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RESUMO

Objetivo: Avaliar as condi¢Ges de saude e a utilizacdo de
servigos por idosos atendidos na atencdo primaria. Materiais
e Métodos: Sua efetividade se deu em quatro unidades
béasicas de salude da familia do municipio de Jodo Pessoa —
Paraiba - Brasil. A amostra compreendeu 278 idosos que
aceitaram participar da investigacdo. A coleta de dados foi
realizada, mediante um inquérito domiciliar, subsidiado por
um instrumento estruturado. A analise dos dados foi realizada
através de uma abordagem quantitativa. Resultados: Os
resultados indicam que 18,3% dos idosos percebem sua
salude como ruim, 54% como regular e 27,7% a consideram
boa. Dentre os problemas de salde autorreferidos pelos
idosos, destacaram-se a hipertenséo arterial (36,2%), o
diabetes mellitus (17,4%) a artrite/reumatismo (12,9%) e as
doencas respiratorias (12,9%). Além disso, nas duas ultimas
semanas, 52,9% apresentaram algum sintoma ou desconforto
que interferiu, de algum modo, no desempenho das suas
atividades da vida diaria. Conclusdo:Dada as condigdes
expostas, no ultimo ano, 22,7% dos idosos procuraram o
servigo para consulta médica por mais de seis vezes, 15,8%
procuraram entre quatro e seis vezes, 20,9% buscaram por
duas a trés vezes, 13,3% buscaram apenas uma vez, e
27,3% nao procuraram atendimento no servi¢o de saude.
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SUMMARY

Objective: This way, the objective of this research was to
evaluate the conditions of health and the use of services by
seniors, assisted in primary attention. Material and Methods:
The study was conducted at four basic family health units in
Jodo Pessoa — PB, Brazil. The sample consisted of 278
seniors that accepted to participate in the investigation. The
collection of data was accomplished, by a home inquiry,
subsidized by a structured instrument. The analysis of the
data was accomplished through a quantitative approach.
Results: The results indicate that 18.3% of the seniors noticed
their health as bad, 54% as regular and 27.7% considered
their health good. Among the most common problems reported
by the seniors, those that stood out were the arterial
hypertension (36.2%), the diabetes mellitus (17.4%) the
arthritis/rheumatism (12,9%) and the breathing diseases
(12.9%). Besides that, in the last weeks, 52,9% presented
some symptom or discomfort that interfered, in any way, in
the acting of their activities of the daily life. Conclusion:
Given the exposed conditions, in the last year, 22.7% of the
seniors sought the service for medical consultation more
than six times, 15.8% sought between four to six times,
20.9% looked between two to three times, 13.3% just looked
for once, and finally, 27.3% didn’t search service in health
service.
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todo 0 mundo, o contingente de pessoas com

idade igual ou superior a sessenta anos tem
rescido rapidamente. No final do sécul o passado,

eram estimados 590 milh&es de individuos nessa faixa
etéria, sendo projetado para 2025 um quantico de um
bilh&o e duzentos milhdes deidosos napopulagéo geral,
atingindo dois bilhdes em 2050 (FREITAS, 2004). No
ambito nacional, h4 13,5 milhdes deidosos, cercade 9%
dapopulagéo do pais. No referente ao estado da Paraiba,
0 censo de 2000 i dentificou que o estado ocupao terceiro
lugar, entre os demais estados da federacéo, em nimero
de idosos na sua populacdo geral (INSTITUTO
BRASILEIRODE GEOGRAF A EESTATISTICA, 2000).

As mudancgas demograficas decorrentes do
envelhecimento populacional s&o acompanhadas,
também, por mudancas epidemiol dgicas, e sd0 essas as
responsaveis pelaurgente necessidade de reorganizacéo
da atencdo a saude do idoso no contexto brasileiro,
pois, no geral, asenescénciavem associadaao aumento
daincidénciade doencas cronicas ndo transmissiveis e
incapacidades, as quais podem limitar o desempenho
funcional do idoso, gerando demandas assistenciais
diferenciadas por parte deste.

