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RESUMO: Este texto apresenta parte dos resultados da pesquisa intitulada Estudo mul-
tidimensional das condi¢6es de vida do idoso que freqiienta os servigos da Unisc —campus
de Santa Cruz do Sul, realizada com individuos de 60 anos ou mais. O estudo tem por
objetivo descrever o perfil biopsicossocial do idoso que freqiienta os servigos da Unisc.
Dentre os resultados obtidos, observou-se que os idosos pesquisados estao inseridos na
categoriadas pessoas que sofrem de doengas nao transmissiveis associadas ao estilo de vida.
Palavras-chave: condicdes de vida; perfil biopsicossocial do idoso; envelhecimento.

ABSTRACT: This paper presents part of the results of the research " Multidimensional Study
of the Life Conditions of Elderly People who are assisted at UNISC - Campus Santa Cruz do
Sul", carried out with subjects who are 60 years old or older. The study aims to describe the
biopsychosocial profile of the elderly people who are assisted at UNISC. Among the results, we
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noticed that the elderly whowere part of the research belong to a group of people who suffer from
non-transmissible diseases associated with their life style.
Keywords: Life conditions; biopsychosocial profile of the elderly; aging.

Introducao

O envelhecimento humano é um processo multidimensional e as
questdes advindas dele vém crescendo em importancia e despertando a
atengdo para as dificuldades e limitacdes enfrentadas pelos idosos, e a
necessidade de garantir condi¢des que propiciem uma melhor qualidade
de vida.

As condigoes de vida do idoso estdo atreladas a um conjunto de
fatores, nao apenas relacionado as mudancas biolégicas da idade, doencas
e mudangas seculares, mas também ao estado emocional, as praticas ao
longo da vida (fumo, dieta, atividade fisica) e aos fatores socioeconémi-
cos (OMS, 1999).

De modo geral, percebe-se que o relacionamento do idoso com a
sociedade estd, a cada dia, constituindo uma realidade que exige um
trabalho especializado. Paraenfrentar esse desafio, a Universidade de Santa
Cruz do Sul tem desenvolvido um papel importante na busca de agoes
integradas e interdisciplinares que venham fornecer subsidios a solucao
de problemas enfrentados pelos idosos, para que os beneficios decorrentes
do aumento da expectativa média de vida n@o se oponham a falta de
recursos para o bom atendimento dessa populacio.

Nesse contexto, constituiu-se um grupo de trabalho e estudos das
questdes de envelhecimento, com profissionais das areas de nutri¢ao,
farmacia, psicologia, sociologia, enfermagem, odontologia e educacio
fisica, que buscam realizar atividades de ensino, pesquisa e extensdao dentro
de um enfoque multidimensional, pela implantagdo e implementagao de
programas, projetos e acdes que atendam as principais demandas desse
grupo etario na Unisc.

Métodos de investigagao

Ainvestiga¢do descrita aquidividiu-se em duas etapas: cadastro dos
idosos e aplicagao do instrumento de avalia¢ao. No ano de 2004, realizou-

revista Kairbs, Sdo Paulo, 10(1), jun. 2007, pp. 175-187



Estudo multidimensional das condicoes de vida do idoso... 177

se um mapeamento de todos os setores e servicos da Unisc freqtientados
por pessoas com 60 anos ou mais. Foram cadastrados 1.098 idosos, dos
quais obteve-se nome, telefone, endereco e servigos freqiientados. Para a
aplicacao do questiondrio, utilizou-se uma amostra significativa da popu-
lacdo, sorteada aleatoriamente com uso do software SPSS (Statistical
Package for Social Science 10.0), a partir da férmula para amostras proba-
bilisticas com N menor que 100.000, totalizando 217 idosos.

Coleta de dados

Elaborou-se um instrumento de coleta de dados (formulario) com
46 questoes abertas e fechadas, abrangendo os seguintes aspectos: iden-
tificagao, escolaridade, arranjos familiares, inquérito alimentar, dados
antropométricos, socioeconémicos, farmacoldgicos, condi¢ao dentaéria,
exercicio fisico, atividades da vida didria (AVDs) e patologias.

As questdes referentes a freqiiéncia alimentar foram adaptadas de
Frank e Soares (2004), verificando-se os alimentos mais consumidos. Para
verificar o grau de dificuldade na realizacao das AVDs, utilizou-se o
modelo de Katz e Lawton (1963). Para os habitos de satde e aspectos
clinicos avaliaram-se: fumo ou histérico de fumante, vacinagao antigri-
pal, automedicagao, condicao dentaria e escovagao, doengas diagnosti-
cadas por médicos e/ou queixas relacionadas a essas doengas e
medicamentos consumidos.

