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INTRODUCTION

. lacio i , fend - no perfil epidemioldgico do pais, que passa de um perfil
0 cresqm.ento da popu agao idosa ¢ um enomeno mund’1a ’ prevalente de doengas infecto-parasitarias, para um quadro de
caracteristico tanto dos paises desenvolvidos quanto dos paises doencas cronico-degenerativas, tipicas da populagdo idosa
em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, o aumento de (SOUZA; BRANCA, 2011) Nc; atual perfil epidemiolégico do
idosos ocorreu de forrpa gradual, acomNpanhado da melhona Brasil, além da presenca de doencas cronicas e degenerativas,
das cond}qoes de vida da P opulaqag. Nos paises cm ocorre o aumento de doencgas transmissiveis, como € o caso da
desenvolvimento, como o Brasil, o crescimento da populagdo COVID-19; aumento doengas emergentes ou reemergentes,
idosa acontece de forma acelerada e com reduzidos bem como o aumento da violéncia. Segundo Campos, Vargas e

investimentos em politicas voltadas para esta populagdo  Goncalves (2016), a prevaléncia de doencas cronicas sdo as
(Miranda; Mendes; Silva, 2016). As intensas transformagdes principais responsiveis pela incapacidade e morte na

oco:i*nde}s. na éstrutur; .(Ii)opulamgnal brasileira, gom 0 populagdo idosa e dentre as causas de mortes, destacam-se as
predominio no numero de 1dosos, refletem em uma mudanga doencas cardiacas, o cancer, o diabetes, a hipertensdo e as
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doengas autoimunes. E importante destacar o impacto das
doengas cronico-degenerativas para o idoso, a familia e o
sistema de saude. Essas doencas sdo responsaveis pelos altos
custos econdmicos e sociais e podem causar a morte prematura
e incapacidade definitiva nos idosos, gera uma sobrecarga para
os sistemas de saude com internagdes e reinternagdes ¢ para
familia que ird cuidar do idoso (MELO; FERREIRA,
SANTOS; LIMA, 2017). Afirma Oliveira (2019) que as
alteragdes fisiologicas do processo de envelhecimento em
conjunto com a prevaléncia de doencas cronicas predispdem o
idoso a dependéncia e perda de autonomia. Conhecer o perfil
de morbimortalidade da populagdo idosa ¢ uma estratégia
importante para propor acdes de promoc¢ao da satde que visem
reduzir a incidéncia e a prevaléncia de doencas, retardar o
aparecimento de complicagdes e incapacidades, aliviar a
gravidade e prolongar a vida com qualidade para o idoso.
Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemiologico e grau de autonomia de mulheres idosas
participantes do programa do idoso da Universidade Federal de
Pernambuco (PROIDOSO-UFPE).

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio do tipo corte transversal,
realizado com idosos que participavam do Programa do idoso
(PROIDOSO) da Pro-reitoria de Extensdo (PROEXT) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Pernambuco,
Brasil. Os critérios de inclusdo adotados na pesquisa foram:
idade igual ou superior a 60 anos ¢ esta cadastrado no
programa. Foi realizando um censo com idosos que
participavam do grupo do Nucleo de Atencdo ao Idoso, a
amostra foi composta de 104 idosas, nos quais foram
realizadas as entrevistas. Para coleta de dados foi utilizado um
questionario por meio de entrevista frente a frente, validado no
Brasil: Brazil Old Age Schedule (BOAS), um instrumento
multidimensional  desenvolvido para  pesquisas com
populagdes idosas. Os dados utilizados se referem as se¢des de
informagdes gerais (I), saude fisica (II), atividades da vida
diaria (III) e recursos econdmicos (IV). A se¢do I investigou
sexo, nivel de escolaridade, estado conjugal, nimero de filhos
e composicao geral domiciliar, permitindo conhecer a situagao
pessoal e familiar do idoso. Para conhecer a satde e a
morbidade referidas, a secdo II permite saber como o idoso
define sua condi¢do atual de saude, as doengas relatadas e
como percebe a capacidade destas enfermidades de limitar
suas atividades rotineiras. A se¢do III trata da autonomia ¢
independéncia do individuo para a realizag@o de Atividades da
Vida Diaria (AVD), que contemplam diversas atividades da
rotina, tendo os idosos sido questionados a respeito sua
capacidade de realiza-las sozinhos. Para conhecer a situagéo
socioecondmica, a se¢do IV compreende questdes sobre a
situagdo de trabalho, a renda mensal do idoso e fonte desta
renda, a renda mensal familiar, a situacdo do imdvel em que
vive e a suficiéncia da renda pessoal para as despesas bésicas.

