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Resumo

O estudo objetiva conhecer a condi¢do de satide auto-referida de pessoas com 60 anos e mais.
Pesquisa quantitativa, aplicada com idosos da comunidade do Dendé, no Municipio de
Fortaleza - Ceard, Brasil. Utilizou-se questionario de identificacdo socioeconomica e de
saude, que foram computados pelo Software SPSS, versdo 15. Participaram 262 idosos entre
60 e 93 anos, predominando idosos casados (51,9%), cor morena (46,6%), nivel de
escolaridade com primeiro grau incompleto (51,9%), aposentados (82,1%) e com renda de um
saladrio minimo (86,6%). Sobre saude geral, 214(81,7%) apresentaram problemas de visao,
134(60,2%) disturbios cardiovasculares, 83(31,7%) diabetes mellitus, 79(30,2%) problemas
de audicdo e 61(23,3%) osteoporose. Concernente a percepcao da saude, predominou a satde
razoavel 153(58,4%) razoavel e em comparacdo a saide do ano anterior, 188(71,8%)
referiram igual. Houve associacdo estatistica entre: satide percebida com diabetes melittus,
distirbios cardiovasculares, quantidade no uso de medicamentos (p=0,001; p=0,003;
p=0,001); osteoporose, uso, quantidade de medicamentos e o fato de ser mulher (p=0,001;
p=0,022; p=0,012); problema de audi¢do e a satde estar melhor, igual ou pior (p=0,002). Ser
homem, foi estatisticamente significante em relacdo ao tabagismo e dalcool (p=0,006;
p=0,001). A saitde percebida pelos idosos merece evidéncia pelo nimero elevado de
patologias e pela sua auto percep¢do quanto a saide como o6tima e/ou melhor. Os achados
evidenciam necessidade de acdes de promogao e prevengdo em satde, sendo imprescindiveis
politicas publicas projetadas para uma melhor atencdo assistencial de saude direcionada as
pessoas idosas.
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Introducao

O aumento na expectativa de vida faz que o envelhecimento populacional ocorra de
maneira intensa. Isto se d4 em funcdo do progresso tecnologico, dos avangos e estudos na area
da satide, na melhoria das condi¢gdes de saneamento basico e do consequente decréscimo nas
taxas de natalidade e de mortalidade (1).

Conforme as pessoas atingem uma idade mais avancada ha maior tendéncia de
ocorrer alteracdo no padrdo de morbimortalidade, onde a predominancia das doengas cronicas
degenerativas vém associadas a comorbidades, podendo ensejar incapacidades que afetam a
funcionalidade, dificultando ou impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas. Suas
implicagdes trazem desafios para os cendrios politicos e sociais por acarretarem demanda sem
precedentes em sistemas sociais e de saude (2, 3, 4).

Kalache, (5) e Veras (6) enfatizam que no Brasil, o envelhecimento da populagdo foi
intensificando pela velocidade do processo de transicdo demografica e epidemiologica,
tornando menos dificil envelhecer no Brasil hodierno porque hd muito mais reconhecimento
social e por ndo ser mais um pais jovem, suas politicas para a pessoa idosa apresentam-se
sustentdveis e mais igualitarias. Entretanto, a transi¢do epidemiologica reflete modificacdes
de forma bastante acelerada, caracterizadas por doengas cronicas e multiplas que perduram
por anos. Portanto, chegar a velhice s6 pode ser considerado como uma real conquista na
medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida.

No Brasil, apesar dos avangos apés a implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS)
na década de 90, os indices de saude ainda permanecem preocupantes, ¢ a severidade da
condi¢cdo de saude da populacdo idosa brasileira revela desigualdades entre as regides
geograficas. Nesta conjuntura, o relatério da OMS (4) faz uma abordagem analitica e expde
provas estatisticas e experiéncias necessdrias para lancar uma resposta mais enérgica a
crescente ameaca representada por doengas ndo transmissiveis. Além das recomendacdes
universalmente relevantes, dd especial atencdo as condicdes de paises com baixa e média
renda os quais tém quase 80% da carga de doencas como problemas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas.

Considerando esta problematica, a pesquisa tem como objetivo conhecer a condi¢ao
de satde auto-referida de pessoas idosas com 60 anos e mais da comunidade do Dendé no
Municipio de Fortaleza-Ceara, Brasil.

Metodologia

Pesquisa quantitativa transversal e descritiva. O universo do estudo foi constituido
por idosos, residentes na comunidade do Dendé, Municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara.