Os pesquisadores das diferentes areas de conhecimento realizaram
a capacitagao dos bolsistas para a coleta de dados, que constou de uma
parte pratica, envolvendo procedimentos antropométricos, e uma parte
tedrica, com explanagbes sobre cada questdao do formulario, seu signifi-
cado e a abordagem ao idoso. Foi realizado o pré-teste com idosos da
comunidade, escolhidos de forma aleatéria. Apds aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Unisc, o formulério foi aplicado ao idoso em sua
residéncia, conforme disponibilidade. Durante a aplicagao, informou-se
sobre os objetivos da pesquisa e os procedimentos utilizados, além da
garantia de privacidade e voluntariedade. Concordando com tais condi-
¢oes, era assinado o termo de consentimento em duas vias de igual valor,

ficando uma com o idoso e outra com o entrevistador.

revista Kairos, Sao Panlo, 10(1), jun. 2007, pp. 175-187



178 Zelia Natalia Coletti Oblweiler et alii e Colaboradores

Analise

Para a classificacao nutricional dos idosos, utilizou-se média e
desvio padrio do Indice de Massa Corporal (IMC) e da Circunferéncia
Abdominal (CA), adotando os pontos de corte recomendados pela Orga-
nizagao Mundial da Satde (1999). Na interpretagao do nivel de atividade
fisica, utilizou-se uma adaptagdo do Internacional Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) quanto a frequiéncia e a duracao do exercicio fisico
com os seguintes critérios: menos ativo < 150 < mais ativos. Para o grau
de dificuldade nas AVDs, foi construida uma escala de forma aditiva,
somando-se os valores indicados nas dezesseis questdes. Os medicamen-
tos foram classificados em relagdo a classe que pertencem e apresentados
os mais citados.

Os dados foram categorizados, quando necessario, e apresentados
através de estatistica descritiva com frequiéncias simples, médias e des-
vios padrao, com a utilizagao dos programas Excel XP e SPSS 10.0 for
Windows, tracando o perfil biopsicossocial do idoso.

Resultados e discussao

Os trabalhos direcionados ao idoso iniciaram na Universidade de
Santa Cruz do Sul, no ano de 1993, com a hidrogindstica para a terceira
idade. Em virtude do aumento das demandas e da expansao da préopria
universidade, surge uma proposta interdisciplinar com avaliacdes, pes-
quisas cientificas e projetos de extensao atuando de forma conjunta, para
melhor atender ao idoso na Unisc. No ano de 2004, o projeto passa a
intitular-se “Acdes para o Envelhecimento com Qualidade de Vida” e a
integrar as Areas Preferenciais da Satide, com Foco na Satde do Adulto
e do Idoso. Este texto apresenta, dentro das a¢des de pesquisa, os resul-
tados do “Estudo Multidimensional das Condicdes de Vida do Idoso que
Frequenta os Servigos da Unisc — Campus de Santa Cruz do Sul”.

Dos 217 entrevistados, 84,8% sao do sexo feminino e 15,2% do
sexo masculino, sendo a predominéncia feminina observada em todas as
faixas etdrias. Verificou-se que 32,3% do total de idosos encontram-se
entre 66 a 70 anos, 30,9% entre 60 a 65 anos, € 36,8% acimade 71 anos.
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Um olhar mais detalhado, no entanto, permite-nos observar que o nu-
mero de idosos com mais de 70 anos também tem crescido, o que indica
uma transi¢ao demografica dentro da prépria populacao idosa, definida
por Camarano(2002) como o “envelhecimento da prépria velhice”. Dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD (Lima-Costa
et alii., 2003) apresentam mais de 30% dos idosos acima de 75 anos.

Com rela¢ao a cor dos pesquisados, 87,1% sao brancos, 6,5% sao
amarelos, 4,6% sao negros e 1,8% é mulato. A predominancia de indi-
viduos brancos reflete diretamente a populacio do municipio de Santa
Cruz do Sul, fundado em 1849 e colonizado por imigrantes alemaes
(Wink, 2002).

Quantoaescolaridade dos entrevistados, 49,8 % possuem o ensino
fundamental incompleto, seguido por 16,6% com o ensino fundamental
completo. Interessante destacar que 48,6% dos homens possuem no
minimo o ensino médio completo, além de 21,2% com ensino funda-
mental completo ou ensino médio incompleto. Contudo, entre as mu-
lheres 62% nao possuem sequer o ensino fundamental completo. Essa
distribuicao, observada também por Camarano (2005), exposta nos In-
dicadores das Condi¢des de Vida e acompanhamento de Politicas da
Subsecretaria de Direitos Humanos reflete a desigualdade da sociedade
vigente até a metade do século XX.