Consubstanciando essa assertiva, estudos com
base populacional, descritos pelo Ministério da Satide
apontam gue em nosso pais, amaioriadosidosos (mais
de 85%) apresenta pel o menos umaenfermidade cronica,
e os demais (15%), apresentam pelo menos cinco
(BRASIL, 2006). Todavia, deve-seter em mente que o
envel hecimento ndo é uniforme em todos osindividuos
demaneiraque alguns podem atingir idades avancadas,
com excelente estado de salide.

Cabe destacar que com o0 avanco da idade ha
tanto o incremento das enfermidades como a maior
incidéncia de limitaces da capacidade funcional do
idoso. Diferentes pesquisas mostram que adependéncia
para o desempenho das atividades de vida diariatende
aaumentar cercade 5% nafaixaetériade sessentaanos
para cerca de 50% entre 0os com noventa anos e mais
(JACOB FILHO,AMARAL, 2005). Nesse aspecto, vale
sdlientar a importancia ndo apenas da expectativa de
vida, mas, principa mente, dasuaqualidade.

Ressalta-se, ainda, que o declinio funcional do
idoso, ou sgja, 0 prejuizo nasua capaci dade de preservar
as atividades fisicas e mentais necessérias & manu-
tencdo de uma vida autbnoma e independente, pressu-
poe a existéncia de alteracfes da salde que, algumas
vezes, ndo estdo diagnosticadas (COSTA, 2003;
FREITAS, 2004), pois, no contexto do envel hecimento,
capacidade funcional e condic¢des de salde sdo
fendmenos inter-rel acionados.
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Além disso, associado ao declinio dasaide e da
capacidade funcional, osidosostambém estdo expostos
aoutros prejuizos significativos, especialmente sociais,
como separacéo dos filhos, perdas de amigos, de
emprego, de renda e de cOnjuge. Essas perdas podem
interferir diretamente na sua salide, na medida em que
exacerbam os fatores de risco ambientais, compor-
tamentai s e psicol 6gicos, que resultam em deterioracéo
das condi¢des de satide (KIKUCHI, 2005). Alem disso,
asalide também depende da educacéo, do estilo devida,
do lazer e de outras condicdes.

Dessaforma, parase compreender as demandas
assistenciaisdosidosos sefaz necessariaaidentificagdo
de suas condic¢des socio-demogréaficas, dos seus
problemas de salide, bem como de suas estratégias de
enfrentamento frente atais problemas, subsidiando os
profissionais de salide com informacOes rel evantes que
podem proporcionar um planejamento individualizado
da sua assisténcia. MARTIN et al., (2006), apontam a
importanciade se obter informagdes sobre as condi¢des
de salude da populagdo idosa e suas demandas por
atencdo médica e socia, dados fundamentais para o
plangjamento da atencdo e promocéo da salide.

Ante 0 exposto, este estudo objetivou investigar
qualificadores socio-demograficos de idosos atendidos
naatencdo priméria; avaliar suas condic¢des de salde; e
identificar aformade utilizag@o desses servicos de salide
por parte dos senescentes pesquisados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesguisade campo readlizadaem
quatro unidades basicas de salde pertencentes ao
Programa Satide daFamiliado municipio de Jodo Pessoa
— Paraiba — Brasil. Os participantes do estudo
compreenderam 278 idosos cadastrados no prontuario
familiar das micro-éreas referentes as unidades bésicas
de salide, oramencionadas, que aceitaram participar da
pesquisa. A coletade dadosfoi realizada no periodo de
abril ajunho de 2008, mediante um inquérito domiciliar,
realizado pel os proprios pesquisadores, subsidiado por
um instrumento estruturado, contemplando questtes
pertinentes aos objetivos propostos para o estudo.