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de
2019 e foram processados e analisados por meio da estatistica
descritiva e com auxilio dos softwares EPI-Info e Excel. Todos
os testes foram aplicados com 95% de confianca. Na
construgdo das tabelas e graficos, foram utilizados os critérios
de selecdo de indicadores e agrupamento das variaveis. Este
estudo foi desenvolvido conforme as recomendagdes éticas,
tendo os dados sido cedidos mediante carta de anuéncia,
obtendo aprovagio do Comité de FEtica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Satude da

Universidade Federal de Pernambuco, sob o protocolo CAAE:
10097919.8.0000.5208. Todos os idosos foram esclarecidos da
pesquisa e os que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a compreensdo, a apresentacdo e discussao dos
resultados seguirdo a sequéncia por secdo do questionario
BOAS.

Caracterizacio geral da amostra: A populagido envolvida no
estudo foi o universo de 104 mulheres idosas com idade igual
ou superior a 60 anos. A maioria das idosas entrevistadas
57,1% encontra-se na faixa etaria entre 60 a 69 anos de idade,
caracterizando uma popula¢do de idosas jovens (tabela 1).
Esses dados sdo semelhantes aos do Censo 2010, em que
56,3% da populagdo idosa se encontrava na mesma faixa
etaria. Em relagdo ao segmento de 75 anos ou mais, os valores
percentuais encontrados neste estudo, 18,8% foram inferiores
aos revelados no Censo 2010, 24,8% (IBGE, 2010). A menor
propor¢ao de idosos com 75 anos e mais, encontrada no estudo
pode ser justificada pelo fato de ter sido realizado em grupos
de convivéncia, os quais requerem um bom grau de autonomia
¢ independéncia por parte dos idosos para desenvolverem as
atividades que sdo promovidas. Segundo Dantas et al. (2017),
a maior participagdo de idosos jovens nos grupos de
socializagdo ¢ devido a maior autonomia e independéncia para
o desempenho das atividades da vida diaria (AVD). Os
resultados revelam um baixo nivel de escolaridade na
populacdo estudada. A maioria das idosas 43% cursou até o
antigo ensino primario e apenas 8,7% cursou o nivel superior
(tabela 1). Em relagdo a situagdo educacional dos idosos
brasileiros, esses resultados corroboram com o Censo 2010
que revela baixa escolaridade entre os idosos, 49,2% dos
idosos brasileiros possui o nivel fundamental incompleto e
34,6% nao tem escolaridade (IBGE, 2010).

No Brasil, O baixo nivel de escolaridade ¢ predominante entre
as mulheres que durante décadas ficaram na fung¢éo do lar e no
cuidado aos filhos, sendo excluidas do acesso a educagido
formal. Segundo Oliveira (2014), o nivel educacional do idoso
¢ um importante indicador de satide, uma vez que o baixo nivel
de escolaridade contribui para o surgimento de doencas, pois
dificulta o entendimento da importincia do autocuidado, da
adesdo ao tratamento e a promog¢do de uma vida saudavel. A
viuvez € o estado conjugal mais observado entre as idosas do
estudo 43,1% (tabela 1). Esses resultados corroboram com
outros estudos realizados no Brasil ¢ em Pernambuco que
encontraram numeros significativos de viuvez na velhice,
principalmente entre as mulheres (BARRETO et al., 2003;
PAIVA, 2004). Segundo Tavares et al. (2014), os homens
viuvos tém mais chances de casar de novo, diferentemente das
mulheres idosas, que vivem mais tempo na condicdo de
viuvas, com a chance de viverem sozinhas com o avancar da
idade. Quanto ao arranjo domiciliar, verificou-se que a
composicdo da maioria dos domicilios variava entre trés e
cinco pessoas (incluindo o idoso) (51,2%). Identificou ainda
cerca de 18,8% do total de idosos morando sozinhos. Entre as
pessoas que residiam com as idosas pesquisadas estdo, em
primeiro lugar, as filhas, seguidas dos netos (tabela 1). Embora
seja menos frequente no Brasil o nimero de idosas que vivem
s0, foi significativo neste estudo a parcela de idosas que
residem sozinha. Oliveira e Rozendo (2014) chamam a atencao
para o fato de o idosos residir sozinho constituir um risco para
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Tabela 1. Distribuicio das idosas de grupos de convivéncia em relacio a sua situacio pessoal e familiar

