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RESUMO

Introducio: A populacao brasileira esta envelhecendo. Conhecer aspectos proprios deste
segmento de pessoas ¢ fundamental. Neste contexto, desenvolvemos, no Centro Universitario
FEEVALE, um estudo longitudinal sobre envelhecimento, cuja primeira etapa buscou
caracterizar alguns aspectos dos idosos de Novo Hamburgo — RS.

Objetivos: Verificar aspectos socioecondmicos, de saude, educacao e atividade fisica da
populagdo idosa de Novo Hamburgo — RS.

Método: Estudo prospectivo, observacional, com 426 individuos (186 homens e 240
mulheres), com idade entre 60 ¢ 92 anos, de Novo Hamburgo - RS, em amostra estratificada por
bairros, seguindo proporg¢des para género, idade e classe economica.

Resultados: A pesquisa aponta para uma populacdo, em sua maioria, de aposentados,
com renda mensal média em torno de mil reais. Quase setenta e cinco por cento utilizam
medicamentos de forma continua, havendo pouca demanda por genéricos. Sessenta por cento t€m
menos de cinco anos de estudo, evidenciando baixo nivel de instrucdo. A maioria dos
entrevistados ndo pratica atividade fisica regularmente. Entre os ativos, somente onze por cento

tém a supervisao de um professor de Educacao Fisica.
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ABSTRACT

Introduction: The Brazilian population is ageing. Knowledge of the elderly
characteristics is demanding. In this context, we developed in the Centro Universitario
FEEVALE a longitudinal study on ageing, to learn about some aspects of old people living in
Novo Hamburgo — RS.

Objectives: Verify socioeconomic, health, education and physical activity characteristics
of the elderly population of the Novo Hamburgo — RS.

Methods: Prospective, observational study with 426 subjects (186 men and 240 women),
60 to 92 years old, at Novo Hamburgo - RS, in a stratified sample following gender, age and
economic class proportions.

Results: The study points to a mostly retired population, with a monthly income of one
thousand reals. Almost seventy five percent take medicines continuously, but there is a low
demand for generics. Seventy per cent studied less than five years, showing a low level of
instruction. Most of the sample is not physically active. Among active people, only eleven per

cent has the supervision of a Physical Educator.
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1. INTRODUCAO

A populag¢ao mundial estd envelhecendo! O ntimero de individuos que alcanca a terceira idade

cresce, a cada dia, em praticamente todo o mundo.

Esta alteracdo demografica traz consigo, sem duvida, o sucesso de medidas preventivas a mortalidade
infantil, os avangos na area de saneamento basico ¢ medidas sanitarias, como, também, o progresso dos varios ramos
da ciéncia da saude.

Estas conquistas devem ser saudadas. Entretanto, novos desafios surgem: se ¢ certo que estamos
envelhecendo, como este processo esta ocorrendo? Estamos preparados, individual e coletivamente, para este novo
perfil de nossa sociedade? Como encaramos a possibilidade de envelhecermos?

Neste contexto estda Novo Hamburgo, cidade de colonizacdo alemd em suas origens. Porém, a partir de
1960, com a expansdo da industria calcadista, houve grande migra¢do de mao-de-obra ao municipio, especialmente
da Regido das Missdes e, também, de Santa Catarina e do Parand, de modo que a cidade, tipicamente germanica,
passou a ter uma populagdo bem mais heterogénea.

O Centro Universitario FEEVALE, situado em Novo Hamburgo, tem varias faculdades na area da saude,
prestando atendimentos comunitarios em Fisioterapia, Educacdo Fisica, Nutricdo e Biomedicina. Destes
atendimentos, surgiu a idéia de estudar a populagdo de idosos da cidade, que participa, ativamente, destes
atendimentos. Como primeira etapa deste projeto, a intengd@o foi a caracterizagdo de aspectos socio-econdmicos, de
satude e de atividade fisica.

Sem duvida, interminaveis questionamentos surgem ao abordarmos a questdo do envelhecimento. E
necessario responder estas indagagdes, estudando o impacto individual e social que viver mais implica.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos Gerais

E cada vez mais freqiiente o uso de expressdes como: “a humanidade estd envelhecendo”, “nosso pais esta
se tornando um pais de idosos” ou, ainda, “eu estou ficando velho™! Entretanto, sera que sabemos, exatamente, o que
estamos afirmando?

Definir envelhecimento néo € tdo simples como possa parecer. Naturalmente, somos, na maioria das vezes,
capazes de reconhecer um idoso. Entretanto, nem sempre somos capazes de determinar, com razoavel proximidade, a
sua idade.(01)

O envelhecimento nio é a mera passagem do tempo. E a manifestagio de eventos bioldgicos que ocorre ao
longo de um periodo. Cada um de nossos tecidos ou 6rgdos comporta-se como um “relégio” independente. Uma
pessoa com determinada idade cronoldgica poderia ser consideravelmente mais jovem ou mais velha biologicamente,
dependendo da velocidade média na qual seus reldgios estdo trabalhando. Seria muito mais informativo conhecermos
nossa idade bioldgica do que nossa idade cronoldgica mas, infelizmente, ndo temos como medi-la.(01)

No estudo do envelhecimento, devemos definir trés situagcdes(01):

Primeiro: longevidade ¢ o periodo maximo de tempo no qual se pode esperar que um ser vivo, nas melhores
circunstancias, viva.

Segundo: envelhecimento representa as perdas na fungdo normal, ocorridas apds a maturagdo sexual.
Terceiro: morte é o evento final, no qual a vida termina.(01)
2.2 Teorias sobre envelhecimento

Ha varias teorias para tentar explicar o processo de envelhecimento.(02)(03) Abordaremos, a seguir,
algumas delas:

A teoria da substancia vital postula que os seres vivos iniciam suas vidas com uma quantidade limitada de
alguma substancia vital, que seria consumida ao longo da existéncia. Quando a substancia vital se exaure, ocorre a
morte.(02)

A teoria da mutag@o genética baseia-se nas alteragdes que ocorrem nos genes. Algumas destas mutacdes
seriam prejudiciais, provocando o envelhecimento.(02)

A idéia de que mudancas nas glandulas enddcrinas sejam as causas do envelhecimento ¢ conhecida como
teoria neuroendocrina. Entretanto, ndo hé indicios diretos de que seja a origem de todas as mudangas associadas a
idade.(02)

Radicais livres, produzidos endogenamente, altamente reativos, provocam mutagdes celulares, associadas as
doengas degenerativas do processo de envelhecimento. Paradoxalmente a esta teoria, devemos considerar que os
radicais livres tém papel em nosso metabolismo, inclusive na protegdo contra bactérias e outros microrganismos
invasores.(03)



A teoria que associa o envelhecimento a aspectos imunes observa que, por um lado, ha diminui¢do de
respostas imunes primarias, aumentando a vulnerabilidade do organismo. Por outro lado, ha aumento de respostas
autoimunes e processos inflamatorios, como em artrites. O resultado ¢ que a hiperatividade em algumas funcdes
imunes coexiste com a hipoatividade em outras.(03)

A senescéncia celular pode, também, envolver a perda de DNA nas extremidades dos cromossomos
(teldmeros). Células cancerosas imortais e células germinativas das gonadas sdo protegidas do encurtamento dos
telomeros por uma enzima chamada telomerase.(03)

Em realidade, as alteragdes que ocorrem no processo de envelhecimento séo diversas e sujeitas a numerosas
influéncias, ambientais e genéticas.(03)

2.3 As principais sindromes geriatricas

Na velhice, uma série de disturbios ¢ bastante freqiiente. Estes disturbios s3o, comumente, conhecidos como
sindromes geriatricas, das quais destacamos algumas, a seguir.(04)

Imobilidade, embora comum em idosos, ndo deve ser considerada normal, tendo causas freqiientemente
tratdveis. Os danos provocados pelo repouso no leito sdo multiplos (perda de condicionamento cardiovascular,
diminuicdo de consumo de oxigénio maximo, perda de forca muscular, ulceras de pressdo e tromboflebite, entre
outras), graves, de rapido desenvolvimento e de lenta reversao.

As principais causas de imobilidade sdo: fraqueza, rigidez articular, dor, alteragdes no equilibrio e distarbios
psicologicos. Se estas causas ndo puderem ser evitadas, medidas que diminuam suas conseqiiéncias devem ser
adotadas.

