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Resumo do artigo: Envelhecer faz parte do curso natural da vida, proporcionando transformacGes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais no individuo. Todas essas modificacdes diversificam em conformidade
com as particularidades genéticas, fatores externos, como forma de vida e habitos de cada individuo. O
presente estudo objetiva analisar o perfil sociodemografico e de salde de idosos atendidos por um programa
habitacional. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica com desenho transversal, de natureza quantitativa. O
estudo foi realizado com 25 idosos beneficiados por um programa habitacional, localizada no municipio de
Cajazeiras-PB. Foi aplicado questionario abrangendo varidveis demogréficas (idade, sexo, profissdo, estado
civil, aposentadoria, profissdo/ocupagdo e arranjo familiar) e algumas de relacionadas a saude (tabagismo,
uso de bebidas alc6olicas, uso de medicagdo, vida sexual ativa e uso de preservativos. Foram entrevistados
25 idosos, onde 14 eram do sexo feminino (56%) o que mostra um predominio em relacdo aos do sexo
masculino (44%), os mesmos relataram em sua maioria serem aposentados (92%) e com idade variando entre
61 e 79 anos, sendo a faixa etéaria predominante a de 70 a 79 anos (52%), 13 relatam n&do serem alfabetizados
e 4 possuirem graduacdo. Podemos concluir que ha um predominio do sexo feminino entre os idosos
beneficiados por esses programas habitacionais, a maioria dos idosos apresentou um nivel de escolaridade
baixo, o que influencia diretamente na sua qualidade de vida. A falta de informagao pode contribuir para que
0 idoso seja mais susceptivel a agravos, visto, por exemplo, 0 ndo uso de preservativos durante as relacdes
sexuais.

Palavras-chaves: Perfil de saude, Idosos, Promogéo da saude, Envelhecimento.

INTRODUCAO

Envelhecer faz parte do curso natural da vida, proporcionando transformacdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais no individuo. Todas essas modificacdes diversificam em conformidade com
as particularidades genéticas, fatores externos, como forma de vida e habitos de cada individuo®. O
termo envelhecimento automaticamente remete uma reflexdo a respeito de possiveis doencas que
comumente desencadeiam-se durante esse processo de vida e como as pessoas acometidas lidam

com esse fator ndo apenas para manter uma maior longevidade, como também para que esse

i@ processo ocorra de maneira saudavel, apesar de todas as dificuldades encontradas durante esse

Y
o

estagio da vida @

A populacdo idosa que ja exibe atualmente desenvolvimento continuo aumentara ainda mais
a contar de 2020, e, em 2040, essa populacdo constituird pouco mais de um quarto da populagdo
total brasileira. Até 2020, a populacdo infantil ja estara limitada e acontecera um acréscimo da
parcela de idosos na populacdo, entretanto, mesmo com esse aumento, ainda ocorrera a
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predominancia da populacéo adulta e produtiva, visto que as pressuposi¢des apontam que é a partir

de 2030 que essa populagdo diminuira significativamente, provocando o crescimento consideravel

da populacio idosa®.

Possivelmente uma das maiores proezas da raca humana foi o aumento da quantidade de

anos vividos. Esses anos a mais valem a pena se forem aproveitados com uma boa qualidade de

vida. Entre os pontos que se encontram associados a uma boa qualidade de vida na velhice, a

capacidade funcional (CF) é indicada como uma das mais significantes, dado que esta relacionada a

independéncia e autonomia®.

A autonomia é entendida como a capacidade de administrar a propria vida, comandar e

encarregar-se das decisdes em seu dia a dia fundamentado em seus principios e preferéncias; e a

independéncia, é compreendida, como a habilidade de desempenhar o autocuidado e praticar as

atividades referentes a vida diaria, isto €, ndo precisar de outras pessoas para a execucao das

atividades®,

Perante a realidade da populacdo que estd envelhecendo, é importante ponderar como a

habitacdo e a moradia influenciam nas atividades diarias. As concep¢des de habitacdo e moradia séo

diferentes, pois a moradia simboliza ndo apenas o ambiente fisico, como é o cenario da habitacéo,

além disso, dispGe de um conceito mais amplo e abstrato, porque abrange lembrancas, conforto,

acolhimento, além de ser um lugar em que as conexdes sdo desenvolvidas de maneira positiva ou

negativa®.

