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Resumo

Sabendo que a velhice causa diversas transformagdes na vida do individuo, ndo somente
fisicas — bastante evidenciadas — como também psiquicas e sociais, faz-se necessério o
aprimoramento dos servigos de satde e de politicas ptiblicas de modo que esteja
acompanhando o crescimento desta demanda, ja que paralelo a isso ocorre um aumento
da prevaléncia das condi¢Ges cronicas. Dessa forma, diante das complicagdes e
conseqiiéncias negativas inerentes neste ciclo da vida, torna-se fundamental conhecer a
avaliacdo que os idosos fazem de sua saide e de sua morbidade. Para tanto, estudou-se
uma amostra aleatoria de 47 idosos voluntarios, com idade média de 71 anos, usuarios
dos servicos oferecidos por Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario Leste do
municipio de Natal/RN. Foi utilizado como protocolo da pesquisa um questionario
semi-estruturado, contendo questdes socio-demogréficas, aplicado através da técnica de
entrevista estruturada individual. Dessa coleta de dados, quanto a avaliacdo da satde,
51% dos idosos avaliaram-na como regular, mesmo com 92% deles referindo a presenca
de alguma doencga cronica atualmente; sendo 40% relatando a presenca de apenas uma
doenca cronica. Dentre estas doengas, houve uma maior prevaléncia da hipertensdao (em
86% dos idosos), seguida de doencas musculo-esqueléticas (70% da amostra) e do
diabetes (35%). Em virtude da vivéncia dessas doengas cronicas, 87% dos idosos fazem
uso de algum medicamento diariamente, com média de 2,37 remédios por idosos.
Assim, diante de tais dados, pensa-se que embora a maioria dos idosos do estudo
apresente problemas cronicos de saude, eles a julgam como boa quando ela € suficiente
para viver. Portanto, denota-se a percepcao de saide ndo como a auséncia total de
enfermidades, mas sim como uma avaliacdo ligada a crencas dos idosos em suas
capacidades para administrar a préopria vida e os eventos do mundo externo. Deste
modo, embora na velhice ocorra um numero de perdas considerdvel, € relevante
destacar intervengdes que reconhecam e estimulem as capacidades e potencialidades de
desenvolvimento e crescimento na velhice, a fim de que o idoso possa enfrentar seus
desafios adaptativos e viver plenamente, promovendo sua qualidade de vida.
Palavras-chave: envelhecimento, doencas cronicas, idosos, saide.



1. Introducao

O fendmeno da longevidade tem se intensificado no decorrer do tempo, isso
devido a indmeras causas. Entre elas, tem-se o avango tecnoldgico que favoreceu o
tratamento de doencgas e o retardo das conseqiiéncias do envelhecimento, além da queda
de fecundidade.

Segundo o estatuto do idoso, aprovado em setembro de 2003, idoso € aquele
com idade igual ou acima de 60 anos. Especificamente no Brasil, o envelhecimento esta
ocorrendo rapidamente. Enquanto que o nimero de criancas diminui, o nimero de
idosos aumenta a cada dia. As projecdes do IBGE para 2050 sdo de aproximadamente
173 idosos para cada 100 criancgas. A expectativa de vida que hoje € de 72,78 anos, em
2050 sera de 81,29 anos. Isso € preocupante devido as disparidades que existem entre as
classes sociais, se configurando em um numero de idosos submetidos a distintas
realidades sécio-econdmicas.

(...) a desigualdade de renda é uma caracteristica marcante de toda a
sociedade brasileira e € encontrada, também, entre os idosos. Segundo a PNAD de 1997, 40%
dos idosos brasileiros t&€m uma renda familiar per capita de menos de 1 saldrio minimo (Aradjo
& Alves, 2000).

Diante das mudancas demogréficas que vem acontecendo, também nos
deparamos com novas configuracdes no perfil de satide da populagdo, o que se chama
de transicdo epidemioldgica, a qual se refere a modificacdes, de longo prazo, dos
padrdes de mortalidade e morbidade. Assim, ao invés de processos agudos, tornam-se
predominantes as doencas cronico-degenerativas, conforme se intensifica o processo de
envelhecimento populacional.