Instabilidade postural tem como conseqiiéncia nefasta as quedas. Estima-se que, na comunidade, trinta por
cento dos idosos sofram uma queda, a cada ano. Destes, um a cada quatro terd sérios ferimentos resultantes. Cerca de
cinco por cento das quedas, nos idosos, resultam em fratura.

As quedas sdo importante fator contribuinte para a institucionalizagdo de idosos. Além disto, nos Estados
Unidos, s@o a sexta causa de morte neste grupo da populacdo. Desta forma, a prevencdo ¢ essencial, envolvendo o
controle quanto ao uso de medicamentos (como os benzodiazepinicos), adequacdo do meio ambiente (evitar escadas,
desniveis no chdo e iluminagao inadequada, por exemplo), evitar hipotensdo postural e outras medidas.

Incontinéncia urindria tem importante impacto psicologico e social, muitas vezes contribuindo para a
institucionalizag@o do paciente. E um problema comum, seguidamente ndo referido pelos idosos. Assim, os médicos
e outros profissionais de saude devem fazer perguntas especificas a respeito do assunto.

Diminui¢do de fungdes intelectuais, caracterizada por leve declinio na memoria e na velocidade de
processamento de informagdes ocorre, normalmente, com o envelhecimento, mas ndo afeta a vida diéria e,
tampouco, tende a progressdo. Este aspecto deve ser diferenciado da deméncia, em que ocorre diminuicao de fungdes
intelectuais persistente e progressivamente.

Comprometimento de fungdes intelectuais, clinicamente significativo, ocorre em cerca de 5-10% das
pessoas com mais de 65 anos e em 20% acima dos 80 anos. Nos casos diagnosticados de deméncia, de 50 a 60% sdo
do tipo Alzheimer.

Iatrogenia, com reagdes adversas a medicamentos, ¢ duas a trés vezes mais comum em idosos do que em
pacientes mais jovens. Os primeiros costumam apresentar multiplas condi¢des cronicas, recebendo diversas drogas,
inclusive ndo prescritas por médicos ou, as vezes, prescritas por diferentes médicos, de diferentes especialidades.
Deste modo, reacdes adversas e erros de dosagem sdo mais provaveis de ocorrer, especialmente em pacientes com
visdo, audigdo ou memoria comprometidos.(04)
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2.4 Aspectos demograficos

Na Italia e Grécia, mais de 22% dos individuos tém 60 ou mais anos, enquanto nos
Estados Unidos sdo 16,5%. Estima-se que, em 2020, haverd, no mundo, mais de um bilhdo de

pessoas com 60 ou mais anos, a maioria vivendo em paises em desenvolvimento.(05)

Nos Estados Unidos, entre 1900 e 1990, a populagdo total cresceu trés vezes, enquanto a populagdo com
pessoas de mais de 65 anos aumentou dez vezes. Estima-se que, no ano de 2000, houvesse aproximadamente 35
milhdes de idosos naquele pais (entendendo-se por idoso individuo com 65 ou mais anos de idade, para paises
desenvolvidos).(05)

Também dentro do grupo de idosos, mudangas estdo ocorrendo, com rapido crescimento do segmento com
mais de 85 anos e dos centenarios.(05)

O numero de mulheres idosas ¢ maior do que o de homens, com percentuais de 59% e 41%, (sendo 71%
para 29% nos individuos a partir de 85 anos), nos Estados Unidos.(05)

Em documento sobre o envelhecimento da populagdo mundial (06), a Organizacdo das Nacdes Unidas
afirma que a revolugdo demografica que ocorre, atualmente, deverd continuar nos proximos séculos. Suas principais
caracteristicas sdo:

a) hoje, dez por cento das pessoas t€ém 60 ou mais anos de idade; em 2050, serdo vinte por cento e , em

2150, trinta e trés por cento;
b) a populagdo mais idosa esta, ela propria, envelhecendo, sendo o segmento das pessoas com mais de 80

anos o que mais cresce. Projeta-se que o numero de centendrios crescera 15 vezes até 2050, quando

atingira 2,2 milhdes de individuos, contra 145 mil em 1999;

c) as mulheres sdo 55% dos idosos; a partir dos 80 anos, passam a ser 65%;

d) como esta revolugdo demografica estd ocorrendo com maior velocidade nos paises em

desenvolvimento, estes terdo menor tempo que os paises desenvolvidos para as adaptacdes necessarias.

No Brasil, o Ministério da Satde (07), adotando projegdes estatisticas da Organizacdo Mundial de Satde,
coloca o nosso pais, em 2025, como a sexta populacdo de pessoas com 60 ou mais anos de idade, em nimeros
absolutos. Serdo 32 milhdes de individuos.

Estas projecdes demonstram que a proporc¢ao de idosos, que em 1991 era 7,3% da populagdo, sera de 15%
em 2025. Ora, esta é a atual propor¢ao de idosos da maioria dos paises europeus. Entretanto, nestes, a transicao
demografica foi mais lenta e ainda esta longe de ser equacionada.

Uma breve analise do fendmeno da transi¢do demografica, isto ¢, o aumento absoluto e relativo da
populag@o adulta e idosa, demonstra a existéncia de quatro etapas gerais.(07)

Primeiro: alta fertilidade e alta mortalidade. Uma alta taxa de nascimentos ¢ acompanhada por uma também
alta taxa de mortalidade, especialmente por doencas agudas e contagiosas, de modo que a populacdo permanece mais
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ou menos estavel e com grande percentual de jovens. Este fendmeno € o que ocorre, ainda hoje, em alguns paises
africanos.

Segundo: alta fertilidade e redugdo da mortalidade. A taxa de nascimentos continua alta e a mortalidade
decresce consideravelmente, provocando crescimento da populacdo, especialmente de jovens. No Brasil, este
fendomeno ocorreu nas décadas de 40 e 50. Ainda ocorre em alguns paises asiaticos.

Terceiro: reducdo da fertilidade e mortalidade continua a cair. As doengas agudas e contagiosas cedem
espago as doengas cronicas ¢ degenerativas, como causas de morte. O crescimento populacional ainda ocorre,
embora menos intensamente. Progressivamente, aumenta o namero de idosos. E o que ocorre no Brasil e em outros
paises da América Latina, atualmente.

Quarto: fertilidade continua a cair e mortalidade continua a cair. Ha tendéncia a equilibrio populacional,
mas com aumento proporcional do nimero de idosos. E o que acontece em alguns paises europeus.

Uma etapa adicional é observada quando a taxa de nascimentos cai mais do que a taxa de mortalidade,
levando a um crescimento negativo da populacdo. Este fenomeno é observado em paises como a Dinamarca e o
Canada.(07)

No Brasil, que vive atualmente a terceira etapa da transicdo demografica, a expectativa de vida ao nascer
(mimero esperado de anos vividos por uma pessoa, desde o nascimento), em 1900 era de 33,7 anos. Em 1950 era
43,2 anos, aumentando mais de 12 anos na década seguinte, passando a 55,9 anos em 1960. Em 1980, aumentou para
63,4 anos. Em 2000, a expectativa de vida era de 68,5 anos.(07)

A principal caracteristica do crescimento da populagdo idosa no Brasil ¢, sem divida, a rapidez com que
ocorre.(07)

E interessante notar também que, em 1930, 66% de nossa populagio era rural. Hoje mais de 75% ¢ urbana.
Este fluxo migratoério €, em sua maioria, composto por jovens, que deixam para tras os seus familiares. Esta pode ser
uma situacdo complicada para os idosos que, por toda a vida, tiveram a sua familia, com suporte muitas vezes
provido pelos mais jovens. Mesmo assim, a propor¢ao de idosos vivendo em areas urbanas, no Brasil, ¢ maior do que
0s que vivem em areas rurais.(07)

De 1980 a 2000, o crescimento da populacdo brasileira de zero a 14 anos foi em torno de 14%. Enquanto
isto, no mesmo periodo, a populagdo com 60 ou mais anos aumentou 107%, para um aumento total da populacdo de
56%.(07)

Dados do Censo 2000(08) mostram que, na composi¢do por idade, considerando o pais como um todo, o
segmento de criancas de zero a 14 anos passou de 34,73%, em 1991, para 29,60%, em 2000. No outro extremo, o
grupo de pessoas com 65 ou mais anos passou de 4,83%, em 1991, para 5,85% em 2000. Colinas e Santa Tereza,
municipios gauchos, apresentam a maior propor¢do de pessoas com 65 ou mais anos (15,60% e 15,21%,
respectivamente).