Consoante a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (10), fica estabelecido como
idoso a pessoa que tem 60 anos ou mais. A comunidade do Dendé possui, aproximadamente,



11 mil habitantes dos quais 751 sao idosos, segundo o Projeto Coorte Dendé (7). O tamanho
da amostra, 262 individuos, foi calculada, estatisticamente, com margem de erro de 5%.

A rede de servigos de saude disponivel para esta populagdo ¢ composta basicamente,
pelo Centro de Satde da Familia Mattos Dourado do Municipio de Fortaleza, Curso de
Odontologia e Nucleo de Atencdo Médica Integrada — NAMI, ambos da Universidade de
Fortaleza - UNIFOR.

A coleta de dados foi realizada por meio de:
a) um questionario contendo questdes fechadas (dicotomicas e de multipla escolha) versando
sobre: dados demograficos (idade, sexo, estado civil, renda, escolaridade);
b) investigacdo sobre a saude geral (doencas auto-referidas), percepcdo da satde (6tima,
razoavel e ruim), satide no ultimo ano (igual, melhor, pior), uso de medicagao; e,
c) Hébitos deletérios quanto ao uso de fumo e alcool.

Os dados oriundos da pesquisa foram digitados e analisados utilizando o programa
“Statistical Package for Social Science” SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

Cada idoso investigado recebeu informagdes sobre os objetivos da pesquisa,
devidamente registrada e aprovada no Comité de Etica (Parecer n°107/2009) e, apds
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido teve inicio a coleta de dados.

O levantamento dos dados foi realizado tanto no domicilio do investigado, como no
Centro de Saude da Familia e no NAMI-UNIFOR.

Mediante exame da ficha epidemioldgica, aqueles pacientes que apresentaram algum
tipo de agravo a satde, tiveram encaminhamento prioritario a unidade de saude de referéncia.

Resultados

Dentre as 262 pessoas entrevistadas, cuja idade variou entre 60 a 93 anos (média
69,84, DP+ 6,212), 168 eram do sexo feminino (64,1%). As propor¢des mais expressivas
foram: idosos casados [136 (51,9%)], cor morena [122 (46,6%)], branca [106 (40,5%)], nivel
de escolaridade com primeiro grau incompleto [136 (51,9%)], aposentado [215 (82,1%)],
renda de um salario minimo [227 (86,6%)].

Em relacdo a saude geral, 35 (13,4%) idosos relataram estar com a satde 6tima, 153
(58,4%) razoavel e 74 (28,2%) ruim. Neste item houve associagdo estatistica entre as
variaveis diabetes melittus, distirbios cardiovasculares, quantidade no uso de medicamentos e
o fato da satde estar 6tima, razoavel e ou ruim (p=0,001; p=0,003; p=0,001) respectivamente.

Concernente a satide no ultimo ano a maior parte da populagdo examinada [188 (71,
8%)] relatou que sua satde estava igual ao ano anterior, 33 (12,6%) afirmou estar melhor,
enquanto 41 (15,6%) consideraram-na pior. Um total de 178 idosos (67,9%) afirmou fazer uso



de medica¢do. Em relagdo ao fumo e alcool, 40 (15,3%) eram fumantes ¢ 20 (7,6%)
consumidores de bebida alcodlica.

Observou-se associacdo estatistica entre as varidveis: problema de audi¢do e a saude
ser melhor, igual ou pior (p=0,002); osteoporose, uso ¢ quantidade de medicamentos e o fato
de ser mulher (p=0,001; p=0,022; p=0,012), enquanto ser homem, foi estatisticamente
significante em relagcdo ao tabagismo e alcool (p=0,006; p=0,001). Ainda em relagdo ao sexo,
ndo houve significancia no que concerne a percepcao sobre saude geral, tdo pouco em relagao
a saude no ano anterior.

Na Tabela 1 apresentam-se as principais doencas auto-referidas pelos idosos,
demonstrando, para esta populag¢do, uma condi¢cdo de satide preocupante.

Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia das doengas auto referidas na amostra de idosos.
Comunidade do Dendé, Fortaleza - Ceara, 2010.

Doencas auto- referidas n %
Problemas de visdo 214 81,7
Distarbios cardiovasculares 134 60,2
Diabetes Mellitus 83 31,7
Problemas de audicao 79 30,2
Osteoporose 61 23,3
Reumatismo 37 14,1
Problemas de fala 24 9,2
Nefrite 6 2,3
Tuberculose 3 1,1
Deficiéncia nutricional 3 1,1
Cancer 2 0,8

Fonte: dados da pesquisa

Pela tabela 2 demonstra-se significancia estatistica entre diferentes varidveis
relacionadas ao sexo e a satde dos idosos pesquisados.