Cabe destacar que durante todo o processo
investigativo foram observados os aspectos éticos
pertinentes a pesquisa envolvendo seres humanos
dispostos na Resolucéo 196/96 (BRASIL, 2007). No
concernente a Instituicdo, o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisado Centro
de Ciéncias da Saude da UFPB. Quanto aos
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participantes do estudo, atentou-se para as seguintes
garantias: consentimento livre e esclarecido dosidosos,
apos serem informados, com clareza e acessibilidade,
dos propésitos da pesquisa e dos procedimentos a
serem realizados; respeito asuaprivacidade e sigilo das
suas informagdes; manutencdo daliberdade dosidosos
de se recusarem a participar do estudo ou retirar o seu
consentimento, em quaisquer das suas fases, sem
prejuizo para seu cuidado.

O tratamento dos dados foi efetivado mediante
uma abordagem quantitativa. Para tanto, utilizou-se o
Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versaon 11.0. Nesse processo, foi realizadaandise
descritivafrequencial dasvariaveis.

RESULTADOS

Asvariaveis relativas aos qualificadores socio-
demograficos dosidososinvestigados compreenderam
sexo, idade, escolaridade, estado civil e renda. Quanto
a0 sexo, verificou-se que 61,5% dosidososinvestigados
eram do sexo feminino e 38,5% do sexo masculino.

Considerando aidade da popul agéo entrevistada
(Figura 1), esta variou de 65 a 85 anos ou mais, com
meédiade 75 anos. Entre os pesquisados, 55,8% tinham
idade situada entre 65 a 74 anos, 20,1% entre 75 a 79
anos, 14,4% entre 80 a84 anos, €9,7% tinham idade de
85 anosou mais.

No que se refere ao nivel de escolaridade,
observou-se que a populagdo estudada tem um baixo
nivel de instrugdo, pois 38% nunca freqlentaram a
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escola; 29% sabiam, apenas, ler e escrever; 18%
possuiam ensino fundamental incompl eto, 6% possuiam
ensino fundamental completo; 5% tinham o ensino
meédio incompleto; 2% concluiram o ensino médio; além
de, também 2%, que concluiram o ensino superior.

Quanto ao estado civil, 52% dos idosos eram
casados ou vivenciavam uma uniéo permanente, 38%
eram vilvos (dentre estes, 23% s&o mulheres), 8% eram
solteiros e apenas 2% se incorporaram nas categorias:
separados, desquitados ou divorciados.

No tocante a variavel renda, verificou-se que a
maioria (88%) possui renda de um salario minimo
proveniente de aposentadoria ou pensdo. Os demais
(12%), afirmaram possuir renda de um a trés sal&rios
minimos, proveniente de aposentadoria, associada a
outrasfontes, como atividadeinformal e gjudafamiliar.

Os achados relativos as condi¢bes de salde
contemplaram autopercepcao da salde, problemas de
salde e doengas autorreferidas, uso de medicamentos
de longa duragdo, evidéncia de desconforto nas duas
Ultimas semanas e impedimento da realizacéo das
atividades habituais, também nas duas Ultimas semanas,
por motivo relativo a alteragdes na salide, e procurade
atendimento médico.

Quanto a autopercepcao da saide, verificou-se
que 54% dosidosos entrevistados percebiam sua salide
como regular; ja 27,7% consideravam seu estado de
salde bom/muito bom e 18,3% percebiam sua salde
como ruim/muito ruim. Esses dados guardam estreita
relacdo com as alteragcdes na salide vivenciadas pelos
idosos expressas no tépico que se segue (Tabela 1).

P70

Figura 1 - Frequéncia
percentual dos idosos

entrevistados, conforme faixa
etaria. Joao Pessoa - PB,
2008.

R bras ci Sadde 13(2):13-20, 2009

15



FERNANDES et al.

Tabela 1 - Freqiiéncia absoluta e percentual dos problemas de saude e doencas autorreferidas pelos

idosos pesquisados. Jodo Pessoa - PB, 2008..