Em 1991, havia 13,9 pessoas com 65 ou mais anos de idade para cada 100 com até 15 anos. Em 2000, o
numero foi de 19,7 para cada 100. Este indicador reflete a queda de fecundidade (atualmente, 2,2 filhos por mulher)
¢ 0 aumento da esperanga de vida da populagio brasileira.(08)

A Tabua de Vida (um modelo demografico que produz as estimativas de expectativa de vida por idade) de
2000, para a populagdo brasileira (09), mostra que, ao nascer, a expectativa de vida ¢ estimada em 68,6 anos. Na
ultima década, a expectativa de vida da populagdo brasileira, ao nascer, aumentou em 2,6 anos, passando de 66 anos,
em 1991, para 68,6 em 2000.

Segundo essa nova tabua, um brasileiro de 40 anos tem uma expectativa média de vida de mais 33,9 anos,
enquanto que, aos 60 anos, a expectativa sera de mais 17,8 anos.

Pelos mesmos dados, as mulheres vivem 7,8 anos mais do que os homens. Em 2000, a expectativa de vida,
ao nascer, era de 72,6 anos para as mulheres e de 64,8 para os homens.
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A Tabela 1, abaixo, demonstra os dados aqui descritos, relativos ao Brasil, na iltima década.
Tabela 1.Esperancas de vida ao nascer - 1991-2000 — Brasil

Ano de referéncia Ambos os sexos Homens Mulheres
1991 66,0 62,6 69,8
1998 68,1 64,4 72,0
1999 68,4 64,6 72,3
2000 68,6 64,8 72,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Departamento de Populacio e Indicadores Sociais
2.5 Aspectos socio-econdomicos relacionados ao envelhecimento

Considerando o aspecto so6cio-econdmico, o British Medical Journal, em editorial de nove de fevereiro de
2002,(10) declara que avaliacdes economicas estdo sendo utilizadas em todo o mundo, como uma das ferramentas
para tomada de decisdes nos cuidados a saude. Estima-se que, entre 1991 e 1996, mais de 2200 trabalhos foram
publicados, em revistas médicas, com avaliagdes econdmicas. Estes estudos permitem redirecionamentos nos gastos
em saude.

Na Inglaterra, o National Service Framework adotou, nacionalmente, novos padrdes de cuidados aos idosos,
com suporte financeiro extra de 1,4 bilhdo de libras, anualmente, até 2004, a serem investidos na melhoria dos
servicos sociais e de satde. Os objetivos a serem atingidos sdo: alta qualidade de cuidados e tratamento,
independentemente de idade, idosos tratados como individuos, com respeito e dignidade, recursos justos para as
condic¢des que mais afetam os idosos e facilitagdo de aporte financeiro aos pacientes institucionalizados.(11)

O crescimento da populacdo idosa traz novos desafios e a necessidade de pesquisas na area. A necessidade
de diferenciar o processo de envelhecimento normal dos processos patolégicos vai continuar a desafiar os
pesquisadores.

O envelhecimento populacional representa um triunfo do desenvolvimento social e da satide ptblica. Porém,
nos paises em desenvolvimento, muitos dos individuos que estdo atingindo idades avancadas enfrentam a privagao
econdmica e a auséncia de suporte social, vivendo uma crise de existéncia no dia-a-dia. Para estes, as politicas de
saide devem visar aumento da qualidade de vida, além da necessidade de preparagdo para os idosos do futuro
desfrutarem de condig¢des dignas.(12)

A medida em que a propor¢ao de idosos aumenta, em relacdo aos individuos mais jovens, menor suporte
socio-econdmico estara disponivel aos primeiros. Um aspecto importante do envelhecimento ¢ a conseqiiéncia
financeira da aposentadoria.(05)

Dados do Censo 2000, recentemente disponibilizados pelo IBGE (13), informam um crescimento na
economia brasileira, com um surpreendente aumento na instalagdo de linhas telefonicas em nosso pais (113,4%).
Ainda assim, ndo mais do que 40% dos domicilios possuem este servico.

Iluminacdo elétrica é o servigo mais disponibilizado, abrangendo 93% dos domicilios. Radio (87,4%),
televisdo (87%) e refrigerador ou freezer (83,2%) sdo os bens mais comuns nos domicilios brasileiros. Videocassetes
encontram-se em 35,3%, maquinas de lavar roupas em 33,1%, enquanto que o microcomputador estd presente em
10,6% e o ar-condicionado em 7,5% dos lares.(13)

Na tultima década, houve um crescimento de 41,6% no numero de automdveis, atualmente presentes em
14,6 milhdes (32,7%) de domicilios.(13)
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Com dados obtidos a partir do Censo 2000, o IBGE divulgou um estudo intitulado “Perfil das mulheres
responsaveis pelos domicilios no Brasil”’(14), em que fica demonstrado que as mulheres sdo maioria em nosso pais,
tém vida média mais elevada que os homens e assumem, cada vez mais, o comando das familias.

O aumento do numero de domicilios em que as mulheres sdo as responsaveis € um fendmeno urbano
(91,4% dos casos, contra apenas 8,6% em zonas rurais), ocorrendo especialmente em capitais. Como exemplo,
podemos citar Porto Alegre, onde 38,2% dos domicilios tém mulheres como responsaveis. Uma possivel explicagdo
para os dados obtidos em Porto Alegre ¢ a expectativa de vida feminina no Rio Grande do Sul, das mais altas do
pais, em torno de 74 anos.(14)

Dois aspectos chamam a atengdo: o primeiro ¢ que um ter¢o das mulheres responsaveis pelos domicilios
tem mais de 60 anos (viuvas em sua maioria). Em segundo lugar, 53,3% das mulheres que moram sozinhas tém,
também, mais de 60 anos.(14)

Quanto a renda das mulheres a frente do domicilio, verificou-se uma média mensal de R$ 591,00, inferior a
dos homens nas mesmas condi¢des (R$ 827,00). Metade destas mulheres sustenta a familia com menos de R$ 324,00
mensais.(14)

As pesquisas tém sempre demonstrado a importancia de estudar-se o envelhecimento como produto
sinergistico de fatores bioldgicos, comportamentais e sociais. Cada um destes fatores ¢ bastante diverso e, até certo
ponto modificavel.(15)

Sabe-se que a situacdo social do individuo, como género, etnia e posi¢do socio-economica prediz a
qualidade de vida no envelhecimento. As politicas sociais adotadas por um municipio, estado ou mesmo um pais,
afetam cada individuo em termos de morbidade, mortalidade e qualidade de vida.(15)

2.6 Aspectos de educacgio relacionados ao envelhecimento

Quanto a aspectos educacionais, informe do IBGE(13) relata que as mulheres ocupam posi¢des extremas
quanto a instrucdo: quase 15% ndo estudaram ou freqiientaram a escola por periodo inferior a um ano. Por outro
lado, também quase 15% apresentaram entre 11 e 14 anos de estudo. Para os homens, os mesmos dados sdo de pouco
mais de 10% e 13%, respectivamente. Infelizmente, nas pessoas com dez ou mais anos de idade, 31,4% estudaram
somente até trés anos. 15% da populacdo estudou entre oito ¢ dez anos e outros 14,9% de 11 a 14 anos. Somente
4,1% apresentou 15 ou mais anos de instrugéo.

Dados do Conselho Estadual do Idoso(16) mostraram um indice de analfabetismo de 17,51% no Rio Grande
do Sul e 21,80% na regido metropolitana de Porto Alegre. Curso primario completo tinham 16,69% dos idosos
gauchos e 15,64% na regido metropolitana. Por outro lado, apenas 2,29% e 2,05% tinham secundério completo, no
estado e na regido metropolitana. Finalmente, responderam ter curso superior completo, somente 1,89% dos idosos
do Rio Grande do Sul e 1,83% da regido metropolitana.

2.7 Aspectos de religido relacionados ao envelhecimento

Segundo dados do ultimo censo(13), quanto a religido declarada, 63,8% dos brasileiros sdo catdlicos. Os
evangglicos ocupam o segundo lugar, com 15,4%, seguidos pelos “sem religido”, com 7,3%.

Os dados disponibilizados pelo Conselho Estadual do Idoso(16) indicaram 64,75% dos idosos gauchos
como sendo catolicos (74,32% na regido metropolitana). Os evangélicos sdo 14,80% dos idosos gatchos (20,56% na
regido metropolitana). Os “sem religido” somam apenas 1,56% no estado e 1,48% na regido metropolitana.