Tabela 2 - Distribui¢do do numero de pacientes, segundo variaveis relacionadas ao sexo,
Comunidade do Dendé, Fortaleza - Ceara, 2010.

Sexo Valor

Varidveis Masculino Feminino p=<0,05*

n % n %
Osteoporose 0,001*
Sim 6 6,4 55 32,7
Nao 88 93,6 113 67,3
Tabagismo 0,006*
Sim 22 23,4 18 10,7
Niao 72 76,6 150 89,3
Uso de medicamentos 0,022%*
Sim 56 59,6 122 72,6
Nao 38 40,4 46 27,4
Quantidade de medicamentos 0,012%*
Nenhum 38 40,4 47 28,0
1 ou mais 56 59,6 121 72,0
Uso de alcool 0,001*
Sim 17 18,1 3 1,8
Nao 77 81,9 165 98,2

Fonte: dados da pesquisa

Discussao

Ao desenhar o perfil socioecondmico da populagdo idosa residente na comunidade do
Dendé, sua condicdo de saude sist€émica e a percep¢do sobre sua saude, desvelam-se a
predominancia do sexo feminino, Este fato demonstra a feminilizagdo da velhice, conforme
Camarano (8), assim como a preponderancia das mulheres na participacdo em estudos e
pesquisas.

Neste contexto, varios fatores podem se correlacionarem na utilizagdo dos servigos de
satde. Os homens por serem os principais responsaveis pela renda familiar, e, os horarios de
trabalho coincidirem com os das unidades de saude dificultam a busca pelo tratamento. As
mulheres, quanto & maior ado¢do nas praticas de autocuidado, possiveis explicacdes, geram
em torno de que elas tenham mais facilidade de perceber a sua condicdo de saude e
disponibilidade para tal.

Esta maior participacdo da mulher permitem que ela procure mais facilmente os
servicos de saude, participe mais ativamente das “rodas de conversa” das unidades basicas de
saude, buscando por informagdes sobre o cuidado gerando maior interesse em participar de
inquéritos epidemiolédgicos (9).



Entretanto, estudos do Ministério da Saiude (12) constatam que as mulheres vivem
mais do que os homens, porém adoecem mais frequentemente, evento verificado nos achados
desta pesquisa. Cita, contudo, que a vulnerabilidade feminina frente a determinadas doencas e
causas de morte, esta mais relacionada com a situacdo de discriminagdo na sociedade do que
com fatores biologicos.

O predominio da escolaridade com primeiro grau incompleto (51,9%) e com renda de
um salario-minimo (86,6%) confirma os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, retratando a dificil condi¢ao socioecondmica dos pesquisados, condig¢do esta, que
os caracteriza como populacdo de baixa renda (11).

Concernente a saude geral, em relagdo ao ultimo ano ou ano anterior, 15,6% dos
entrevistados consideraram-na pior e apenas 12,6% afirmaram estar melhor, o que corrobora
com os achados relativos a frequéncia das doengas auto referidas pelos idosos.

O grande percentual de doencas sistémicas auto-referidas revela a realidade da
transi¢do epidemiologica no Brasil, o que adentra em consonancia com o Ministério da Saude
do Brasil e a Organizagdo Mundial da Saude ao considerarem condigdes predominantes nessa
faixa etaria.

Estas institui¢des enfatizam o fato de que as pessoas idosas sdo, com maior
frequéncia, acometidas por doengas e agravos cronicos ndo transmissiveis e que estas
patologias tendem a se manifestarem de forma expressiva na idade mais avangada e,
frequentemente, vém associadas a comorbidades, podendo ensejar incapacidades que afetam a
funcionalidade, dificultando ou impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas (10,
4).

Ainda que ndo sejam fatais, essas condi¢cdes geralmente tendem a comprometer de
forma significativa a qualidade de vida dos idosos (12).

Os achados entre varidveis sobre doencas auto referida e sexo, apontando associa¢ao
estatistica concernente ao sexo feminino, podem ser corroborados por PEDRAZI et al, (13) ao
enfatizarem o fato das mulheres viverem mais do que os homens, entretanto, elas apresentam
maior incidéncia de doencgas cronicas, que podem levar a dependéncia, demandando maior
atencdo pelo fato de que estas patologias se apresentarem duas vezes mais do que no sexo
masculino.

Dentre os acometimentos sistémicos, as doengas cardiovasculares e o diabetes
mellitus, caracterizadas pelo avango da idade, sao dados legitimados por Pinelli et al (14) em
cuja analise detectou percentuais elevados de doengas cronicas em pessoas idosas.