Presenca de doencas Frequéncia Percentual
Hipertensao 154 36,2
Diabetes 97 22,8
Artrite/Reumatismo 74 17,4
Doencas respiratorias 55 12,9
Doencas do coracao 34 8,0
Cancer 11 2,7
Outras (cefaléia, fraqueza etc.) 3 0,8
Total 425 100,0

*Houveram idosos que expressaram co-morbidades, o que justifica uma freqiiéncia absoluta total de

425.

Quanto aos problemas de salde evidenciados
mais frequentemente pelo grupo pesquisado,
destacaram-se, consecutivamente, a hipertensdo arterial
(36,2%), o diabetesmellitus (22,8%), aartrite/reumatismo
(17,4%), as doencas respiratorias (12,9%), as doengas
do coracédo (8,0%), cancer (2,7%) e outras (0,8%).
Considerando isso, é possivel inferir queavivénciados
idosos com tais alteracdes da salide, conduziu amaioria
deles, 70,5%, a fazerem uso continuado de medica-
mentos prescritos.

Além do exposto, 57% dosidosos manifestaram
algum sintoma ou desconforto nas duas Ultimas
semanas, situacdo determinante para que 34% deles

deixassem de realizar suas atividades habituais no
periodo. Entre os desconfortos evidenciados pelos
idosos, obtiveram destaque a fraqueza, a tontura e as
doresdeumamaneirageral —especialmenteador lombar
e a cefaléia. Tais condicbes também favoreceram os
idosos arealizarem um sobreconsumo de medicamentos
prescritos (70,5% del es), bem como aprocurarem mais
intensamente o servico de salde, conforme se verifica
no tépico que se segue.

Considerando as informagdes expressas na
Tabela 2, verificou-se que a procura dos idosos por
atendimento médico naUSF, no dltimo ano, foi um tanto
expressiva, pois22,7% deles efetivaram tal procurapor

Tabela 2 - Frequiéncia absoluta e percentual dos idosos entrevistados, conforme procura
da USF para consulta médica no ultimo ano. Jodo Pessoa - PB, 2008.

Quantas vezes, no ultimo ano,

procurou a USF para consulta médica? Freqliiéncia Percentual
Nenhuma vez 76 27,3
Uma vez 37 13,3
Duas ou trés vezes 58 20,9
Quatro a seis vezes 44 15,8
Mais de seis vezes 63 22,7
Total 278 100,0
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mais de seis vezes, 15,8% procuraram entre quatro e
seisvezes, 20,9% buscaram por duasatrésvezes, 13,3%
buscaram apenas uma vez, e 27,3% n&o procuraram
atendimento no servico de salide.

DISCUSSAO

Ao tratar os qualificadores socio-demograficos
dos idosos pesqguisados, observou-se que, quanto ao
sexo, amaioriadeles édo sexo feminino (61,5%), o que
vem corroborar outras investigagdes que confirmam
maior expectativa de vida para as mulheres. Segundo
dados do IBGE, (2000), na atualidade, 55% dos idosos
brasileiros sdo do sexo feminino.

A menor mortalidade da populacéo feminina
explica esse diferencial por sexo e faz com que essa
populacdo cresca a taxas mais elevadas do que a
masculina. Como consequiéncia, quanto “mais velho”
for o contingente estudado, maior a propor¢do de
mulheres neste. 1sso leva a constatacdo que “o0 mundo
dos muito idosos é um mundo das mulheres”
(CAMARANO, 2006).

Essa menor mortalidade materna, segundo
FELICIANO (2004), deve-se adiferencas naexposi¢éo
a0s riscos ocupacionais, maiores taxas de mortalidade
por causas externas entre os homens, diferengas no
consumo de & cool etabaco, bem como maior adesdo ao
autocuidado evidenciada pelas mulheres. Ampliando
essaandlise, VERAS (2003) destaca, além dessesfatores
determinantes para o fendmeno em questdo, a maior
protecdo cardiovascular proporcionada pelos
horm®ni os femininos e amaior procurados servigos de
saude por parte das mulheres. 1sso deve trazer
implicacBes para as politicas publicas de salde,
especiamente no que diz respeito asrelacdes de género
e as demandas assistenciais dos idosos.