E na velhice que o individuo se depara com indmeras mudangas, elas ndo
sdo somente fisicas — bastante evidenciadas — mas também psiquicas e sociais. Porém,
¢ fato que nesta fase, além das perdas, também se observa ganhos. Bem como, se faz
mister lembrar que a forma como os 1dosos reagem ao processo de envelhecimento €
algo muito peculiar. Tudo depende de uma série de varidveis, incluindo o meio social,
econdmico, familiar, cultural e até mesmo a forma como este individuo percebe-se nesta
fase da vida. “As dimensdes de personalidade podem contribuir para a adaptacdo ao
envelhecimento, influenciando a saide e a longevidade na velhice” (Irigaray &
Schneider, 2007). Sendo assim, o processo é complexo e multidimensional.

E também nesta fase que esses os individuos sdo acometidos de incapacidade
funcional. Esta, €é:

(...) comumente definida como a restri¢do da capacidade do individuo
de desempenhar atividades normais da vida didria e quantifica o impacto de doengas ou
acidentes. Refere-se também a limitacdes especificas no desempenho de papéis socialmente
definidos e de tarefas dentro de um ambiente sociocultural e fisico particular (Rabelo &
Cardoso, 2006, p 75).

Geralmente, a incapacidade aparece atrelada as doencgas crdnicas, que
quando se agravam trazem um ndmero significativo de conseqiiéncias para o idoso e
isso pode afetar de forma significativa o bem-estar destes. Contudo, vale frisar que,
concomitante a isso, “‘eles também possuem capacidades de reservas que se ativadas
podem ajudar a responder aos esteredtipos da velhice por processos de auto-regulacao



da personalidade que propiciem sensacdo de auto-estima positiva e de satisfacdo
pessoal” (Silva & Giinther, 2000). Dessa forma, pode-se citar aqui a resiliéncia “que
implica adaptacdo em face do perigo, a capacidade de sair vencedor de uma prova que
poderia ter sido traumdtica, com uma for¢a renovada” (Laranjeira, 2007). E isso é
evidente, ja que a velhice traz para o individuo um significativo ndmero de situacdes
que demandam adaptacdo e superacgao.

Conforme a teoria da auto-eficécia a qual se configura como

Sendo a crenga que o individuo tem na sua capacidade para
desempenhar um comportamento especifico ou realizar tarefas futuras. Bem como a forma que
ele acredita em sua capacidade de organizar e executar cursos de acdo necessarios para alcangar
determinados resultados (Bandura citado por Rabelo & Cardoso, 2006).

Assim, a auto-eficdcia percebida influencia o que as pessoas escolhem fazer,
sua motivacdo, sua perseverancga diante das dificuldades, sua vulnerabilidade ao estresse
e a depressdo. Além de também ser relevante nas situacdes em meio a presenca de
doencas cronicas e a forma como o individuo reage e adota as intervencdes terapéuticas.

Para tanto, faz-se necessdrio o aprimoramento dos servigos de satde e de
politicas publicas de modo que atenda esta demanda e suas especificidades.

Dessa forma, em meio as complica¢des e conseqiiéncias negativas inerentes
neste ciclo da vida, torna-se fundamental conhecer a avaliacao que os idosos fazem de
sua sadde e de sua morbidade.

2. Metodologia
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O estudo € um corte transversal, de natureza quanti-qualitativo, realizado
numa Unidade Bésica de Satde do Distrito Sanitdrio Leste da cidade de Natal - RN.
Utilizou-se um termo de consentimento livre-esclarecido e como protocolo da pesquisa,
um questiondrio semi-estruturado, contendo questdes sécio-demogréficas, aplicado
através da técnica de entrevista estruturada individual onde as respostas foram
transcritas para o papel pelo entrevistador. Considerando, assim, o fato de que alguns
idosos ndo sdo alfabetizados e que, portanto, apresentariam dificuldades de participar da
pesquisa. Os participantes foram convidados aleatoriamente, salvo aqueles que
percebiamos algum tipo de deméncia no mini-mental ou mesmo por observacao. Foram
um total de 47 idosos voluntarios, com idade média de 71 anos, sendo 38 do sexo
feminino e 9 do sexo. Também vale ressaltar que na maioria das vezes os entrevistados
encontravam-se desacompanhados, demonstrando, assim, uma certa autonomia.