Dessa maneira, 0 artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, assegura a moradia como um

direito social de todos os cidaddos. O Estatuto do Idoso, em seu artigo 37, traz que todos 0s idoso

tem direito a moradia digna, seja com sua familia ou substituta, e até mesmo desacompanhado de

seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em institui¢cdo publica ou privada®”.

Sendo assim, com necessidade em relacdo a moradia e ao envelhecimento, apareceram 0s

condominios para idosos como uma possibilidade para a populacédo de baixa renda, encontrando-se

como uma escolha para os governos no acolhimento aos idosos desfavorecidos®. Através de

habitacional de idosos®.

politicas publicas habitacionais, os condominios para idosos sdo moradias cercadas ou muradas
arquitetadas com o intuito de acolher idosos que apresentem baixa renda, sem familias ou
relacionamentos familiares estremecidos e independentes na execucdo de suas atividades cotidianas.
Esse condominios mostram-se como uma nova categoria de moradia para a populacdo idosa,

também sendo capazes de exibir diversas intitulacbes, como nucleo habitacional ou conjunto
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Diante deste contexto, faz-se necessario conhecer o perfil dos idosos beneficiados por
programas habitais visando ampliar o conhecimento dos profissionais de salide com estudos
especificos na area de saude voltada para essa populacao, além de contribuir para o planejamento de
novas acgdes voltadas aos sujeitos residentes nesses condominios. Assim o presente estudo tem por
objetivo analisar o perfil sociodemografico e de saude de idosos atendidos por um programa
habitacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica com desenho transversal, de natureza quantitativa.
Os estudos quantitativos utilizam técnicas de amostragem do tipo aleatdria ou estratificada,
fundamentado na hipotese de que a averiguacdo sobre um determinado fendbmeno em um nimero
X de sujeitos representa um conjunto definido ©. O estudo foi realizado com uma populacio de
25 idosos beneficiados por um programa habitacional, localizada no municipio de Cajazeiras,
municipio brasileiro no interior do estado da Paraiba. A populacdo deste estudo foi formada por
idosos comtemplados por um programa habitacional no municipio de Cajazeiras, PB, ja a amostra
foi formada por idosos que atendarem aos critérios de selecdo estabelecidos. Foram utilizados
como critérios de inclusdo idosos beneficiados pelo programa habitacional “Condominio Cidade
Madura” no municipio de Cajazeiras, PB dispostos a participarem da pesquisa. Foram excluidos
da amostra os idosos que se encontraram ausentes do condominio no periodo da coleta de dados,
em até duas visitas.

A coleta foi realizada no més de agosto de 2017 ap6s a autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Formacao de Professores - Campus de Cajazeiras da Universidade Federal de
Campina Grande com o namero do parecer 2.188.963, tendo sido aplicado questionario abrangendo
variaveis demograficas (idade, sexo, profissdo, estado civil, aposentadoria, profissdo/ocupacdo e
arranjo familiar) e algumas de relacionadas a satde (tabagismo, uso de bebidas alc6olicas, uso de
medicacdo, vida sexual ativa e uso de preservativos).

Os dados foram apresentados e comparados sob a forma de tabelas, visando a obtencdo do
seu significado para a pesquisa, sendo as respostas semelhantes agrupadas e posteriormente
havendo a discussdo dos dados conforme a literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos altimos anos, a populagdo com 60 anos ou mais esta crescendo rapidamente em todo o
mundo, o0 aumento da expectativa de vida, concomitantemente com a reducdo das taxas de
mortalidade fazem parte da realidade de muitos paises %,
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No presente estudo foram entrevistados 25 idosos, onde 14 eram do sexo feminino (56%) o
que mostra um predominio em rela¢do aos do sexo masculino (44%), os mesmos relataram em sua
maioria serem aposentados (92%) e com idade variando entre 61 e 79 anos, sendo a faixa etaria
predominante a de 70 a 79 anos (52%), 13 relatam ndo serem alfabetizados e 4 possuirem
graduacéo.

