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O aumento da longevidade no Brasil tem se constituido em um desafio para os servicos e programas de satde
publica e impactado nas condi¢des de saide e nos fatores sociodemogrificos, em especial das pessoas residentes
em cidades do interior do pais. Este estudo tem por objetivo descrever as condicoes de satde e fatores sociode-
mogrificos de pessoas idosas residentes em uma cidade do interior do estado da Bahia. Trata-se de uma pesquisa
do tipo analitica com delineamento transversal, tendo uma amostra de 150 pessoas, com média de idade de 74,47
(£ 9,42) anos, cadastradas em quatro Unidades de Satde no municipio de Jequié, Bahia, no periodo de setembro
a dezembro de 2008. O instrumento utilizado foi constituido de: dados sociodemogrificos e condicoes de saude;
Indice de Barthel e Escala de Lawton; Miniexame do Estado Mental (MEEM). Os resultados apontam que a maio-
ria das pessoas idosas entrevistadas era do sexo feminino (68,7%), com baixa renda (83,3%), analfabetas (61,3%)
e casadas (46,7%). Em relacdo as condicdes de saude, 94,0% apresentaram problemas, sendo 78,0% classificadas
como dependentes nas atividades de vida didria e 99,3% denominadas dependentes nas atividades instrumentais de
vida diaria. Conclui-se que as pessoas idosas estudadas possuem precirias condi¢cdes socioecondmicas e elevado
comprometimento da satde.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Condi¢des sociais. Condi¢cdes de saude.

Increased life expectancy in Brazil has been constituted as a challenge to services and public health programs. It has
also impacted the health conditions and socio-demographic factors, especially the people living in the rural areas
of the country. This study aims to describe health conditions and socio-demographic factors of elderly residents
in a town in the state of Bahia. It is a type research analytical cross-sectional, with a sample of 150 people, with a
mean age of 74.47 (+ 9.42) years were enrolled in four health clinics in the city of Jequié, Bahia, from September to
December 2008. The instrument used consisted of: demographic data and health status, Barthel Index and Lawton
Scale, Mini Mental State Examination (MMSE). The results indicate that most elderly people interviewed were female
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(68.7%) with low income (83.3%), illiterate (61.3%) and married (46.7%). In relation to health status 94.0% had pro-
blems, with 78.0% classified as dependent in activities of daily living and 99.3% called dependent in instrumental
activities of daily living. This study concludes that educated elderly have poor socioeconomic conditions and are
highly committed to their health.

KEY WORDS: Elderly. Social conditions. Health conditions.

En Brasil, el aumento de la longevidad se ha constituido un desatio para los servicios y programas de salud publica
y ha impactado, sobre todo, en las condiciones de salud y en los factores sociodemogriticos de las personas que
viven en las ciudades del interior del pais. Este estudio tiene como objetivo describir las condiciones de salud y
los ftactores sociodemogrificos de los mayores residentes en una ciudad del interior del estado de Bahia. Se trata
de una investigacion de tipo transversal analitica, con una muestra de 150 personas, con una edad media de 74,47
(# 9,42) anos, inscritas en cuatro Unidades de Salud en el municipio de Jequié, Bahia, durante el periodo de
septiembre a diciembre de 2008. El instrumento utilizado consistio en: datos demogrificos y el estado de salud:
Indice de Barthel y la Escala de Lawton; y el Mini examen del Estado Mental (MMSE). Los resultados indican que la
mayoria de las personas mayores entrevistadas eran mujeres (08,7%) de bajos ingresos (83,3%), analfabetas (61,3%)
¥ casadas (46,7%). En relacion al estado de salud, 94,0% presento problemas, siendo el 78,0% clasificado como
dependientes en las actividades del cotidiano y el 99,3% denominado dependiente en las actividades instrumen-
tales del cotidiano. Se concluye que los mayores estudiados poseen precarias condiciones socioeconomicas y un

elevado deterioro de la salud.