2.8 Satde e envelhecimento
Incapacidade e doengas, ambos prevalentes em idosos, afetam a independéncia destes individuos. O nivel

funcional ¢ determinado pela habilidade em executar atividades da vida diaria, como alimentar-se, vestir-se, banhar-
se, uso do vaso sanitario e, também, em executar atividades instrumentais, como preparar refeicdes, fazer atividades
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domésticas, tomar medicamentos como prescritos, usar o telefone e outras. Estima-se que até 8% dos individuos
idosos ndo institucionalizados necessitem auxilio em atividades da vida diaria.(17)

Condigdes cronicas que levam a incapacidade incluem doencas cardiovasculares, DPOC, diabetes, artrites,
osteoporose e diminuicao de visdo e audicdo. Metade dos idosos norte-americanos apresenta artrite, enquanto um
ter¢o apresenta hipertensdo e diminuigao de audi¢do.(17)

Das 31 milhdes de hospitalizagdes nos Estados Unidos, em 1995, os idosos concorreram com 12 milhdes
(38,7%), passando 78 milhdes de dias em hospitais. As principais causas de internacdo hospitalar foram as doengas
cardiacas e cancer.(17)

Também no ano de 1995, nos Estados Unidos, os idosos realizaram 167 milhdes de consultas médicas, que
representaram 24% de todas as consultas realizadas naquele pais. Cada idoso consultou, em média, cinco vezes no
ano. Os diagnésticos mais freqiientes foram: hipertensdo, diabetes, catarata, doenga isquémica cardiaca e
osteoartrite.(17)

Embora sejam em torno de 12% da populagcdo dos Estados Unidos, os individuos com mais de 65 anos
dispendem 30 a 35% dos gastos totais do sistema de satide. Mantendo-se a tendéncia, em 2040, 50% dos gastos serdo
com idosos.(17)

Dados do Ministério da Satde do Brasil informam que, do total de cinco bilhdes de reais gastos em
hospitalizagdes pelo SUS, em 2001, R$ 1,2 bilhdo (correspondendo a 24%) foram gastos em internagdes de idosos.
As causas mais comuns para a hospitalizagdo deste grupo de pacientes, em 2001, foram: insuficiéncia cardiaca,
bronquite ¢ enfisema, pneumonias, diabetes mellitus ¢ hipertensio.(18)

A presenca de multiplas doengas cronicas aumenta com a idade, assim como a incapacidade. Intervencdes
efetivas na prevencao e redugdo da incapacidade sdo importantes para melhorar a qualidade de vida e controlar os
gastos do sistema de saude.

Esta claro que envelhecer ndo € o bastante. Faz-se necessario haver qualidade de vida no envelhecer. No
Brasil, uma sociedade cada vez mais urbana e¢ menos rural, cresce a demanda de servigos na area de saude,
saneamento, seguranga, habitagdo e outros. Estes setores sdo, notoriamente, deficientes em nosso pais. Neste
contexto esta inserido o idoso brasileiro. Apos tantos esforgos para viver mais, ¢ injustificavel ndo haver condi¢des
para viver bem.(19)

O fumo ¢ a principal causa de morbimortalidade passivel de prevengdo. Em individuos com 60 ou mais
anos, o fumo € um dos principais fatores de risco para seis das 14 principais causas de morte, além de ser fator
complicador para trés outras. Dados de 1994 indicam que, nos EUA, um em cada quatro adultos era fumante (28%
dos homens e 23% das mulheres). Nos idosos daquele pais, 12% fumavam.(20)

O consumo de bebidas alcodlicas em idosos ¢ um dos mais dificeis comportamentos a serem estudados.
Dados quanto a prevaléncia deste habito ou vicio sdo muito variaveis. Estima-se que 9% dos homens e 2% das
mulheres idosas sejam consumidores pesados (mais de dois drinques por dia).(20)

Dados obtidos na pesquisa do Conselho Estadual do Idoso(16) indicaram prevaléncia de 8,43% no estado
para alcoolismo e 29,18% para tabagismo.

Finalmente, ao considerar aspectos relativos a saude, vale mencionar um relatério do US Institute of
Medicine, citado em artigo publicado no conceituado British Medical Journal(21). Este informe d4 conta de que
norte-americanos que ndo tém seguro-saude estdo em piores condigdes gerais, recebem cuidados inadequados e sdo
mais propensos & morte prematura do que pessoas que tém seguro-satde. De forma geral, pacientes sem seguro tém
desfechos clinicos significativamente piores, quando comparados a pacientes segurados.

Assim, por exemplo, diabéticos sem seguro-saude sdo mais propensos a apresentar glicemia descontrolada e
a ndo receber exames regulares dos olhos e dos pés, o que pode resultar em amputagdes ou cegueira. Pelo relatorio,
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25% dos adultos diabéticos sem seguro ndo tiveram os exames acima realizados no periodo de dois anos, contra
apenas 5% dos pacientes com seguro.

A conclusdo deste relatorio é que, havendo seguro-saude, aumentaria a expectativa de vida, melhoraria a
saude das pessoas que ndo t€m acesso aos servigos de saude e seriam reduzidas as disparidades encontradas na saude
dos diversos grupos raciais e étnicos.

2.9 Atividade fisica e envelhecimento

A inatividade fisica aumenta o risco de doencas cardiacas, diabetes, hipertensdo arterial, obesidade,
osteoporose e outras doengas, a despeito da idade. O exercicio melhora a for¢a muscular, a capacidade aerdbica ¢ a
fungdo fisica dos idosos. Apesar disto, a prevaléncia de inatividade fisica aumenta com a idade. Aproximadamente
45% das pessoas com 75 ou mais anos sao, fisicamente, inativas.(22)

Embora a melhora no estilo de vida ndo seja limitada a uma atividade fisica aumentada,
esta é, provavelmente, o ponto principal e motivador de outros programas relacionados ao

comportamento humano.(23)

Ja no ano de 1989, em posicionamento oficial, a Federagdo Internacional de Medicina do Esporte (24)
alertava sobre a importincia do exercicio fisico a satde, ponderando que os homens foram nomades e cagadores
durante milhares de anos de evolugdo. Nos ultimos tempos, houve redu¢do importante da quantidade de atividade
fisica na vida diaria, devido aos sistemas de automacdo no trabalho e ao transporte motorizado. Sem dtvida, os dados
epidemioldgicos indicam claramente os efeitos benéficos do exercicio fisico na prevencdo da doenga coronariana e
na diminuicdo da mortalidade por todas as causas, quando o exercicio se constitui em uma parte integrante das
atividades laborativas e de lazer.

O mesmo posicionamento observa que a boa forma fisica e a boa satide nao sdo sindnimos, mas
complementares entre si, ¢ que a atividade fisica adequada constitui-se em um componente importante para o
controle e o tratamento da doeng¢a coronariana, da hipertensdo arterial, da obesidade, das doengas
musculoesqueléticas, das doengas respiratorias e da depressdo. A boa forma fisica pode proporcionar, também,
sensagdo de bem-estar e auto-estima.

Em abril de 1994, um comité conjunto da Organizagdo Mundial da Satde e da Federagdo Internacional de
Medicina do Esporte (25), estabeleceu um posicionamento conjunto, intitulado: “exercicio para a saude”, onde ¢
observado que os resultados de diversas pesquisas levam a conclusdo de que a atividade fisica protege contra o
desenvolvimento das principais doengas cronicas nao transmissiveis, como a doenca arterial coronariana, a
hipertensdo arterial sist€émica, o acidente vascular encefilico, o diabetes mellitus tipo 2, e a osteoporose. Além disto,
niveis adequados de atividade fisica auxiliam na reabilitacdo de pacientes com doencas cardiovasculares e outras
doengas cronicas.

O posicionamento destaca que metade da populacdo mundial é insuficientemente ativa, devendo os
governos promover e melhorar programas de aptiddo e atividade fisica como parte de uma politica social e de satde
publica.