Os dados do estado civil apontam que 94% dos homens sao casa-
dos ou mantém umaunio estavel, enquanto, paraas mulheres, esse indice
éinferior, correspondendoa38,1%. As mulheres encontram-se em maior
percentual vitvas, totalizando 46,7 % nessa situagao. Os resultados asse-
melham-se a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio, que verifi-
cou 80% dos homens idosos com alguma relagao conjugal e 45% das
mulheres idosas viivas. Dados da Organizacio Mundial da Satde apon-
tam que a expectativa de vida no Brasil é de 65,7 anos para os homens
e 72,3 anos para as mulheres. Camarano (2002) refere-se a feminilizacao
da velhice e indica que, quanto mais velha a populacao estudada, maior
o percentual de mulheres.

Sobre os arranjos familiares, 25,2% dos idosos pesquisados mo-
ram com o cdnjuge, 17,1% moram com o conjuge e o(s) filho(s), e 11,1%
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moram apenas com ofs) filho(s), e 24,4% dos idosos declararam que
moram sozinhos. Quanto ao tipo de residéncia, 89,9% possuem residén-
cia propria, 7,4% moram em residéncia de familiares e 2,8% em residén-
cia alugada. Dos entrevistados, 58,8% sustentam apenas a si proprios;
15,4% sustentam a si e ao conjuge; 9,2% sustentam também os filhos e
8,3% outros parentes.

De acordo com Camarano (ibid.), o nimero de idosos com
renda prépria vem crescendo gradativamente, e é mais alta do que a
renda dos jovens. Observou-se que 80% dos idosos vivem com apo-
sentadoria e/ou pensao. Essa situagao tem duas conseqiiéncias diretas
em estruturas diferentes da sociedade: a) o déficit dos Sistemas de
Previdéncia Social; e b) o aumento no nimero de idosos que sao o
principal sustento da familia, tendo filhos, netos e outros familiares
como dependentes (ibid., 2002).

Ao se analisarem as relagdes sociais ¢ comunitarias dos idosos,
72,8% declaram freqlientar regularmente algum tipo de clube, grupo ou
associa¢ao. Salienta-se que 63,7% dos pesquisados citaram os grupos de
lazer e de convivéncia dos quais grande parte dos entrevistados faz parte.
Também se constatou que 98,6% dos pesquisados recebem visitas regu-
larmente: 66,4% citaram freqiiéncia semanal; 17,5% freqiiéncia didria e
12,9% frequéncia mensal. Eles sdo visitados por amigos, filhos e outros
parentes. Percebe-se claramente a predominancia das relagdes sociais
primarias, observando que 70,5% dos idosos recebem visitas de mem-
bros da familia (filhos, noras/genros, netos, irmaos, entre outros). Em
seguida vém os amigos, citados por 29,5% dos entrevistados, mantendo
ainda assim as relacdes dentro de uma estrutura comunitaria.

No que se refere as horas livres, elas sao ocupadas com atividades
manuais, passeios e com descanso. Atualmente, 53,8% afirmaram que
sao aposentados; 37,1% que sao do lar e 3,8% sio profissionais liberais.

Mais da metade dos idosos considera ter dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades (55,3%). Dentre os idosos que afirmaram
nao possuir dinheiro suficiente, 41,2% citam os cuidados com a satde
como a maior dificuldade — medicamentos, consultas, exames —e 13,8%
afirmam faltar dinheiro para o lazer.
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A manutengio da capacidade funcional do individuo deve acompa-
nhar todas as fases da vida. No envelhecimento, quando as condigoes de
saude ja nao sao mais tao favoraveis e o proprio ambiente traz obstaculos
quase intransponiveis, a atividade fisica vem somar qualidade na execucao
das atividades da vida didria (Fiatarone et alii, 1990; Rauchbach, 1990).
Segundo Matsudo (2005), mais que o estado patoldgico, é o desuso das
funcdes fisicas que pode trazer problemas.

Tabela 1 — Grau de dificuldade na realizacao
das Atividades da Vida Diaria

Atividade Naze‘:jin::rgue Muito diffdl Un;igz‘.\l.lco g:f; Nio respondeu
Correr 21,70% 7,80% 15,20% 54,80% 0,50%
Ficar sentado por longo tempo 4,10% 9,20% 33,60% 53% 0,00%
Ficar em pé por meia hora 4,10% 12,40% 18,40% 65% 0,00%
Subir e descer escadas 4,60% 9,20% 16,10% 70% 0,00%
Carregar peso (objetos, compras) 14,30% 8,80% 24,90% 51,20% 0,90%
Se abaixar e se ajoelhar 18,40% 9,20% 23,50% 48,80% 0,00%

Fonte: Pesquisa de campo, 2005.