3. Discussao dos Resultados

O perfil dos idosos, segundo os dados demogréficos da amostra, foram
substancialmente viivos ou casados. Assim, tanto uma categoria quanto a outra
representando 40% - e a maioria convive com duas ou trés (45% e 36% dos
entrevistados, respectivamente) geracdes dentro de casa - o que demonstra que mesmo
nao tendo um companheiro, os idosos t€m uma rede de apoio familiar. Portanto, “a
dimensao da sociabilidade, que inclui as relacdes de convivéncia familiar e o
estabelecimento de vinculos sociais com a comunidade, € um indicador importante para
qualificar a condi¢do de saude da populacdo idosa” (Aradjo e Alves, 2000). Porém, é



importante ndo esquecer que o local de coleta foi numa Unidade de satde publica,
conseqiientemente, os usudrios sdo de baixa renda. A partir de tal fato, isso nos faz
considerar que grande parte desses idosos sustentam suas familias com a renda da
aposentadoria. Isso, em alguns casos, € motivo de conflitos, além das divergéncias que
ha entre o choque de geracdes que coabitam o mesmo local, provocando, muitas vezes
no 1doso, em vez de apoio, mais uma situacao conflitante para administrar.

Quanto ao nivel de escolaridade, 57% da amostra t€ém apenas O ensino
fundamental incompleto e 26% nunca estudou. Isso confirma a visdo da época da
juventude desses idosos, a educac¢do formal como sendo dispensével, tendo uma postura
voltada mais para o trabalho - no caso do homem - e para a familia, as mulheres
(Figueiredo et al, 2007). Em 1996, conforme pesquisa da PNAD, 37% dos i1dosos se
declararam analfabetos, demonstrando, conforme também mostra este estudo, um baixo
grau de alfabetizacdo. Com relacdo a renda familiar, 79% recebe entre 1 e 3 salarios
minimo, sendo principalmente proveniente de aposentadoria e/ou pensdo. Segundo
Veras (2007), o nivel socio-econdmico, a escolaridade e a renda domiciliar aparecem
como os fatores que influenciam o cuidado com satude da populag@o.

Quando perguntado quanto ao ndmero de doengas crdnicas, 91% dos
entrevistados revelaram apresentar pelo menos uma doenca cronica (40% sao
acometidos por uma condicdo cronica de saide e apenas 8% chegam 5 ou 6 doengas).
Esse fato confirma que a morbidade é um fator recorrente no envelhecimento. Outro
dado relevante foi notar que 41 entrevistados (87% da amostra) fazia uso de algum
medicamento — variando entre 1 (33%) e 8 medicamentos (2%). Especificamente
quanto as doencas, as mais freqiientes foram a hipertensao e as musculo-esqueléticas
(artrite, artrose e osteoporose), resposta de, respectivamente, 86% e 70% dos
entrevistados. Dessa forma, embora os avancos na medicina tenham sido enormes
quanto ao tratamento medicamentoso das doencas, ainda existe nesse sentido uma
grande lacuna, j4 que diante de um acometimento cronico os pacientes precisam
manejar a doenga a longo prazo. Para tanto eles necessitam enfrentar uma série de
percalcos inerentes ao seu estado, a saber, limitacdes, tratamentos regulares,
ajustamento da vida social, adequag¢do de comportamentos para evitar agravamentos no
quadro de morbidade, bem como esforcar-se para se manter equilibrado
emocionalmente em meio a tribulagdes enfrentadas ( Rabelo & Cardoso, 2007).

Todavia, mesmo com a alta ocorréncia de doencas cronicas e grande nimero
de idosos que fazem uso de medicamentos, quando avaliando sua satide, nenhum idoso
da amostra respondeu como ndo possuir saude. Ademais, 51% avaliaram-a como sendo
regular, 21% como boa e ainda 6% considerou-a 6tima. Tais dados demonstraram que,
para os idosos entrevistados, o conceito de saide ndo estd totalmente arraigado a
auséncia de doencas, e sim a uma percep¢ao das vivéncias e expectativas do idoso. O
que vai de encontro com uma colocacdo de Hammerschmidt

O envelhecimento primdrio é um fendmeno universal que atinge a
todos os individuos, sendo este progressivo, resultando na diminui¢do da capacidade de
adaptacdo, estando correlacionado a intimeros fatores, como dieta, exercicio, estilo de vida,
entre outros aspectos que podem ocasionar diferentes maneiras de envelhecer (Hammerschmidt
et al, 2007).