Em relagdo ao sexo os resultados do estudo véo ao encontro dos achados no municipio de
Maringa-PR®, em demostram que a maioria de idosos residente em um Condominio do Idoso é do
sexo feminino. Isso pode ser justificado que mostra as mulheres apresentaram maiores expectativas
de vida, se comparadas aos homens, 0 que pode estar relacionado & menor exposi¢do da mulher a
fatores de risco em relacdo ao ambiente de trabalho, consumo de &lcool, tabagismo, dentre
outrost*?.

A predominéancia da faixa etaria entre 70 e 79 anos, vai ao encontro do estudo realizado em
Maringd — PR™, o que pode esta associado a menores alteracies das habilidades, quando
relacionado a idade mais avangada, o que influenciaria na funcionalidade e na permissdo do idoso
continuar no condominio.

Tabela 1: Distribuicdo dos idosos segundo varidveis sociodemogréficas

Variaveis f (%)
Sexo
Masculino 11 (44)
Feminino 14 (56)
Faixa etaria
) 60-64 8 (32)
i 65-69 4 (16)
70-79 13 (52)
‘.:I" 80e+ --
f Estado civil
Solteiro (a) 4 (16)
Casado (a) 11 (44)
Separado (a) 2 (8)
Divorciado (a) 5(20)
Viavo (a) 3(12)
Aposentadoria
Sim 23 (92)
N#o 2(8)

Arranjo domiciliar
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Mora sozinho 16 (64)
Mora acompanhado 9 (36)
Escolaridade

Né&o Alfabetizado 5 (20)
Ensino Fundamental Incompleto 9 (36)
Ensino Fundamental Completo 4 (16)
Ensino Médio Incompleto --
Ensino Médio Completo 3(12)
Graduacao 4 (16)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Em relacdo ao estado civil, o resultado da pesquisa corrobora com um estudo realizado na

cidade de Maringd —-PR™", no qual houve predominio de idosos casados. No entanto, no quesito
arranjo domiciliar, ha também a dominancia de idosos que moram sozinhos, que contrapde-se com
os resultados do mesmo estudo, o fato de morar sozinho, tem sido associado a uma diminui¢éo na
qualidade de vida e a um agravamento da morbidade, tornando-se um indicador de risco de
mortalidade para esses sujeitos®.

Quanto ao recebimento de beneficios, a maioria dos idosos entrevistados afirmaram ser
aposentados, reafirmando o estudo realizado na cidade de S&o Carlos-SC onde a maior parte dos 28
entrevistados, 64,3% (n= 18), disse receber a renda mediante aposentadoria propria™®.

No tocante a escolaridade a maioria dos idosos relata ter apenas o ensino fundamental
incompleto, reforcando os resultados encontrados por estudo realizado no municipio de Maringa-PR
que demonstrou que dos 50 idosos entrevistados, 16 possuiam apenas 4 anos de estudo e quatro
deles nenhuma escolaridade®. Isso representa um fator de risco para a vulnerabilidade, visto que
individuos com mais anos de escolaridade tendem a ter um estilo de vida mais saudavel e procuram
mais os servicos de satde™*®.

Observa-se, na tabela 2 que a maior parte dos idosos afirmaram que ndo eram tabagistas 16
(64%) e 9 (36%) relataram fazer uso do cigarro. E importante destacar os maleficios do tabagismo,

onde o mesmo desfavorece a longevidade, sendo fator de risco para diversas doencas, entre elas o
Af cancer, doencas cardiovasculares e respiratorias®®. Do total de participantes, 17 (68%)
responderam ndo serem etilistas, enquanto 8 (32%) consumia algum tipo de bebida alcéolica com
frequéncia, estudos relatam que o consumo do alcool é frequente entre individuos idosos™”.
Entretanto ainda pouco diagnosticado e ndo adequadamente avaliado. Tais achados corroboram com
estudo realizado em Porto Alegre que mostra que dos 292 idosos entrevistados 58, 2 % afirmam

nunca ter fumado e 57,7% n&o ingerem bebida alcodlica ®©.
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Tabela 2: Distribuicéo dos idosos por habitos de vida e uso de medicacao