PALABRAS CLAVE: Mayor. Condiciones sociales. Condiciones de salud.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacio-
nal € alvo de atencdo em todos os paises, uma
vez que ocorre aumento significativo do nime-
ro de idosos na populacio em geral. Estima-se
que, entre os anos de 1980 e 2020, a populacao
mundial total devera ter crescido 80%, enquanto
o numero de idosos deverd ter crescido 160%
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010).

O estado da Bahia, regiio Nordeste do Brasil,
ocupa 3° lugar no nimero de idosos com mais
de 80 anos, passando para a 2 posicdo na faixa
etdria maior de 100 anos, fato que o caracteriza
como estado de excelente indice de pessoas lon-
gevas (GARCIA; CARVALHO, 2003).

O aumento da longevidade em todo o mun-
do é um novo desafio para as sociedades, os
pesquisadores, os gestores de saide e a propria
populacio que envelhece. Viver mais é impor-
tante, desde que se consiga agregar qualidade e
significado aos anos adicionais de vida (GARCIA;
CARVALHO, 2003).

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) de-
fine como envelhecimento populacional o au-
mento da proporcio de idosos na populacao,
lembrando que o critério de definicio de ido-

sos € o da idade cronologica: sao idosos os que
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tenham atingido 60 anos em paises em desen-
volvimento e 65 anos em paises considerados
desenvolvidos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2010).

O processo de envelhecimento populacional
¢ resultado de diminuicdes dos coeficientes de
mortalidade e das taxas de fecundidade e na-
talidade. A queda da mortalidade em todas as
faixas etarias, ocasionada, sobretudo, pelas me-
lhorias nas areas de saude, infraestrutura e téc-
nicas sanitarias, levou, inicialmente, ao aumento
da expectativa de vida aos 60 anos (sobrevida).
Isto foi secundado pela queda da fecundidade e
natalidade. No Brasil, entre 1999 e 2000, a que-
da de fecundidade foi de 12%. Conforme dados
da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 44% das mulheres em idade
reprodutiva tém menos de dois filhos. A con-
sequéncia desses acontecimentos € o aumento
da proporcao de idosos, caracterizando a tran-
sicio demografica (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

Essa situacao € acompanhada pela mudanca
da morbimortalidade, com alteracdes na incidén-
cia e prevaléncia de doencas — queda de infecto-

contagiosas e aumento de cronico-degenerativas —,




57

Luciana Aratjo Reis, Gilson de Vasconcelos Torres, Luana Aratdjo dos Reis e Marcos Henrique Fernandes

o que resulta num maior nimero de pessoas in-
capacitadas, dependentes de cuidados de longa
duracao, medicacao continua e exames periodi-
cos, caracterizando a transicdo epidemiolégica
(MACIEL; GUERRA, 2007).

Diante do rapido envelhecimento populacio-
nal verificado nas ultimas décadas, percebe-se
que a organizacao do sistema publico de sau-
de ainda nao conseguiu desenvolver-se com a
mesma rapidez. Apesar das mudancas ocorridas
no cendrio nacional em relacao as politicas de
protecao social ao idoso, estas ainda se apresen-
tam muito restritas tanto na oferta de servicos e
programas de satde publica, como na amplitude
de sua intervencao.

Quando se trata de idosos residentes no inte-
rior da Bahia, esta situacio é ainda mais grave,
pois esses idosos apresentam elevado grau de
problemas de satde e de incapacidades funcio-
nais, e ndo se beneficiam da maioria dos progra-
mas relacionados 2 terceira idade que visam sua
qualidade de vida e interacdo com a sociedade
(GIATTI; BARRETO; LIMA, 2003).

