como é o casos dos idosos entrevistados onde 68,2% deles ndo
praticam nenhum tipo de atividade fisica regular.

O autor ainda propde que as politicas e programas deveriam estimular pessoas inativas a se
tornarem mais ativas a medida que envelhecem, e garantir oportunidade para tal. 1sso ndo acontece no
municipio, que além de ndo ter nenhum lugar especifico para caminhadas, é de um relevo muito
montanhoso e com estradas cascalhadas, gerando um receio quanto as quedas e exaustao.

O envelhecimento populacional produz impacto direto nos servicos de saude uma vez que 0S
idosos apresentam mais problemas de salde especialmente de longa duragdo. O conhecimento do
perfil de salde dessa populacdo é importante para o planejamento das acGes de salde. Na Tabela 5
podemos observar a percepcdo de doengas pelos idosos, onde a hipertensdo (45,9%), doencas do
coragdo (12,3%), coluna (9,3), osteoporose (8,4%), séo as de maior prevaléncia.

Tabela 5 — Distribuicéo dos idosos quanto a sua percepcao de doenca

SIM com receita médica NAO
DOENCA FREQU % FREQU %
Reumatismo 35 7,6 380 82,3
Bronquite 24 5,2 428 92,6
Hipertensdo 212 45,9 229 49,6
Coracdo 57 12,3 378 81,8
Isquemia 08 1,7 453 98,1
Varizes 18 3,9 429 92,9
Diabete 29 6,3 430 93,1
Doenca de pele 23 50 433 93,7
Coluna 43 9,3 368 79,7
Gastrite 31 6,7 414 89,6
Infeccdo urinéria 37 8,0 421 91,1
Pneumonia 09 1,9 451 97,6
Rins 13 2,8 444 96,1
Osteoporose 39 8,4 416 90,0
Cancer 12 2,6 450 97,4
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A hipertensdo arterial € um importante problema de saude publica no Brasil, sendo um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal crénica.
Altamente prevalente entre as pessoas idosas, sendo um fator determinante de morbidade e
mortalidade, mas, quando adequadamente controlada, reduz significativamente as limitacdes
funcionais e a incapacidade nos idosos (BRASIL, 2006).

A incidéncia de 9,3% de problemas de coluna pode ser justificado pelo tipo de trabalho
desenvolvido ao longo da vida, que na agricultura deste municipio, é predominantemente bracal, pela
dificuldade de se trabalhar com maquinario de grande porte em um relevo montanhoso, aliado com
uma postura incorreta que sobrecarrega a coluna e propicia a formacao de hérnia de disco e bico de
papagaio.

Referida por 8,4% dos idosos a osteoporose, é definida por Brasil (2006) como uma doenca
sistémica progressiva que leva a uma desordem esquelética, caracterizada por forca Ossea
comprometida, predispondo a um aumento do risco de fratura, esta foi sofrida por 14,3% dos
entrevistados nos mais diversos lugares (mdo, punho, fémur, costelas, pés).

Manter a autonomia e a independéncia durante o processo de envelhecimento, depende, ndo s
dos riscos e oportunidades que as pessoas experimentam durante a vida, mas também da maneira
como as geracOes posteriores irdo oferecer ajuda e apoio matuo, quando necessario.

A familia ainda é o melhor suporte, ou entdo, a melhor opg¢do, ja que ainda ndo se esta
preparado para enfrentar as conseqliéncias do envelhecimento.

Em relagdo ao convivio familiar, uma pequena parcela (07 idosos) confessou estar insatisfeito
com as relagOes familiares, entre estes, a maioria sdo mulheres. Em geral, os idosos convivem bem
com suas familias.

As relacbes familiares sdo as que os idosos vivem com mais intensidade e assiduidade, a
importancia da familia, tanto em ralagdo as dificuldades da vida quanto aos éxitos, é reconhecida em
muitas épocas e lugares. Ao longo da historia, a estrutura familiar Ihe foi fundamental no cuidado e
protecdo, na aceitacdo e valorizagdo social da sua experiéncia acumulada (RODRIGUES; RAUTH,
2006).

Para Angelo (2005) a familia é parte integrante da intervencdo em salide em todas as fases da
doenca, em todos os contextos de assisténcia. A familia prové de 80% a 90% do cuidado de seu
membro idoso, e quanto mais fragil o membro idoso se torna, mais responsabilidade pelo cuidado a
familia assume.

Contribuir para que a pessoa idosa possa redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida
com a maxima qualidade possivel é o desafio proposto para a sociedade em geral.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa estudou, especificamente as pessoas com 60 anos ou mais e, portanto, nascidas
até 1947, residentes no municipio de Arabuta-SC, e que em sua grande maioria residem na area rural
do municipio.

Constatou-se 0 maior nimero de idosos na faixa etaria de 60 a 70 anos, com predominio do
sexo feminino. A maioria dos idosos sdo casados, mas percebe-se a alta taxa de viuvez no sexo
feminino.
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A escolaridade é baixa, sendo que a grande maioria dos idosos estudados tém apenas 0 ensino
priméario ou parte deste, dado que reflete precarias condi¢es culturais, educacionais e sociais das
primeiras décadas deste século, quando estes idosos se encontravam em idade escolar.

A sexualidade foi um tema dificil de ser discutido, sendo que grande parte dos idosos
preferiram ndo se manifestar a respeito, pois apesar da liberdade sexual que vivemos na atualidade a
geracdo atual de idosos preserva comportamentos oriundos das fases anteriores, quando essa liberdade
n&o existia e o0 assunto sexualidade n&o era mencionado.

Dos entrevistados, a principal despesa é com a salde, mesmo considerando-a entre regular a
boa e, tendo um baixo indice de internacdo hospitalar. Destaca-se a hipertensdo doencgas do coracao,
problemas de coluna e a osteoporose como doencas de maior prevaléncia.

A ocorréncia de doencas crbnicas e o desenvolvimento de incapacidades sdo quase que
inevitaveis com o envelhecimento. Ndo se envelhece no mesmo ritmo, o declinio de cada sistema
organico € independente e sofre influéncias da base genética, étnica, de habitos pessoais, tipo de
alimentag&o e interferéncias ambientais.

Embora muitos idosos sejam portadores, de alguma doenga crbnica, nem todos ficam
limitados por essas doencas, pois tem o controle da sua enfermidade, com remédios e cuidados
alimentares, podendo levar uma vida perfeitamente normal. Como resultado de um tratamento bem
sucedido, o idoso mantém sua autonomia, é feliz, integrado socialmente e, para todos os efeitos uma
pessoa saudavel.

A promocdo do envelhecimento bem sucedido, bem como a protecdo da velhice ndo podem
ser iniciativas isoladas, para isso necessita-se de politicas publicas capazes de sensibilizar a sociedade.

Enfim, o perfil desses idosos desperta a familia, a sociedade, os profissionais de salde, o setor
publico e privado, para a necessidade de se preparar para atuar na promogéo da saude, na prevencgéo de
agravos, no tratamento e reabilitacdo de doencas, na mudancga de comportamento diante de situacoes
de risco e junto as familias, auxiliando a encontrar solucgdes frente a momentos de fragilidade, visando
oferecer condicGes qualificadas para o prolongamento da vida, com autonomia e independéncia.
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