E importante salientar que a quantidade de exercicio necessaria para produzir beneficios & satde é
menor que a necessaria para melhorar a aptidao fisica. Mesmo sem ganhos na capacidade

fisica ou perda substancial de peso, o exercicio melhora a homeostase da glicose, as

lipoproteinas, a distribuicdo de gordura abdominal e a presséao arterial.(26)
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A tradicional prescricao de exercicios das décadas de 1970 e 1980 buscava melhorar a aptidao fisica,
promovendo a participagao em exercicios vigorosos de longa duragéo. A crenga geral era que
se uma pessoa hdo se exercitasse dentro de determinada faixa de frequiéncia cardiaca ou
intensidade de exercicio, os beneficios do programa seriam minimos. Visto em retrospectiva,
nao é de surpreender que estas recomendagdes nao inspiraram cerca de 85% dos adultos
norte-americanos a tornarem-se fisicamente mais aptos, isto é, apenas 15% passaram a fazer

atividades fisicas.(26)

Os obstaculos citados para a obtencao dos objetivos acima citados incluiram: falta de tempo, os
programas de exercicios ndo eram agradaveis ou eram muito “pesados” e lesdes
musculoesqueléticas. O resultado final foi que mais de 60% do publico norte-americano

continua sedentdrio.(26)

Durante muito tempo, a doenga coronariana tem sido a principal causa de morte nos paises de primeiro
mundo. Como muitas destas mortes ocorrem antes que qualquer tentativa de salvar a vida possa ser tentada, e como a
investigacdo diagnodstica e o tratamento desta patologia envolve altos custos, o melhor ¢ adotar técnicas de
prevengdo, onde a atividade fisica tem papel de destaque, tanto primaria quanto secundariamente.(27)

Dislipidemias e hipertensio arterial sio dois dos grandes fatores de risco cardiovascular. E sabido que a
atividade fisica aerébia regular pode elevar o HDL-colesterol e reduzir a pressdo arterial dos pacientes hipertensos,
especialmente no componente sistolico.(27)

Exercicios fisicos, tais como caminhada, ciclismo, natagcdo e corrida, realizados numa intensidade entre 50 e
70% do consumo maximo de oxigénio, com duracdo de 30 a 45 minutos, trés a cinco vezes por semana, reduzem a
pressdo arterial de individuos hipertensos. Em contrapartida, exercicios fisicos muito intensos, realizados acima de
80% do consumo méaximo de oxigénio t&ém pouco efeito sobre a pressdo arterial de hipertensos. (27)
O cancer ocupa o segundo lugar como causa de morte em paises desenvolvidos (no Japao, porém, é a
primeira causa). Pelo menos para o cancer de reto, ha evidéncias suficientes de que a atividade

fisica regular exerca um fator protetor. Provavelmente, o mesmo possa ser dito em relagéo aos

tumores malignos de mama e préstata.(25)

Estamos vivendo uma “epidemia” de obesidade, atribuida a fatores ambientais que promovem inatividade
fisica e excessiva ingestao caldrica. A prevaléncia de obesidade (IMC > 30 kg/m?), nos Estados

Unidos, passou de 12% em 1991 para 17,9% em 1998. Adultos com sobrepeso (IMC > 25
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kg/m?) ou obesidade somam 54,9% dos individuos daquele pais.(28) Estima-se que, em 1994,

27% das mulheres e 21% dos homens norte-americanos eram obesos (IMC>30 kg/m?).(29)

Em um estudo de prevaléncia realizado no Brasil (30) encontrou-se 26,9% de sobrepeso em homens e
27,7 por cento em mulheres. Para obesidade, os indices foram de 10,2% para homens e 14,7%
para mulheres. Em outras duas pesquisas (31) (32), os dados encontrados para obesidade, na
populacdo em geral, foram 18,0%. Cabe ressaltar que um dos trabalhos (32) foi realizado em

Porto Alegre.

Os custos, direto e indireto, da obesidade, s&o consideraveis, representando 7% do orcamento nacional

para a saude, nos Estados Unidos e Holanda, 4% na Franca e 2% na Australia.

Individuos regularmente ativos tendem a baixar o peso percentual de gordura, em relagéo aos
sedentarios. Isto ocorre devido ao aumento do gasto energético. A combinagao de dieta e

atividade fisica regular forma o meio mais efetivo de controle do peso.(33)

Uma analise dos efeitos do treinamento fisico sobre a preservacao da massa livre de gordura em
pacientes submetidos a dieta hipocaldrica demonstrou que 24% a 28% da perda de peso veio
de massa magra, naqueles pacientes que néo faziam atividade fisica, enquanto que 11% a 13%
de perda foi de massa magra naqueles engajados em exercicios aerdbios e de resisténcia.
Desta forma, o exercicio fisico parece atenuar a perda de massa livre de gordura quando se
submete pacientes a dietas para perda de peso. Este aspecto € muito importante, pois se sabe

que a massa magra esta muito relacionada a redugdes na taxa de metabolismo basal.(34)

Diabéticos, especialmente os de tipo Il, tém claros beneficios com programas de atividade fisica.
Recentemente, foi sugerido que exercicios com pesos apresentam 6timos resultados nestes
pacientes.(35)

A atividade fisica ¢ importante na manutencdo da densidade dssea, objetivando a prevengdo de osteoporose.
Nos ultimos anos, demonstrou-se que exercicios de resisténcia progressiva sdo efetivos na melhora da forca em



XIX

idosos. Esta melhora esta associada com maiores massas muscular e 6ssea, além de maior mobilidade. Estes fatores
sdo importantes na prevengdo de fraturas e melhor qualidade de vida.(36)

O envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de doengas cronicas entre os idosos constituem
um verdadeiro desafio ao mundo moderno. A depressdo psicoldgica é causa e conseqiiéncia significativa de
incapacidade entre os mais velhos.

As estimativas de prevaléncia de transtornos do humor, nos Estados Unidos, vai de 5% a 10% nos idosos,
passando a 18% nos institucionalizados deste grupo etario.

O tratamento mais freqiiente para depressdo sdo medicagdes antidepressivas. Entretanto, mesmo com o
desenvolvimento de novos medicamentos, 30 a 35% dos pacientes ndo respondem ao tratamento.

Recentemente, o uso de exercicios aerobios como alternativa ou complementagdo ao tratamento da
depressao tem recebido bastante atencdo. Um estudo com homens idosos demonstrou menor presenga de sintomas
depressivos apos quatro meses de treinamento fisico.(37)

Apesar de todos os beneficios apresentados acima, milhdes de pessoas em todo o mundo
continuam sedentérias. Diante desta “epidemia” de sedentarismo, hd crescente necessidade de

intervengdes que promovam a atividade fisica em todos os segmentos populacionais.(38)

Estima-se que apenas 22% dos adultos americanos sdo ativos (isto €, praticam atividade
fisica diaria leve a moderada por pelo menos 30 minutos), 54% sdo pouco ativos (ou seja, ndo
atingem o indice descrito) e 24% sdo totalmente sedentarios.(39) Além disto, apenas um em cada

dez americanos adultos seguiria um padrao de constancia na pratica de atividades fisicas.(40)

Na Inglaterra, os dados evidenciam que seis em cada dez homens e sete em cada dez
mulheres, com idade entre 16 e 74 anos, ndo sdo suficientemente ativos para beneficiar a sua

saude.(41)

Um interessante aspecto, pouco mencionado, pela dificuldade de execucdo de estudos

cientificos, ¢ o do impacto econdmico da inatividade fisica no sistema de saude de um pais.
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Baseado em dados do ‘“National Medical Expenditures Survey” de 1987, com uma
amostra de 35.000 pessoas em 14.000 residéncias, calculou-se os gastos anuais dos Estados

Unidos com individuos sedentarios, comparando-os aos gastos com individuos ativos.(42)

Naqueles com idade a partir de 15 anos, sem limitagdes fisicas e regularmente engajados
em atividades fisicas, os custos médicos diretos foram, em média, U$ 1.019, contra U$ 1.349 dos
inativos fisicamente. Observou-se que a maior diferenga entre os dois grupos ocorreu em

mulheres com 55 ou mais anos.

Aplicando-se a diferenca de aproximadamente U$ 300 a populagdo norte-americana com
idade a partir de 15 anos (algo em torno de 205 milhdes de pessoas), teriamos a possibilidade de

economia de U$ 76 bilhdes anuais, se as pessoas fossem ativas.

Embora as recomendagdes atuais a pratica de atividades fisicas sejam de 30 minutos na
maioria dos dias da semana, ou 2000 Kcal semanais, pouca evidéncia existe quanto a constancia
com que as pessoas mantém estes padrdes. Em verdade, escassos sdo os trabalhos que citam este
aspecto (29), a despeito do fato de que seja senso comum que a atividade fisica deve ser praticada

constante e regularmente, para promover beneficios.