Recife, PE, 2019
SITUACAO PESSOAL E FAMILIAR n % % Acumulada
FAIXA ETARIA
60 — 64 anos 22 21,3 21,3
65 — 69 anos 37 358 57,1
70 — 74 anos 25 24,1 81,2
75 ¢ mais 20 18,8 100,0
ESCOLARIDADE
Nenhuma 9 9,2 9,2
Primario 45 43,0 52,2
1° Grau 19 17,9 70,1
2° Grau 22 21,2 91,3
Superior 9 8,7 100
ESTADO CONJUGAL
Casada / morando junto 27 26,6 -
Vitva 46 44,0 -
Divorciada / Separada 18 17,4 -
Nunca Casou 13 12,0 -
N° DE FILHOS*
la2 31 33,7 33,7
3a4 28 29,9 63,6
5a6 16 17,4 81,0
7 e mais 18 19,0 100,0
ARRANJO DOMICILIAR
Mora s6 20 18,8 18,8
1 pessoa 26 24,6 434
2 a 5 pessoas 53 51,2 94,6
6 a 10 pessoas 5 54 100,0
GRAU SATISFACAO COM A VIDA
Satisfeita 94 90,3 -
Insatisfeita 10 9,7 -
TOTAL 104

Recife, PE, 2019

Tabela 2— Distribuicio das idosas de grupos de convivéncia em relagdo aos principais problemas de satide relatados.

PROBLEMAS DE SAUDE

%

N° de Problemas de saude
Um

Dois

Trés

Morbidade referida *
Hipertensao

Diabetes

Problemas Articulares
Sistema circulatorio
Osteoporose

Coluna

Doengas digestivas
Problemas de audigio
Doengas do coragdo
Problemas de visdo
Outros

Prejuizo a capacidade Funcional

Sim
Nao
TOTAL

41 46,9
28 32,0
19 21,1
58 56,0
17 16,4
16 15,0
12 11,6
10 10,1
10 9,2
6 6,3
5 53
4 39
3 3,0
11 10,1
26 29,7
62 70,3
88 100,0

*Admite respostas multiplas

0 mesmo, ndo so6 pela soliddo, como também pela perda do
suporte familiar, importante nesta fase da vida. E importante
destacar que os domicilios multigeracionais podem oferecer
para os idosos beneficios (apoio familiar nas condigdes
debilitantes e de dependéncia) como, também, gerar conflitos
intergeracionais afetando a autoestima e o estado emocional do
idoso (SILVA; CRISTIANISMO; DUTRA, 2013). Também,
domicilios com nimeros pequenos de comodos comprometem
o conforto e a privacidade do idoso. As idosas pesquisadas
apresentam um elevado grau de satisfagdo com a vida 90,3%
(Tabela 1).

Destaca-se que o presente estudo foi realizado com idosas
ativas e independentes, por isso a satisfagdo com a vida.
Afirmam Dantas et al. (2013) que quanto mais ativo for o
idoso, maior sera a satisfacdo com a vida e melhor a sua
qualidade de vida.

Problemas de satide que afetam a qualidade de vida das
idosas: Verifica-se que a maioria das idosas tem uma
percepg¢ao positiva da sua saude; 73,9% classificam sua satide
em 6Otimo e bom estado. Quanto a morbidade referida, a
hipertensdo arterial e a diabetes mellitus foram as
enfermidades mais referidas.



39733

i,

Viviane Cristina Fonseca da Silva Jardim et al., Perfil ep

iologico e

t ia de id, participantes do

programa do idoso da universidade federal de Pernambuco

Tabela 3- Distribuicio das idosas de grupos de convivéncia em relagio ao grau de autonomia e independéncia
na realizacdo das Atividades da Vida Diaria. Recife, PE, 2019

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

%

Sair de casa utilizando um transporte
Sair de casa dirigindo o seu carro
Sair de casa para curtas distancias
Preparar a sua refei¢do

Comer a sua refei¢do

Arrumar a casa a sua cama
Tomar remédios

Vestir-se

Pentear os cabelos

Caminhar em superficie plana
Subir e descer escadas

Deitar e levantar da cama

Tomar banho

Cortar as unhas dos pés

Ir ao banheiro em tempo

TOTAL

100 96,1
4 3.4
100 97,1
100 96,1
103 100,0
95 91,3
104 100,0
104 100,0
104 100,0
104 100,0
100 96,1
103 99,5
104 100,0
70 68,1
97 93,7
104 100,0

*Admite respostas multiplas

Tabela 4- Distribuicio das idosas de grupos de convivéncia em relacéio a sua fonte de renda Recife, PE, 2019

FONTE DE RENDA N %
Pensdo/ajuda esposo 50 48,30
Aposentadoria 32 27,05
Ajuda de parentes/amigos 7 15,46
Trabalho 12 11,59
Aluguéis, investimentos 2 1,44
Outras fontes 1 0,97
TOTAL 104 100,00