Quanto ao grau de dificuldade na realizaciao das AVDs, conforme
a Tabela 1, as questdes relativas a caminhar, levantar da cadeira, deitar
e levantar da cama, tomar banho, estender os bragos acima da cabeca,
comer, ler, escutar, vestir-se e executar trabalhos manuais, sao classifi-
cados pela maioria dos idosos como “nada dificeis” ou “um pouco difi-
ceis”. Destacaram-se as atividades “correr”, “carregar peso” e “abaixar/
ajoelhar” como as mais dificeis segundo a avaliagao dos idosos.

Em relacao as atividades fisicas, 62,2% afirmaram que praticam
algum exercicio fisico. Desse total 82,6% praticam exercicios gindsticos,
seguido das atividades ritmicas e expressivas 9%; de esportes, 2,1%; e 6%
de outros. Quando estabelecida a classificagao quanto ao nivel de atividade
fisica, 57,1% dos idosos sdo menos ativos e 42,9% sao muito ativos.

As varidveis antropométricas Indice de Massa Corporal (IMC) e
Circunferéncia Abdominal (CA)estdo apresentadas na Tabela 3. A média
feminina indicou sobrepeso, enquanto a média masculina se manteve na
faixa eutréfica. Contudo, tanto entre os homens quanto entre as mulhe-
res, 44% estao com sobrepeso a partir do IMC. Com relacao a CA, a
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média para ambos os sexos classificou-se como risco elevado: 45,5% dos
homens e 64,8% das mulheres encontram-se em risco muito elevado,
dado preocupante, devido ao impacto negativo da redistribuicao e
acumulo de gordura na regido das visceras, observado também por outros
autores (Matsudo, 2005; Spirduso, 2005).

Tabela 2 — Média e desvio padrao das variaveis
antropométricas

IMC CA
Bermninn | 2271 &edgid | 9008 = 1205
Masculine | 26,35 &= 4,47 93,37 + 11,59

Fonte: Pesquisa de campo, 2005.

Cuppari (2002) coloca que, com o processo de envelhecimento, a
composicao corporal do individuo idoso altera-se, elevando a quantidade
de tecido adiposo e reduzindo o tecido muscular, bem como o tamanho
das células de gordura.

Quanto aos hébitos alimentares, 31,9% dos idosos realizam 4
refeicOes diarias, 23,6% realizam 5 refeicdes didrias e apenas 8,8% se
alimenta 6 vezes ao dia. Foi possivel constatar a preocupacao dos idosos
com a ingestao de alimentos ricos em colesterol, sendo que mais de
65% dos entrevistados nao consomem as carnes com gordura. A ali-
mentagao equilibrada, aliada a atividade fisica regular, tém sido descri-
tas como as principais caracteristicas de um estilo de vida saudavel,
capazes de prevenir o envelhecimento patoldgico e rodeado de defi-
ciéncias (Nahas, 2003; Spirduso, 2005).

A respeito do estilo alimentar, em observacdes feitas através da
analise da frequéncia alimentar, verificou-se um consumo diario de
arroz/milho/batata (82,5 %); leite, iogurte e derivados (80,6%); folho-
sos crus (60,4%) e frutas com bagaco (64,5%). Do total da amostra,
87,6% referiram consumo de 6leo vegetal diariamente. Também se
mostrou expressivo o consumo de mel/geléia/melado (61,8%), feijao/
grao-de-bico/lentilha (47,9%) e margarina (59,9%), todos com consu-
mo didrio. O destaque para o consumo diario de arroz e massa, no
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grupo de alimentos energéticos, é semelhante aos achados de Najas et
alii (1994) e Marucci (1992). Fatores de natureza econdmica (menor
custo), facilidade de preparo e menor esfor¢o na mastigagao, possivel-
mente, sdo os responsaveis pela preferéncia dos idosos no consumo de
arroz, pao, bolachas e biscoitos (ibid., 1992).

Observou-se um padrio alimentar preferencialmente energético e
protéico, o que demonstra um habito cultural no consumo de produtos de
origem animal, caracteristico da populagao germanica e italiana da regiao.

Na andlise dos hédbitos gerais de satude, verificou-se que 60,8%
nunca fumaram, 33,2% relataram ter parado de fumar e apenas 6% fu-
mam atualmente. Dos entrevistados, 60,4% declararam fazer uso da
automedica¢ao com predominincia dos antiinflamatérios e analgésicos.
Quanto a imunizagao, 72,4% dos idosos receberam vacina contraa gripe
no ultimo ano.