Diante desse contexto de envelhecimento po-
pulacional, este estudo tem como questao nor-
teadora: Quais as condicoes de satde e fatores
sociodemograficos das pessoas idosas residentes
em uma cidade do interior do estado da Bahia?
O objetivo foi assim enunciado: descrever as
condicdes de satde e fatores sociodemograficos
das pessoas idosas residentes em uma cidade do
interior do estado da Bahia. O levantamento de
tais informacoes possibilita tracar o perfil socio-
demogrifico e de saiude dessas pessoas idosas,
servindo como referéncia para fundamentar es-
tratégias de programas direcionados a promoc¢do
de saude em pessoas idosas de comunidades

menos favorecidas economicamente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo analiti-
ca com delineamento transversal, realizado no
municipio de Jequié, interior da Bahia, regido
Nordeste do Brasil, no periodo de setembro a
novembro de 2009. A amostra, selecionada de

forma aleatoria simples, por meio de sorteio com

reposicio das pessoas idosos em Unidades de
Satde do Bairro do Jequiezinho, foi constituida
por 150 individuos. Foram incluidos no estudo
10% do total das residéncias que possuem idosos
em cada uma das quatro Unidades de Saude.

Os critérios de inclusio no estudo foram:
possuir idade igual ou superior a 60 anos e apre-
sentar condicdes mentais (pontuacao acima de
23 pontos no MEEM) para responder ao instru-
mento da pesquisa (REIS et al., 2008a). O teste
foi aplicado durante o estudo, sendo excluidos
os idosos com pontuagio menor que a definida
(28 pessoas idosas).

O instrumento de coleta de dados foi cons-
tituido de duas partes: a primeira, representada
pela caracterizacdo sociodemogrificas (faixa eta-
ria, sexo, escolaridade, tipo de renda, valor da
renda, estado civil e ocupacio do tempo livre)
e condicoes de saude (presenca de problemas
de saide e sequelas, tipos de sequelas, Indice
de Barthel — utilizado para avaliar as Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Escala de
Lawton, utilizado para avaliar as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD); a segunda,
refere-se a aplicacao do Mini-exame do Estado
Mental (MEEM) para avaliar o estado cognitivo
das pessoas idosas (REIS et al., 2008b).

As informacoes referentes as condicoes de
saude foram extraidas dos prontudrios das pes-
soas idosas na Unidade de Saude da Familia.

O Indice da Barthel, utilizado para avaliar a
capacidade funcional, é composto por dez ati-
vidades: alimentacao, banho, higiene pessoal,
vestir-se, controle do intestino, controle da be-
xiga, transferéncia para higiene intima, transfe-
réncia — cadeira e cama, deambulacao e subir
escadas. O escore corresponde a soma de todos
os pontos obtidos. Foi considerado independen-
te o individuo que atingiu a pontuagao total, isto
¢, 100 pontos. Pontuacdes abaixo de 50 indi-
cam dependéncia em atividades de vida didria
(VIRTUOSO JUNIOR; GUERRA, 2008).

A Escala de Lawton ¢ utilizada para avaliar a
capacidade funcional e engloba atividades mais
complexas necessarias para uma vida social mais
autbnoma, tais como: telefonar, efetuar compras,

preparar as refeicoes, arrumar a casa ou cuidar
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do jardim, fazer reparos em casa, lavar e passar a
roupa, usar meios de transporte, usar medicacdo
e controlar finangas particulares e/ou da casa.
Para cada questdo, a primeira resposta significa
independéncia; a segunda, dependéncia parcial
ou capacidade com ajuda; e a terceira, depen-
déncia. A pontuagcao maxima € igual a 27 pontos
(MOREIRA; GUERRA, 2008).

As pessoas idosas selecionadas para partici-
parem do estudo receberam inicialmente uma
visita da pesquisadora, juntamente com o agente
de satde, e foram informadas das razoes dessa
escolha, sendo-lhes apresentado o questiondrio
de pesquisa. Em seguida, foram agendadas as
visitas para a realizacio da entrevista em suas
casas, antes das quais elas foram convidadas
a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Esta pesquisa seguiu os principios €ticos pre-
sentes na declaracio de Helsinki e na Resolucao
n® 196/96 do Conselho Nacional de Sauide
(BRASIL, 1996). Os protocolos de pesquisa fo-
ram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (Parecer n®
189/2008).