Variaveis f (%)
Tabagista
Sim 9 (36)
Né&o 16 (64)
Etilista
Sim 8 (32)
Né&o 17 (68)
Possui vida sexual ativa
Sim 13 (52)
Né&o 12 (48)
Faz uso de preservativos
Sim 1(4)
Né&o 24 (96)
Realizou procedimento cirdrgico
Sim 15 (60)
Né&o 10 (40)
Faz uso de medicacbes
Sim 20 (80)
Né&o 5 (20)
Numero de medicamentos utilizados
‘ 1 a 2 medicamentos 15 (60)
[ 3 a 4 medicamento 4 (16)
,?r’ 5 a 6 medicamentos 1(4)

0 Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No que diz respeito a vida sexual ativa 13 (58%) afirmarem que sim, ja& ao serem
questionados se durante a préatica sexual era adotado algum preservativos apenas 1 dos entrevistados
declarou que sim. E importante destacar que o aumento da atividade sexual na terceira idade,
associada a baixa noc¢do de risco e 0 ndo uso do preservativo acaba por deixa-los mais susceptiveis a
algumas doencas sexualmente transmissiveis, contribuindo para o aumento da incidéncia entre esses
individuos ™9,

No tocante a realizacdo de procedimentos cirdrgicos a maioria dos idosos estudados (60%)

relataram ja terem sido submetidos a algum tipo de procedimento operatério. Cabe ressaltar que a
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assisténcia prestada a idoso ap0s cirurgias deve acontecer de forma mais cuidadosa que 0s outros

sujeitos, visto as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento, além da presenca de

inlmeros agravos associadas a isso que por ventura podem comprometer o equilibrio funcional e

aumentar a vulnerabilidade dos idosos @2,

Os resultados quanto ao uso de medicamentos mostram que 20 (80%) dos idosos

responderam que faziam uso de algum tipo de medicagdo, em contrapartida de 5 (20%) relataram

ndo fazer. Desses 15 (60%) responderam fazer uso apenas 1 a 2 medicamentos, enquanto que 1

(4%) relatou que utilizava de 5 a 6 tipos diferentes de medicamento, isso justifica-se pelo processo

de envelhecimento apresentar multiplas doencas, em consequéncia disso, 0s idosos utilizam

multiplos medicamentos®”. A facilidade na compra de medicacdes no Brasil e a ndo utilizagdo de

recursos ndo farmacologicos tanto por parte da populacdo, quanto receitada por profissionais de

saude, contribui para o elevado consumo de medicamentos principalmente pela populacdo de

idosos, com o intuito de diminuir os diversos sintomas inerentes ao processo de envelhecimento

CONCLUSAO

(22).

Podemos concluir que ha um predominio do sexo feminino entre os idosos beneficiados por

esses programas habitacionais, a maioria dos idosos apresentou um nivel de escolaridade baixo, o

que influencia diretamente na sua qualidade de vida.

Em relacdo uso de medicamentos o estudo demonstrou uma prevaléncia de idosos que fazem

uso de algum tipo de medicacdo, que demostra a necessidade de acfes educativas que busquem

influenciar na utilizacdo de recursos ndo farmacoldgicos para diminuir os diversos problemas

relacionados ao envelhecimento dessa populacdo. A falta de informacéo pode contribuir para que o

idoso seja mais susceptivel a agravos, a exemplo, 0 ndo uso de preservativos durante as relacdes

sexuais que foi um dado evidenciado no estudo, o que contribui para o aumento de IST’s nessa

faixa etéria.

Ressalta-se a importancia de se realizar mais estudos voltados a tematica, no intuito de

promover subsidios aos profissionais, incentivando a atividades educativas que possam contribuir
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