Considerando a idade dos idosos pesquisados
verificou-se gque esta variou de 65 a 85 anos ou mais,
com médiade 75 anos, 0 que esta em consonanciacom

0 aumento da expectativa de vida do brasileiro, que,
nosdiasatuais, éde aproximadamente 70 anos, segundo
0 IBGE, (2000), e, ainda, o significativo aumento da
populacdo “idosa muito idosa’ de idade superior a 80
anos. A maior preocupacdo dirige-se aestes tltimos, ja
que demandam politicas publicas mais consistentes
para fazer frente as modificacbes inerentes ao
envel hecimento intrinseco, que se encontra num ritmo
mais acelerado nessa fase da vida; as condicdes
secundérias associadas, especialmente, a ocorréncia
das doencas cronicas, e a menor capacidade de
adaptacdo ao seu meio ambiente.

No referente a escolaridade, observou-se um
baixo nivel de instrucédo entre os idosos, sendo 38%
analfabetos. A falta de escolaridade possui estreita
relacdo com dificuldades no trato da salde por parte
dosidosos, aexemplo de problemas com o manuseio de
medicamentos, com o seguimento de dietas ou
prescricdes e outros. 1sso requer dos profissionais de
salde maior atencdo relativa ao tipo e forma de
linguagem que devem nortear o processo de
comunicagdo entre el es e 0sidosos na operacionalizacéo
do cuidado terapéutico.

Quanto ao estado civil, centrou-se a andlise no
elevado indice de idosos vilvos, especialmente de
mulheres, por esta condi¢do afetar a estrutura e a
funcionalidade do seu suporte familiar. Osdiferenciais
por sexo quanto ao estado conjugal sdo devidos, deum
lado, a maior longevidade das mulheres e, por outro, a
normas sociais e culturais prevalecentes na sociedade
gue levam os homens a se casarem com mulheres mais
jovensdo que eles. Além disso, 0 hovo casamento para
vilvos idosos é maior do que para viuvas
(CAMARANO, 2003).

Na andlise da renda, verificamos que esta
depende, principalmente, dos beneficios previden-
ciérios, cuja contribuicdo tem aumentado para ambos
0S sex0s com a universalizacdo da aposentadoria para
idosos carentes apOs 0s 65 anos de idade. Em
contrapartida, a contribuicéo da renda proveniente do
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trabalho formal ndo € umarealidade vividapelosidosos
pesqguisados, mesmo por aqueles mais jovens e com
melhor nivel de salde. 1sso intensifica a pauperizacéo
dos idosos, tanto em nosso contexto, como noutros de
caracteristicas sdcio-econdmicas e culturaissimilares.

Na abordagem das condi¢cBes de salde,
verificou-se que a maioria dos idosos (54%) percebia
sua condi¢do de salde como regular. Além de 18,3%,
gue avaliaram tal condi¢gdo como ruim ou muito ruim.
Segundo KIKUCHI (2005), idosos que avaliam suasalide
€omo ruim apresentam um risco aumentado detodas as
causas de mortalidade, bem como uma maior possi-
bilidade deinternac&o, em comparagdo com aguelesque
aclassificam como excelente.

Dentre os fatores determinantes para uma auto-
avaliac@o negativa da salde por parte dos idosos,
KIKUCHI (2005) aponta a idade, o sexo, 0 suporte
familiar, o estado conjugal, o nivel de educacéo erenda,
acapacidadefuncional, as condi¢des cronicas de salide,
0 estilo de vida, dentre outros.