Os dados coletados foram organizados em
um banco de dados eletronico, por meio de
digitacio em planilha do Programa Estatistico
SPSS versiao 13.0. A anidlise foi feita por meio
de estatistica descritiva, sendo calculada
frequéncia absoluta e relativa para as varidveis
categoricas e média e desvio padrao para as va-

ridveis quantitativas.
RESULTADOS

Das 150 pessoas estudadas, 68,7% eram do
sexo feminino, com média de idade de 74,47
(£ 9,42) anos, idade minima de 60 anos e mixima
de 106 anos; 46,7% sao casados, 33,3% viGvos,
10,0% solteiros e 10,0% separado/divorciado/
desquitado. Em relacdo 2 escolaridade, 61,3%
das pessoas idosas eram analfabetas (Tabela 1).

Quanto a profissao, as que apresentaram
maior distribuicdo foram: lavradores (48,7%) e

domésticas (24,7%). Em relacdo ao tipo de renda,
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73,3% sao aposentados e apenas 14,7% nao pos-
suem renda propria; 83,3% recebem apenas um
salario minimo (R$ 415,00 em dez./2008). No to-
cante a0 uso do tempo livre, 78,7% das pessoas
idosas relataram nao realizar atividades para pas-
sar o tempo, embora 54,7% relatassem frequen-
tar a igreja catdlica e 39,3% a igreja evangélica.
Sobre o tipo de moradia, 89,3% referiram possuir
casa propria (Tabela 1).

TABELA 1 — Distribuicio das pessoas idosas

segundo caracterizacao sociodemografica —
Jequié (Ba) — 2010

Caracteristicas n %
sociodemogrificas
Sexo
Feminino 103 68,7
Masculino 47 31,3
Escolaridade
Analfabeto 92 61,3
Alfabetizada 58 38,7

Estado Civil

Casado 70 46,7
Solteiro 15 10,0
Vitvo 50 33,3
Separado/ 15 10,0
desquitado/divorciado
Ocupacio do
tempo livre
Nada 118 78,7
Cuida da casa 17 11,3
Assiste TV+Radio 8 5,3
Igreja+TV 7 4,6
Tipo de Renda
Aposentadoria 110 73,3
Pensio 16 10,7
Aposentadoria e pensao 2 1,3
Niao tem renda propria 22 14,7
Total 150 100,0

Quanto as condicoes de saide, 94,0% das
pessoas idosas relataram apresentar problemas
de satde, porém apenas 76,7% fazem tratamento
medicamentoso. As patologias mais frequentes

foram: hipertensio arterial (HAS) 22,7%, diabetes
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+ HAS 11,3% e artrose + HAS 8,0%. A presenca
de sequelas foi verificada apenas em 21,3% das
pessoas idosas, sendo mais frequentes as neuro-
logicas (15,3%). (Tabela 2).

Em relacio as atividades de vida didria (Indice
de Barthel), 78,0% dos idosos foram classifica-
dos como dependentes, sendo a média 63,17
(£ 29,63) pontos, valor minimo de zero (0) pon-
tos e maximo de 100 pontos. Quanto as ativi-
dades instrumentais de vida diaria (Escala de
Lawton), 99,3% das pessoas foram classificadas
como dependentes, com média de 19,99 (+ 6,92)
pontos, valor minimo de zero (8) pontos e maxi-
mo de 36 pontos (Tabela 2).