Na revisao da literatura, ndo foi encontrado nenhum estudo sobre padrdes sazonais na
pratica de atividade fisica. Entretanto, deve-se considerar que Novo Hamburgo ¢ uma cidade que
apresenta um verdo quente ¢ um inverno frio e chuvoso, dificultando os deslocamentos das
pessoas para exercerem suas atividades cotidianas. Naturalmente, isto levanta a possibilidade de
que haja maior dificuldade em manter-se fisicamente ativas no inverno. Por exemplo, um
individuo que faga caminhadas de rua 4 vezes por semana, provavelmente, tera dificuldades em

manter este padrdo nos meses de julho e agosto, notoriamente chuvosos, no Rio Grande do Sul.
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Entretanto, fatores externos, como suporte social, motivagdo, prazer com o exercicio, idade do
individuo, anos de pratica regular e consciéncia dos beneficios de uma atividade regular,

poderiam favorecer a perseveranga nesse habito.

Assim, a manutencao de um padrdo de constancia ao longo de dias e meses apresenta obstaculos climaticos
consideraveis.

A atividade fisica é um excelente instrumento de promogao da saide em qualquer idade, mas em especial no
idoso, levando a aumento do consumo maximo de oxigénio, beneficios circulatorios periféricos, aumento de massa e
forga musculares, melhor controle de glicemia, melhor perfil lipidico, redu¢do de massa corporal gorda, melhor
controle de pressdo arterial, melhor fungdo pulmonar, melhora de equilibrio e marcha, maiores auto-estima e auto-
confian¢a, menor dependéncia na vida diaria, etc.(43) Todos estes aspectos levam, sem duvida, a significativa
melhora da qualidade de vida.

O crescimento da populacdo idosa traz novos desafios e a necessidade de pesquisas na area. A necessidade
de diferenciar o processo de envelhecimento normal dos processos patolégicos vai continuar a desafiar os
pesquisadores.

3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Caracterizar aspectos socio-econdmicos, de saude, educagido ¢ de atividade fisica da populacdo idosa de
Novo Hamburgo.

3.2 Especificos
Observar caracteristicas da habitagao dos entrevistados.
Determinar o grau de escolaridade dos entrevistados.
Verificar a filiagdo religiosa e a freqiiéncia as atividades inerentes a sua religido.
Verificar os proventos recebidos pelos entrevistados.
Determinar os gastos mensais com medicamentos.
Determinar quais e quantos sdo os medicamentos utilizados.
Determinar o uso de medicamentos genéricos.
Verificar em que proporg@o os medicamentos sdo obtidos gratuitamente em instituigdes publicas.
Verificar a pratica de atividades fisicas pelos entrevistados, bem como sua freqiiéncia e duragao.
Verificar o consumo de bebidas alcoolicas, quanto a tipo e quantidade.
Verificar o consumo de cigarros, quanto a quantidade e tempo de uso.
Verificar o comparecimento a consultas médicas nos ultimos seis meses.

Verificar a realizacdo de vacinas preventivas a gripe, pneumonia e tétano.
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Determinar a ocorréncia de hospitalizagdo no tltimo ano.
Verificar a realizacdo de exame preventivo ao cancer de prostata nos homens.
Verificar a realizacdo de exame preventivo ao cancer de mama nas mulheres.

Determinar a existéncia de convénio com planos de satude e a cobertura prevista.

4. METODO

4.1 Populagio

O universo desta pesquisa foi composto por idosos (pessoas com no minimo 60 anos de idade)
residentes no municipio de Novo Hamburgo, num total de 17.101 (dezessete mil, cento e um
individuos) conforme dados do IBGE/Censo 2000. Foram entrevistadas 426 (quatrocentos e
vinte e seis) pessoas. A amostra é do tipo probabilistica, calculada com 95% de confiabilidade e

margem de erro de, no maximo, cinco pontos percentuais.

4.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario estruturado e aplicado através de
entrevistas domiciliares realizadas pela equipe de entrevistadores do Centro de Pesquisa e
Planejamento da FEEVALE, no periodo do dia 02 de abril a 01 de maio de 2002. Durante a
coleta foram controladas as seguintes variaveis: classe econémica, sexo e idade, seguindo as
proporcdes apresentadas pelo IBGE para sexo e idade, e classe econémica de acordo com os
percentuais apresentados pela ANEP (Associagao Nacional de Empresas de Pesquisa) para a

regido. A pesquisa foi realizada seguindo-se as proporgdes da populagao por bairro.

4.3 Procedimentos estatisticos
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Para a tabulacao e andlise dos resultados, foram utilizados os seguintes

procedimentos:

» Questdes abertas tipo texto: as citagdes foram transformadas em questdes fechadas,

para posterior tabulagao e analise, aplicando-lhes um tratamento percentual;

= Questdes do tipo numéricas, célculo de média e do desvio padréo, seguido de uma
transformacgéo das citagbes em questdo fechada, para posterior tabulagdo e analise

aplicando-lhes um tratamento percentual;

» As questdes fechadas, tanto dos tipo escolha uUnica ou mudltipla, foi dado um
tratamento percentual, seguido de uma classificagdo crescente ou decrescente, de

acordo com a caracteristica da variavel que esta sendo analisada.

O teste qui-quadrado foi utilizado para determinar a aleatoriedade da distribuicdo observada para
variaveis categoricas. Foram considerados significativos os testes que atingiram um erro alfa
menor do que cinco por cento e, muito significativos, os que atingiram menos do que um por
cento.

5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacio da amostra

Tabela 2. Género dos entrevistados

Género Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Masculino 186 43,7%
Feminino 240 56,3%
Total 426 100%

Tabela 3. Idade dos entrevistados

Idade Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa




60 a 64 175 41,1%

65 a 69 103 24.2%

70 a 74 61 14,3%

75a79 50 11,7%

80 a 84 27 6,3%

85 a 89 7 1,6%

90 e acima 3 0,7%

Total de observacgoes 426 100%

Minimo = 60, maximo = 96 Média = 68,97, desvio padrdo = 7,14

Tabela 4. Estado civil dos entrevistados

Estado civil Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Casado 249 58,5%
Viuvo 132 31,0%
Separado judicialmente 19 4,5%
Solteiro 13 3,1%
Divorciado 11 2,6%
Companheiro estavel 2 0,5%
Total de observacgoes 426 100%
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A amostra do estudo foi composta por 426 entrevistados, sendo 186 homens e 240 mulheres, com idades
entre 60 e 96 anos, conforme as tabelas dois e trés. Quanto ao estado civil, 58,5% de nossa amostra ¢ de individuos

casados e 31% de viuvos conforme tabela quatro.

5.2 Caracterizacio da moradia

Tabela 5. Tempo de residéncia na atual moradia

Tempo (em anos) Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nao resposta 2 0,5%
Menos de 11 66 15,5%
Tempo (em anos) N° de citagdes Freqiiéncia
11a20 55 12,9%
21a30 87 20,4%
31a40 121 28,4%
41 a50 78 18,3%
51a60 11 2,6%
61a70 4 0,9%

Mais de 70 2 0,5%
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Total de observacoes 426 100%

Minimo = 1, maximo = 75Média = 29,22, desvio padrdo = 15,22

Tabela 6. Numero de pessoas residentes na moradia

Numero de pessoas Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa

1 50 11,7%

2 178 41,8%

3 99 23,2%

4 48 11,3%

5 22 5.2%

Numero de pessoas N° de citacdes Freqiiéncia

6 16 3.8%

7 7 1,6%

8 3 0,7%

9 2 0,5%

Mais de 9 1 0,2%

Total de observacgoes 426 100%

Minimo = 1, maximo = 15Média = 2,83, desvio padrio = 1,57

Tabelas 7. Presenca de eletrodomésticos

Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Refrigerador 416 97, 7%
Telefone 342 80,3%
TV 417 97,9%
Total de observacdes 426 100%

Conforme a tabela cinco, 84% dos entrevistados residem no atual local ha pelo menos 11 anos e 50,7%
residem ha mais de 30 anos na mesma moradia.
Na tabela seis, observa-se que, em mais de trés quartos dos casos, a moradia € ocupada por até trés pessoas.

De fato, em pouco mais da metade das vezes, até duas pessoas sdo as residentes e 11,7% dos entrevistados moram
S0s.