Pesquisa realizada por ALVES (2000) no
municipio de S&o Paulo - Brasil com vistasaidentificar
determinantes de auto-avaliacdo negativa da salide por
parte de idosos, identificou que este tipo de avaliacdo
esta relacionada com analfabetismo ou escolaridade
fundamental incompleta, baixa renda, sexo feminino,
morar sozinho, presenca de doengas cronicas ou
incapacidade para redlizar atividades da vida diéria.
Condi¢bes que também sdo experimentadas pel osidosos
deste estudo e, por sua vez, também podem estar
entrelacadas com o achado em quest&o.

J& os idosos que consideraram seu estado de
salide bom ou muito bom (27,7%) compreenderam
aqueles que também estavam satisfeitos com sua
peformance no desempenho das atividades do cotidiano,
condicio também observadano estudo de JOIA, RUIZ,
DONALISIO (2008). Isso podeindicar que aautonomia
para o exercicio das atividades de vida diéria reflete o
gue mais se aproximada percepcdo de salide dosidosos.
Como afirmam as autoras: salde é mais que a mera

auséncia de doenga, implica integralidade e
funcionamento organico pleno (mente e corpo), ademais
do devido ajustamento social.

Quanto aos problemas de salde e doencas
autorreferidas pelos idosos, verificou-se que muitos
apresentam co-morbidades, de naturezacronica, sendo
a hipertensdo arterial o problema mais prevalente. A
hipertensdo arterial é considerada uma das principais
causas de morbidade e mortalidade neste seguimento
populacional, ndo s6 pela sua alta prevaléncia, como
também por constituir importante fator de risco para
complicagdes cardiovasculares, estando diretamente
relacionada com aincapacidade e perda de autonomia,
0 que leva a diminuicdo da qualidade e expectativa de
vidadoidoso (PASSOS, ASSIS, BARRETO, 2006).

Além do exposto, 57% dosidosos manifestaram
algum sintoma ou desconforto, como tontura ou dor,
nas duas Ultimas semanas, situacéo determinante para
gue 34% deles deixassem de realizar suas atividades
habituais no periodo. A tontura € um sintoma
frequentemente observado na pessoa idosa. Decorre
da alta sensibilidade dos sistemas auditivo e vestibular
a problemas clinicos situados em outros sistemas
corporais e ao processo de deterioracdo funcional
destes sistemas com o envel hecimento. Do mesmo modo,
ador emindividuosidosos é um sério problemade salide
publica, umavez que limita sua capacidade funcional e
seu bem-estar (FONSECA, PAUL, 2008).

Dada as condicfes ora expostas, a maioria
dos idosos procuraram de modo expressivo o0 servigo
de salde para atendimento médico. Além de 70,5%
fazerem uso prolongado de medicamentos prescritos,
alguns dos quais mencionam também o uso
concomitante de substéncias ndo prescritas, sem ter
necessariamente ef eitos benéficos sobre sua salide. Ao
contrario, os problemasiatrogénicos decorrentes dessa
prética sdo sobejamente conhecidos. Segundo NERI et
al., (2004), muitos idosos insistem em obter receitas
meédicas, além daqueles que usam medicamentos de
modo ndo criterioso, como “bengala quimica’ para
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enfrentar situagdes que geram estresse e ansiedade. As
autoras salientam ainda que alguns chegam a
desvalorizar médicos que, adotando uma orientacéo
holistica, s&0 parcimoniosos em receitar medicamentos.

No entendimento de COSTA et al., (2008), séo
véarios os fatores que levam a polifarmécia no idoso,
entre os quais se destacam: acesso facilitado a
medicamentos, caracteristicas do médico e do paciente,
bem como a reduzida freqiiéncia de uso de meios néo-
farmacol 6gicos para o trato de doencas. Ante essa
realidade, as autoras ressaltam a importancia da
prevencdo desse problema, embora a prescricdo de
multiplos medicamentos ndo seja sinbnimo de
prescri¢éo inadequada. Quanto maior o nimero de
medicamentos utilizados pelo idoso, maior € a chance
dele manifestar efeitos adversos negativos produzidos
por tais substancias.
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