TABELA 2 — Distribuicao das pessoas idosas
segundo as condi¢coes de satude —
Jequié (Ba) — 2010

Condic¢oes de Saide | n | %

Problemas de Saide
Sim 141 94,0
Nio 9 6,0

Presenca de Sequelas
Sim 32 21,3
Nio 118 78,7

Indice de Barthel — ABVD

Dependente 117 78,0
Independente 33 22,0

Escala de Lawton — AIVD

Dependente 149 99,3
Independente 1 0,7
Total 150 100,0

Sobre a composicao familiar, 23,3% das pes-
soas idosas residem com o cOnjuge, seguidas
de 18,0% com filhos, 15,3% cOnjuge mais filho,
10,7% filho mais neto, 8,7% com cdnjuge, filhos,
netos e bisnetos, 7,2% com netos, 6,5% com ami-
gos, 5,8% com cuidadores informais e 4,5% so-
zinhos. O nimero de pessoas que residem com
as pessoas idosas variou entre 1 a 10 pessoas,
com média de 2,43 (£2,68) pessoas; 0 nimero
de pessoas que contribuem com a renda familiar
variou de nenhuma a 5 pessoas, com média de
1,27(x0,93) pessoas.

DISCUSSAO

Os dados referentes as condi¢oes sociodemo-
graficas e de satide da amostra estudada refletem
a realidade de baixa condi¢do socioeconOmica e
de satde a que estao expostas as pessoas idosas
residentes no interior do Nordeste, que acabam
por comprometer sua qualidade de vida.

Pode-se observar no presente estudo pre-
dominio do sexo feminino, fato que confirma a
tendéncia em estudos com pessoas idosas. No
Brasil, o nimero absoluto de mulheres idosas
tem sido superior quando confrontado com o
de homens de 65 anos ou mais. Essa situacdo
decorre da existéncia de mortalidade diferencial
por sexo que prevalece ha muito tempo na po-
pulacao brasileira. O aumento da expectativa de
vida para as mulheres € mais significativo do que
para os homens, caracterizando o fendbmeno de
feminizacio da populaciao idosa. Com relacao
ao estado civil, os casados predominaram nessa
amostra, ao contrario do encontrado na literatu-
ra, em que o estado civil predominante na ter-
ceira idade é de vitivo (RAMOS; COELHO, 1999).

A populacio de pessoas idosas nao alfabeti-
zadas foi predominante. Este dado sociodemo-
grifico € relevante, considerando-se o estudo de
Gatti, Barreto e Lima (2003), no qual foram en-
contradas chances cerca de 5,0 vezes maior de ter
dependéncia moderada/grave entre as pessoas
idosas com nivel mais baixo de escolarizacio
(apenas lé e escreve/analfabetos).

A maioria das pessoas idosas entrevistadas
apresentou renda familiar mensal baixa e este
fato corrobora os resultados do estudo de Maciel
e Guerra (2007), de que existe forte associaciao
entre boa condicio financeira e menor incapaci-
dade funcional. O pouco envolvimento do gru-
po estudado em atividades para ocupaciao do
tempo livre é preocupante, pois a inatividade fi-
sica e mental sao fatores que aceleram o declinio
funcional do idoso (CALDAS, 2003).

O predominio de patologias € muito acen-
tuado entre as pessoas idosas, como observa-
do no presente estudo. A literatura afirma, entre
as consequéncias da maior presenca de pato-

logias em pessoas idosas, o maior tempo de
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internacao hospitalar, a recuperacio mais lenta
e maior frequéncia de reinternacoes e de inca-
pacidades. Estudo realizado na década de 1990,
no municipio de Sao Paulo, com a finalidade
de caracterizar o perfil do idoso, revelou que
86% dos entrevistados referiram pelo menos a
presenca de uma patologia, 47% requeria ajuda
parcial ou total para realizar pelo menos uma
das atividades da vida diaria, demandando as-
sisténcia constante e relativamente especializada
(TRELHA et al., 2006).