Ao analisar a interferéncia das doengas na rotina diaria das
idosas, apenas 29,7% afirmaram que os problemas de saude
prejudicavam a realizacdo das atividades que desejavam ou
precisavam fazer, mas para 70,3% ndo houve limitagdo das
tarefas por causa de suas enfermidades (tabela 2). A
autopercepcao do estado de saude pelo proprio idoso tem sido
considerado um bom indicador de risco de mortalidade, uma
vez que o idoso se percebe doente, buscard os servigos de
saude, o que ajuda em um melhor prognostico para sua
patologia (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011). As doengas
cronicas prevalentes representam importancia tanto para o
sistema unico de satide (SUS), quanto para o proprio idoso.
Essas doengas requerem agdes custosas e tecnologia complexa,
sendo responsaveis pelos elevados custos de internagdo e
aumento de incapacidade e mortalidade entre os idosos
(ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011). No Brasil, o perfil de
saude da populacdo idosa alerta para a necessidade de acdes
bésicas de saude direcionadas a esse grupo populacional, com
objetivo de prevenir sequelas, internagdes desnecessarias e a
morte prematura em idosos (ARAUJO et al., 2014).

Atividades da Vida Diaria (AVD): Quanto ao grau de
autonomia e independéncia para realizagdo das AVD, as idosas
investigadas gozavam de boa autonomia e independéncia no
desempenho de suas tarefas diarias, uma vez que a maioria
afirmou desempenha-las sem ajuda. As atividades nas quais
houve maior dificuldade foram sair de casa usando algum tipo
de transporte, cortar as unhas dos pés e sair de casa para
caminhar curtas distancias pelo bairro (tabela 3).

Condicoes socioeconomicas

Quanto as condigdes socioecondmicas, observou-se que as
idosas tinham como fonte de rendimentos a aposentadoria
27,0% e em 48,3% dos casos a renda era da pensdo/ajuda do
conjuge (tabela 4). O perfil de renda das idosas € caracteristico
de uma populacdo de baixa renda, uma vez que 45% possuem
uma renda mensal de até 1 salario minimo e considerando que

56,55 referiram que seu rendimento mensal ndo ¢é suficiente
para suprir as suas necessidades basicas. Estes dados refletem
o nivel de pobreza em que a populagdo idosa estd inserida,
principalmente nas regides menos desenvolvidas, como a
Regido Nordeste. Este fato também pode estd relacionado a
baixa escolaridade das idosas estudadas, uma vez que uma
maior escolaridade afeta positivamente a renda dos idosos,
pois permite um acesso ao trabalho mais qualificado e a
permanéncia da atividade por mais tempo (ROSSET et al.,
2011). Em relagdo a renda familiar mensal, ndo houve
diferenca significativa entre a renda familiar ¢ a pessoal das
idosas, uma vez que 45,4% referiram uma renda familiar de 2
a 3 salarios minimos. Verifica-se que em média trés pessoas
dependem da renda das idosas, o que permite concluir que a
renda pessoal da idosas ainda representa um maior peso na
renda familiar. As idosas desempenham um importante papel
de provedoras na familia, oferecendo dinheiro ¢ moradia aos
seus familiares. Porcitincula et al., (2014) confirmam em seu
estudo que os idosos sdo responsaveis por uma contribuicdo
importante na renda de suas familias, como provedores
potenciais. Este fato pode ser justificado pelo crescente de
desemprego entre os adultos e jovens.

CONCLUSAO

A metodologia e a analise dos resultados obtidos permitiram
chegar a conclusdo de que a populagdo estudada tem um perfil
semelhante ao apresentado por estudos que abordam o
envelhecimento populacional  brasileiro. H4  uma
predominancia do sexo feminino, principalmente nas idades
mais avancadas, afirmando a feminizacdo da velhice.
Apresenta um baixo nivel de escolaridade e o estado conjugal
mais comum ¢ a viuvez. Os rendimentos mensais pessoais sao
de cerca de um salario minimo, renda da aposentadoria do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Entre os
principais problemas de saude, as Doengas Cronicas nao
transmissiveis foram prevalentes, sendo a hipertensdo e diabete
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mellitus as mais referidas. O grau de autonomia e
independéncia das idosas foi considerado de 6timo a bom, uma
vez que na maioria das atividades nao ha relato de dificuldade
de sua realizacdo e a presenga de doengas ndo remete direta e
exclusivamente a perda de autonomia e independéncia. Com o
envelhecimento populacional sendo uma realidade crescente
no Brasil, conhecer os multiplos aspectos da vida do idoso, ¢
importante para implementagdo de agdes que visem a
qualidade de vida na velhice. Por isso, pesquisas com esta
tematica tornam-se urgentes € necessarias. O perfil
apresentado por esse estudo, embora seja caracteristico da
populacdo estudada e generalizagdes abrangentes devam ser
cautelosas, contribui com informagdes importantes sobre os
idosos, permitindo um delineamento para futuras investigacdes
na area do envelhecimento.
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