Quanto a bens de consumo, em apenas dez casos ndo ha refrigerador e em nove ndo ha televisor. Por outro
lado, o telefone estd presente em 80,3% (tabela sete).
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5.3 Caracterizagao de aspectos econdmicos

Tabela 8. O entrevistado trabalha?

Trabalha Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 47 11,0%
Nao 379 89,0%
Total de observacoes 426 100%

Tabela 9. E aposentado?

Aposentado Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 318 74,6%
Nao 108 25,4%
Total de observacoes 426 100%
Tabela 10. Qual é a renda mensal familiar?
Renda familiar (em RS$) Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nao-resposta 12 2,8%
Até 220,00 18 4,2%
221,00 a 440,00 84 19,7%
441,00 a 660,00 66 15,5%
661,00 a 880,00 85 20,0%
881,00 a 1.100,00 30 7,0%
1.101,00 a 2.000,00 82 19,2%
2.001,00 a 3.000,00 25 5,9%
3.001,00 a 4.000,00 13 3,1%
Mais de 4.000,00 11 2,6%
Total de observacgoes 426 100%

Minimo = R$ 80,00, maximo = R$ 6.000,00Média = R$ 1.118,50, desvio padrdo = R$ 1.041,07

Tabela 11. Recebe ajuda financeira de filhos e parentes?

Recebe ajuda Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 107 25,1%
Nio 319 74,9%
Total de observacdes 426 100%

Tabela 12. Comparando a sua situacio econdomica atual com a de quando vocé tinha

55 anos de idade, vocé diria

Situacio atual Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nao-resposta 1 0,2%
Muito pior agora 57 13,4%
Pior agora 202 47,4%
A mesma 91 21,4%
Melhor agora 75 17,6%
Total de observacgoes 426 100%

Dos entrevistados, quase 90% ndo exerce atividade laborativa, enquanto que trés quartos sdo aposentados
(tabelas oito e nove). Considerando os rendimentos totais da familia do entrevistado observamos, conforme a tabela
dez, proventos entre R$ 221,00 (duzentos e vinte ¢ um reais) e R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais) em 55% dos
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casos. Por outro lado, quase 20% dos entrevistados tém renda entre R$ 1.100,00 (mil e cem reais) e R$ 2.000,00
(dois mil reais). Finalmente, 11,6% tém rendimentos superiores a R$ 2.000,00 (dois mil reais).

Na consideracdo de questdes financeiras, a tabela 11, demonstra que trés quartos dos entrevistados nao
recebem auxilio para sua subsisténcia. J4 a tabela 12, torna evidente que 60,8% dos entrevistados considera sua

situagdo financeira pior, quando comparada ao momento em que tinham 55 anos, enquanto que apenas 17,6 a
consideram melhor.

5.4 Caracterizacao de aspectos de saude

Tabela 13. Classificacio, pelo entrevistado, de seu estado de saude atual

Saude atual Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Péssima 24 5,6%
Ruim 87 20,4%
Regular 174 40,8%
Boa 119 27,9%
Excelente 22 5,2%
Total de observacdes 426 100%

Tabela 14. Comparacio do estado de satide atual a de quando o entrevistado tinha 55 anos

Comparacao saude Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nao resposta 2 0,5%
Muito pior agora 58 13,6%
Pior agora 206 48,4%
A mesma 105 24,6%
Melhor agora 55 12,9%
Total de observacgoes 426 100%

Tabela 15. Utilizacao de medicamentos de forma continua

Toma medicamentos Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 309 72,5%
Nio 117 27,5%
Total de observacoes 426 100%

Tabela 16. Quantos reais vocé calcula gastar, mensalmente, com remédios para o seu

proprio uso

Valor gasto, em Reais — R$ Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa

Até 50,00 141 44,6%

51,00 a 100,00 90 28,5%
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101,00 a 200,00 63

19,9%
201,00 a 400,00 17 5,3%
401,00 a 600,00 4 1,2%
Mais de 600,00 1 0,3%
Total de observacoes 316 100%

Houve 110 ndo-respostas, excluidas nesta tabela.

Tabela 17. Os gastos sdo pagos por vocé mesmo

Pagos por si proprio Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa
Sim 288 91,1%
Nio 28 8,9%
Total de observacdes 316 100%

Tabela 18. Utilizacao de medicamentos genéricos

Toma genéricos Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 119 27,9%
Nao 307 72,1%
Total de observacdes 426 100%

Tabela 19. Obtém medicamentos gratuitamente, em Postos de Satde, Prefeitura
Municipal ou outra instituicio

Medicamentos gratuitos Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa

Sim 65 15,3%
Nao 361 84,7%
Total de observacgoes 426 100%




Tabela 20. Medicamentos de uso continuo mais citados (total de citacoes: 254).

Medicamento Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
AAS 100 mg 49 15,9%
Captopril 32 10,4%
Enalapril 31 10,0%
Propranolol 28 9,1%
Hidroclorotiazida 25 8,1%
Calcio 23 7,4%
Atenolol 21 6,8%
Digoxina 21 6,8%
Hidroclorotiazida + Amilorida 19 6,1%
Omeprazol 15 4,9%
Total de observacdes 264 85,5%

Tabela 21. Tem médico de confianca, visitado regularmente

Tem médico

Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa

Sim 272 63,8%
Nao 154 36,2%
Total de observacgoes 426 100%

Tabela 22. Vocé consultou seu médico nos altimos seis meses

Consultou Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 217 79,8%
Nio 55 20,2%
Total de observacdes 272 100%

Tabela contruida com base no filtro possui médico de confianca

Tabela 23. Esteve hospitalizado nos ultimos doze meses

Esteve hospitalizado

Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa

Sim
Nao

76
350

17,8%
82,2%
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Total de observacdes 426 100%

Tabela 24. Se homem, j4 fez, alguma vez, 0 exame preventivo do cincer de préstata

Exame da prostata Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 112 60,2%
Nao 74 39,8%
Total de observacdes 186 100%

Tabela contruida com base no filtro sexo = Masculino

Tabela 25. Se ja fez, realizou este exame nos ultimos doze meses

Exame preventivo Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 69 61,6%
Nao 43 38,4%
Total de observacdes 112 100%

Tabela contruida com base no filtro homens que realizaram exame preventivo da prostata

Tabela 26. Quais os procedimentos realizados (mais de uma citaciio possivel)

Procedimento Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
PSA 45 65,2%
Toque retal 31 44,9%
Ecografia 16 23.2%
Urina 2 2,9%
Todos 1 1,4%
Total de observacoes 69

Tabela 27. Se mulher, ja fez algum exame de prevencio ao cincer de mama

Exame de mama Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 129 53,8%
Nio 111 46,3%

Total de observacoes 240 100%
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Tabela 28. Se ja fez, realizou o exame nos ultimos doze meses

Exame preventivo Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 67 51,9%
Nao 62 48,1%
Total de observacoes 129 100%

Tabela 29. Os procedimentos realizados foram (mais de uma citaciio possivel)

Procedimentos Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Mamografia 50 60,9%
Consulta médica 26 31,7%
Ecografia 6 7,3%
Total de observacoes 82 100%

Tabela 30. Faz, mensalmente, o auto-exame das mamas

Auto-exame das mamas Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 108 45,0%
Nio 132 55,0%
Total de observacoes 240 100%

Tabela contruida com base no filtro sexo = Feminino

Tabela 31. Faz, anualmente, a vacina para prevenc¢io da gripe

Vacina gripe Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 255 59,9%
Nao 171 40,1%
Total de observacdes 426 100%

Tabela 32. Onde faz a vacina

Onde faz a vacina Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Posto de Saude 239 93,7%
Clinicas privadas 26 6,3%
Total de observacgoes 255 100%

Tabela contruida com base no filtro faz anualmente vacina da gripe



Tabela 33. Se tem mais de 65 anos, ja fez vacina de preven¢io a pneumonia

Prevenciao a Pneumonia Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nao-resposta 4 1,5%
Sim 46 16,8%
Nao 224 81,8%
Total de observacoes 274 100%

Tabela 34. Lembra quando fez o toxéide tetanico pela dltima vez

Toxoide tetanico Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nio lembra 86 20,2%
Nunca feito 54 12,7%

Ha menos de um ano 61 14,3%

Um a cinco anos 143 33,6%
Seis a dez anos 33 7,7%

Ha mais de dez anos 49 11,5%
Total de observacgoes 426 100%

Tabela 35. E fumante

E fumante Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nao 246 57,7%
Ex-fumante 123 28,9%
Sim (1 ou + cigarros/dia) 57 13,4%
Total de observacgoes 426 100%