Idosos acometidos destas condigdes patologicas fazem, geralmente, uso de grande
quantidade de medicamentos, como detectado na pesquisa, Este fato pode permanecer
associado com a diminui¢do de saliva, uma manifestacio comum em pessoas idosas, como,
por exemplo, falta de paladar e xerostomia, ocasionando desconforto bucal (4, 15).



A osteoporose, da qual os achados apresentam 23,3% de acometidos, verificando
significancia estatistica entre o sexo feminino e osteoporose (p< 0,001), constitui uma séria
doenga mundial e estima-se que no Brasil existam 2,5 milhdes de osteoporoticos (16).

Além do sexo, a idade e a raca estdo entre os principais determinantes da massa dssea
e do risco de fraturas. As taxas de osteoporose aumentam com a idade, portanto, os idosos
estdo particularmente suscetiveis a fraturas. Entretanto, assim como 1 em cada 2 mulheres na
pés-menopausa, 1 em cada 5 homens mais velhos correm o risco de uma fratura relacionada a
osteoporose. A osteoporose apresenta-se em todos os grupos raciais, mas ¢ mais comum em
pessoas brancas (17).

Segundo a National Action Plan for Bone Health (18) a osteoporose ¢ uma
enfermidade cronica muito relacionada ao envelhecimento e sua maior complicagdo consiste
em fraturas, onde uma em cada duas mulheres, aos 70 anos, podera ser acometida. Cerca de
20 a 30% dos individuos com fratura de fémur por osteoporose, apresentam alteragdes
circulatdrias, respiratorias e tromboembdlicas, este fato podera resultar em complicagdes para
a equipe de saude.

Entretanto, a taxa dos avancos cientificos e clinicos em saiude 6ssea ¢ notavel. Os
medicamentos que existem atualmente podem tratar, prevenir e reverter os efeitos de muitas
doengas Osseas. Uma vez visto como uma parte inevitavel do envelhecimento, a osteoporose
tornou-se uma condic¢do cronica que pode, em grande parte, ser prevenida e tratada de forma
eficaz.

No tocante ao uso de cigarro e de alcool, os homens entrevistados apresentaram
maior percentual em relacdo as mulheres (p=0,006). Consoante a WHO (19) mundialmente,
entre 76,4 milhdes de pessoas em uso de alcool, 63,7 milhdes sdo homens e 12,7 milhdes sdao
mulheres em uma propor¢ao de 5 homens para uma mulher.

O consumo cronico de éalcool esta associado com um risco aumentado de cancer de
muitos Orgdos, tais como a cavidade oral, faringe, laringe, es6fago dentre outros. A
compreensdo dos mecanismos subjacentes, através da qual o consumo cronico de alcool
promove carcinogénese ¢ importante para o desenvolvimento de estratégias adequadas de
prevenc¢ao e tratamento de cancer associado a alcool (20).

Ademais, a consequente atrofia das glandulas salivares ocasiona reducdo da secre¢ao
salivar, resultando na diminui¢do da limpeza da superficie da mucosa oral e no desconforto
bucal como exemplo, a boca seca e queimagao bucal (21).

Adicionalmente, a satide bucal, em combinagdo com outros covariantes, tais como
diabetes e doengas cardiovasculares, status socioeconomico, podem influenciar a presenca e a
gravidade da depressdo, influenciando no autocuidado, portanto, contribuir para a satide oral
deficiente (22).

Outras patologias referidas, embora em menores percentuais, somam-se¢ COMO
agravantes em relacdo a saude dos idosos. Considerando que os resultados desta pesquisa nao



possam ser inferidos para toda populagdo, entretanto, uma abordagem multidimensional e a
percepcao dos idosos acerca de seus problemas de saude sdo consideradas de grande
importancia para conhecer, de forma geral, os aspectos que englobam os fatores biologicos,
fisicos, psicologicos, econdmicos e sociais (23).

A mé condicdo de saude sistémica auto-referida pelos idosos da comunidade do
Dendé evidencia a necessidade de que as agdes de politicas publicas, por parte do Estado,
sejam melhores aplicadas no que diz respeito a promogdo da saude, prevengdo de doengas e
assisténcia a populagdo idosa em geral.

Conclusao

A saude, percebida pelos idosos da comunidade do Dendé€, merece evidéncia pelo
numero elevado de patologias e pequeno percentual de idosos percebendo sua satide como
6tima e/ou melhor. Os achados evidenciam necessidade de agdes de promog¢do da saude e
prevencao de doengas, sendo imprescindiveis politicas publicas projetadas para uma melhor
ateng¢do assistencial de saude direcionada as pessoas idosas.
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