A condig¢do dentdria foi declarada como satisfatéria pela maioria
dos idosos, sendo que 87,5 % escovam os dentes trés ou mais vezes ao dia.
Devido ao grande nimero de préteses, 36,9% procuram atendimento
odontoldgico quando ela apresenta algum problema ou incoémodo. O
atendimento privado é a opg¢ao de 57,7%, seguido pelos servicos da
Universidade, citado por 17,2%. Esse éum dado relevante, ao considerar
a necessidade de ampliar e redimensionar os servicos ao idoso.

Dos 50,7% dos idosos com alguma doenga diagnosticada pelo
médico, 10,6% sao acometidos por doengas musculo-esqueléticas/arti-
culagdes; 6% doencas do sistemadigestivo; 4,1% cardiovascularese4,1%
doengas do sistema circulatério, entre outras citadas por menos de 3%.
Os dados da PNAD (Lima-Costa, 2003) indicaram incidéncia de hiper-
tensao em 45,6% dos idosos, seguida pela artrite/reumatismo em 40,3 %
dos idosos e doencas cardiovasculares em 20,9%.

Os idosos foram entao questionados quanto ao uso de medicamen-
tos, divididos por classes. A Tabela 3 apresenta as classes dos medicamentos

mais consumidos.
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Tabela 3 — Classes dos medicamentos e frequiéncia

Classe dos Medicamentos %
Anti-hipertensivos 25%
Suplementos alimentares 7.90%
Antiinflamatérios 6,90%
Ansioliticos 6,40%
Diuréticos 6,10%
Antilipémicos 6,00%
Antiagregantes plaquetdrios 5,50%
Antidepressivos 4,00%
Fitoterdpicos 3,60%
Analgésicos 2.80%

Fonte: Pesquisa de campo, 2005.

Em relacdo aos medicamentos utilizados, observou-se que os anti-
hipertensivos foram a classe medicamentosa mais citada por 25% dos
idosos. Os idosos sdo, possivelmente, o grupo etario que mais utiliza
medicamentos na sociedade, devido ao aumento de prevaléncia de doen-
¢cas cronicas com aidade (Mossegui, 1999). No Brasil, aproximadamente
65% dos idosos sao hipertensos, podendo, entre as mulheres com mais
de 65 anos, a prevaléncia chegar a 80%. O envelhecimento populacional
e a prevaléncia das enfermidades cronicas provoca o aumento no consu-
mo de farmacos. Em consequiéncia, hd uma maior incidéncia de Proble-
mas Relacionados aos Medicamentos (PRMs), deixando a populagao
vulneravel a vérias doengas, incrementando os custos dos sistemas de
atengdo sanitaria (Lyra Junior et alii, 2005).

A pressao alta é causada pela diminuicao do calibre e da elastici-
dade das artérias. Os vasos sanglineos, a medida que se envelhece, vao
se tornando menos eldsticos e muitas vezes ficam bloqueados por tecido
gorduroso e calcificado (Sayeg, 1997).

O controle farmacoldgico da hipertensio num idoso deve ser feito
com farmacos com doses aumentadas progressivamente, nao deixando
de dar atencdo para toda a terapéutica a que o doente esta submetido
(Soares, 2000).
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Consideragoes finais

A partir dos resultados obtidos, conseguiu-se tracar o perfil mul-
tidimensional das condigdes de vida dos idosos assistido pela Unisc.
Considera-se que somente através de um trabalho detalhado, que consi-
dere as multiplas dimensdes caracteristicas do processo de envelheci-
mento, podem-se redimensionar as acdes propostas e ou voltadas para
esse grupo, integralizando efetivamente ensino, pesquisa e extensao, como
espaco de troca, participa¢ao e producio de conhecimento, no que diz
respeito as questdes de envelhecimento.

Dentre os resultados obtidos, observou-se que os idosos pesquisa-
dos estao inseridos na categoria das pessoas que sofrem doengas nao trans-
missiveis associadas ao estilo de vida, ndo apresentando um percentual
elevado de quadros depressivos, com uma dieta alimentar variada de
caracteristicas germanicas, proprias da regiao, fato fortemente associado
aobesidade e ao risco cardiovascular comprovado pelo uso de anti-hiper-
tensivos como a classe de medicamentosa mais citada. Neste estudo,
ficou evidenciado que o fato de os idosos se manterem ativos tem impor-
tante efeito protetor contra doencas cardiovasculares.
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