Desse modo, a auto-eficdcia percebida influencia mais positivamente na

N

avaliacdo da satde do idoso do que os dados referentes a morbidade e tratamentos



medicamentosos. Além disso, quando se hd grande adesdo do tratamento e a aceitagdo
das doencas que o acometem, a convivéncia com o estado de morbidade € menos
doloroso. Como ressalvam Rabelo & Cardoso (2006), “as doencgas cronicas e as
incapacidades conseqiientes podem afetar significativamente o bem-estar dos idosos”.

E necessdrio chamar atengio neste trabalho para as pesquisas do PNAD em
que demonstram uma prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas muito acentuada
entre os idosos. Comparando-se com individuos de outras faixas etdrias, os idosos,
dispdoem de maior tempo de internacdo hospitalar, a recuperacdo € mais lenta e,
constata-se, uma maior freqiiéncia de reinternacdes e de invalidez. Todos estes fatos
implicam que o custo do tratamento de satide das pessoas idosas seja mais elevado do
que nas outras faixas etarias (Rabelo & Cardoso, 2007)

4. Consideracoes finais

Diante dos resultados obtidos verificou-se que ha um ndmero significativo
de idosos portadores de doengas cronicas, 0 que vem corroborar com outros estudos
realizados referentes a temética. Porém, na opinidao da maioria da amostra, a saide nao
se configura como ruim ou péssima, o que nos faz concluir que, embora sejam
portadores de um quadro cronico, mas que sdo capazes de realizar atividades como ir a
Unidade Basica. Esses idosos possuem um conceito de satide correlacionado com
capacidade funcional. Tal capacidade faz com eles se sintam autdnomos. Portanto,
norteadores da propria vida na medida em que consegue manter ativo seu papel como
agente cuidador de si mesmo. Isso demonstra um bom nivel de auto-eficdcia ja que
embora relate vérias situagdes-problema, como é o caso das doencas cronicas, ainda
assim sua alto-avaliacdo € positiva.

Numa vertente de intervencao clinica, podemos perceber, conforme os dados
obtidos, a necessidade de propiciar situagdes em que o idoso aprenda a lidar melhor
com as transformacdes que ocorrem em sua vida, nesta fase peculiar do
desenvolvimento. Como é o caso do desgaste de seu organismo que o leva ao
desenvolvimento de doencas-cronicas. Para que, assim, ele possa desenvolver melhor os
fatores de protecdo. Entre estes, os altos niveis de auto-eficdcia, importantes para o
enfrentamento das conseqiiéncias causadas pelas doencas cronicas, ja que esses niveis
elevados estdo associados com a melhora de sintomas, o maior bem-estar fisico e
emocional e aumento das atividades sociais (Rabelo& Cardoso, 2007).

Vale lembrar que, além de tudo que a velhice proporciona, ainda se
acrescenta o contexto sécio-econdmico em que esta imerso o idoso. O suplemento de
saide da PNAD que comparou resultados de 1998 a 2003 mostraram que as
desigualdades sociais prevalecem e afetam significativamente as condi¢des de vida e
saude dos idosos brasileiros. Isso se deve a ineficiéncia de politicas publicas. Dessa
forma € preciso ndo somente oferecer servicos de satde aos idosos para que atendam a
demanda, como também os esclareca sobre os devidos cuidados que precisam ter para
se manter saudaveis e ativos (Lima et al, 2006).

Sendo assim, tendo uma assisténcia que seja tdo multidimensional quanto é o
processo de envelhecimento, espera-se que o idoso tire o maximo proveito da sua
condi¢do, vivendo da melhor forma possivel, mantendo-se autonomo, e, sentindo-se
sujeito da sua propria histéria. Para tanto, é importante um ambiente propicio ao



desenvolvimento das suas potencialidades favorecendo a satide e qualidade de vida tao
esperada e merecida na velhice.
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