Em relacdo ao arranjo domiciliar, os resul-
tados encontrados neste estudo apontaram a
ocorréncia de domicilios multigeracionais, onde
as pessoas residem com filhos e netos (10,7%).
Segundo estudo realizado por Vilela et al. (2006),
a alta prevaléncia de domicilios multigeracionais
no Brasil € atribuida a uma estratégia de sobre-
vivéncia ao invés de opciao cultural. Nesse estu-
do, em 70% dos domicilios das pessoas idosas
encontram-se filhos residindo (cerca de um ter-
¢o dos membros domiciliados), enquanto apro-
ximadamente 10% dos membros sao netos. Isto
permite inferir que corresidéncia ¢ um arranjo
familiar generalizado entre a populacio idosa
brasileira. Estudos em virios paises do mundo
mostram que este tipo de arranjo domiciliar nio
se da apenas por necessidades dos idosos, mas,
em muitos casos, pela necessidade da populacio
mais jovem (SILVA; BESSA; OLIVEIRA, 2004).

O comprometimento da capacidade funcio-
nal (atividades instrumentais e bdsicas de vida
diaria) observada nas pessoas idosas do pre-
sente estudo € também encontrado na literatura
do Brasil e de outros paises. Estudo realizado
no Reino Unido verificou uma ordem de res-
tricio de atividades, iniciando-se pelo banho,
locomocao, vestir-se, higiene e alimentacio
(GONCALVES et al., 20006).

Resultados de pesquisa realizada no munici-
pio de Sao Paulo mostraram que mais da metade
da populacao estudada (53%) referia necessidade
de ajuda parcial ou total para realizar pelo menos
uma das atividades da vida diaria. Foi detectado
também que 29% das pessoas idosas necessita-
vam de ajuda parcial ou total para realizar até trés

dessas atividades e 17% necessitavam de ajuda
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para realizar quatro ou mais atividades da vida
didria (SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO, 2006).

De acordo com o presente estudo, os ido-
sos caracterizam-se pelo predominio de pessoas
do sexo feminino, com idade média de 74 anos,
elevada frequéncia de aposentados, com um
salario minimo e analfabetos. Além disso, essas
pessoas idosas caracterizam-se por nao realizar
atividades para ocupar o tempo livre e por divi-
direm o convivio familiar com outros membros
da familia.

Verificou-se ainda que as pessoas idosas re-
sidentes no interior da Bahia apresentam eleva-
do comprometimento da satide e da capacidade
funcional (atividades instrumentais e basicas de
vida diaria). Destaca-se, assim, a necessidade de
integracao dos diferentes profissionais envolvi-
dos nessa questio, cada qual com suas compe-
téncias especificas e em sintonia, e de acoes de
promoc¢ao da saide até o estabelecimento de
redes de apoio a cuidados de longa duracao na

comunidade.

CONCLUSAO

Verificou-se que a maioria das pessoas idosas
estudados era do sexo feminino, analfabetas, ca-
sadas, aposentadas e com baixa renda. Quanto
as condic¢oes de satide, houve maior distribuicio
de idosos portadores de problemas de sadde,
sendo as patologias hipertensao arterial (HAS),
diabetes + HAS e artrose + HAS as mais citadas.
Esses idosos siao ainda classificados como de-
pendentes nas atividades bdsicas e instrumentais
de vida diaria.

As precdrias condicoes socioecondmicas e de
saude em que se encontra a populacao estudada
representam fatores de risco a sua qualidade de
vida. Compreender as condicdes de saude e so-
ciais a que estd exposta a populacio idosa pode
auxiliar no planejamento de politicas publicas,
na reorganizacio de estratégias preventivas e
assistenciais de cuidado ao idoso e, consequen-
temente, reduzir custos com o servico de satde,
bem como minimizar a carga sobre a familia.

Desta forma, estudos com o intuito de tragcar

o perfil sociodemogrifico, condicoes de saude
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e fatores associados de pessoas idosas sio de
extrema relevancia para contribuir para a melho-
ria da qualidade de vidas dessa populacio em

crescente aumento.
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