Tabela 36. Se é fumante, vocé fuma (mais de uma citaciao possivel)

Fuma Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Cigarros 54 94,7%
Palheiros 7 12,3%
Charutos 1 1,8%

Total de observacgoes 62

Tabela 37. Se é fumante, quantas unidades vocé fuma por dia

Unidades por dia Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nao-resposta 1 1,8%
Até S 13 22,8%
6al0 14 24,6%
11a20 27 47,4%

Unidades por dia Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
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3,5%

Mais de 20 2
Total de observagoes 57 100%

Minimo= 1, maximo= 40 Média= 13,46, desvio padrao= 8,53

Tabela 38. Se é fumante, fuma, atualmente

Freqiiéncia relativa

Fuma Freqiiéncia absoluta
Menos que fumava 27 47,4%
A mesma quantidade 18 31,6%
Mais que fumava 8 14,0%
Naio sabe 4 7,0%
Total de observagoes 57 100%

Tabela 39. Se é fumante, o é ha quanto tempo? (em anos)

Freqiiéncia relativa

Tempo, em anos Freqiiéncia absoluta

Nao-resposta 1 1,8%
Até 10 4 57,1%
11a20 7 12,3%
21a40 14 24,6%

41 a 60 27 47,4%

Mais de 60 4 7,0%
Total de observagoes 57 100%

Minimo = 5, maximo = 70Média = 40,45, desvio padrao = 16,00

Tabela 40. Vocé ingere bebidas alcodlicas

Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa

Ingere
Sim 97 22,8%
Nao 329 77,2%
Total de observacgoes 426 100%

Tabela 41. Se ingere, com que freqiiéncia

Freqiiéncia relativa

Freqiiéncia com que ingere Freqiiéncia absoluta

1 ou 2 vezes ao ano 10 10,3%

1 vez por més 20 20,6%

1 vez por semana 31 32,0%

2 vezes por semana 9 9,3%

3 vezes por semana 1 1,0%
Quase todos os dias 7 7,2%
Todos os dias 19 19,6%

Total de observagoes 97 100%




Tabela 42. Se ingere, qual bebida
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Bebida Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Cerveja 60 61,9%

Vinho 27 27,8%
Cachaga 17 17,5%
Whisky 6 6,2%
Caipira 3 3,1%

Vodka 2 2,1%

Champanhe 2 2,1%
Aperitivo 1 1,0%
Total de observagoes 97

Tabela 43. Vocé tem convénio com algum plano privado de saude

Possui plano

Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa

Sim 124 29,1%
Nio 302 70,9%
Total de observacdes 426 100%

Tabela 44. Se tem, qual o plano

Plano Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
UNIMED 64 51,6%
Prontomed 14 11,3%
Emercor 11 8,8%
Outros 35 28,2%
Total de observacdes 124 100%

Tabela 45. Qual a cobertura prevista pelo plano (mais de uma citacao possivel)

Cobertura Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Consultas ambulatoriais + exames 53 34,2%
basicos

Internagédo privativa 52 33,5%

Internagdo semi-privativa 41 26,5%

Consultas ambulatoriais 14 9,0%

Nao-resposta 6 3,9%

Interna¢do em enfermaria 3 1,9%
Total de observagoes 155

A maioria dos entrevistados, cerca de quarenta por cento, considera o seu estado de saude atual regular. Por
outro lado, quase dois tercos consideram a saude atual pior ou muito pior do que na idade de 55 anos (tabelas 13 e

14).
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Mais de 70% da amostra do estudo toma medicamentos de forma continua (tabela 15). Em 73% dos casos,
os gastos mensais com medicamentos sdo de até cem reais (R$ 100,00), pagos, na imensa maioria dos casos (91,1%),
pelo proprio entrevistado (tabelas 16 e 17).

O uso de genéricos ¢ feito por somente 28 por cento (tabela 18), enquanto que, em apenas 15% dos casos, os
medicamentos sdo obtidos gratuitamente (tabela 19).

A tabela 20 apresenta os dez medicamentos de uso continuo mais citados. Houve, no total, 254 diferentes
citagdes. Dos dez primeiros, oito tém indicag@o primaria em patologias cardiovasculares.

Aproximadamente dois tergos dos entrevistados tém médico de sua confianga, sendo que 80% da amostra
visitou seu médico nos ultimos seis meses, enquanto que quase 18% estiveram hospitalizados nos doze meses que
antecederam esta pesquisa (tabelas 21 a 23).

Sessenta por cento dos homens ja realizaram algum exame preventivo ao cancer de
prostata, sendo que 61,6% deles o fizeram no ultimo ano. O PSA foi o procedimento mais
utilizado (65,2%), enquanto que o toque retal foi citado em menos da metade dos casos,

conforme demonstrado nas tabelas 24 a 26.

Quanto as mulheres, pouco mais da metade ja realizaram algum exame de prevencdo ao cancer de mama e,
também, pouco mais da metade o fizeram no ultimo ano. A mamografia foi utilizada em dois ter¢os dos casos.
Somente 45% faz, mensalmente, o auto-exame das mamas (tabelas 27 a 30).

As tabelas 31 a 34 evidenciam que 40% dos entrevistados ndo fazem a vacina para combate a gripe. Os
Postos de Saude sdo os locais procurados, na imensa maioria dos casos, para realiza-la. Quanto a vacina para
pneumonia, mais de 80% ndo a fizeram, enquanto 24% nunca foram vacinados, ou o foram ha mais de dez anos, com
o toxdide tetanico.

Considerando o fumo, pouco mais de 13% sdo fumantes. Destes, cerca de 80% o sd3o hd mais de 20 anos.
Por outro lado, quase 29% sdo ex-fumantes. Praticamente, 95% dos fumantes usam cigarros. Note-se que, em quase
a metade dos casos, sao fumadas de 11 a 20 unidades por dia, embora, também, em quase a metade dos casos, os
entrevistados afirmaram fumar menos do que ja fumaram em épocas passadas (tabelas 35 a 39).

Quanto as bebidas alcodlicas, mais de trés quartos dos entrevistados ndo as ingerem. Dos que ingerem, 37%
o fazem mais de uma vez por semana e 20% diariamente. A bebida mais consumida é a cerveja, seguida,
respectivamente, pelo vinho e pela cachaga (tabelas 40 a 42).

Pouco menos de um tergo dos entrevistados (29%) possui algum plano privado de satde, sendo a UNIMED

o mais freqiiente. Quanto as coberturas previstas, as internagdes hospitalares sdo possiveis para 60% dos usuarios
(tabelas 43 a 45).

5.5 Caracterizacdo de aspectos educacionais, religiosos e de lazer

Tabela 46. Qual o seu nivel de estudo

Escolaridade Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Nao estudou 30 7%
Primario incompleto 225 52,8%
Ginasio incompleto 97 22,7%
Segundo grau incompleto 41 9,6%

Segundo grau 16 3,8%
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Universidade incompleta 2 0,5%
Universidade completa 14 3,3%
Pés-graduagdo — especializagdo 1 0,2%
Total de observacgoes 426 100%

Tabela 47. Vocé costuma ler?

Costuma ler Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 313 73,5%
Nio 113 26,5%
Total de observacdes 426 100%

Tabela 48. Se costuma, 1&é (mais de uma citagcao possivel):

Costuma ler Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Jornal 239 76,4%
Livros 74 23,6%
Revistas 55 17,6%
Biblia 32 10,2%
Oragoes 4 1,3%
Total de observacdes 313

Tabela contruida com base no filtro costuma ler

Tabela 49. Vocé assiste TV?

Assiste TV Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 396 93,0%
Nio 30 7,0%
Total de observacdes 426 100%

Tabela 50. Se assiste, o faz diariamente?

Diariamente Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 362 91,4%
Nio 34 8,6%
Total de observacoes 396 100%

Tabela contruida com base no filtro assiste TV

Tabela 51. Se sim, assiste telejornais?

Assiste Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 361 91,2%
Nio 35 8,8%
Total de observacgoes 396 100%

Tabela contruida com base no filtro assiste TV

Tabela 52. Qual é a sua religiao?

Religido Freqiiéncia absoluta

Freqiiéncia relativa

Catolica 287

67,4%
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Evangélica 127 29,8%
Adventista 4 1,0%
Espirita 3 0,7%

Outras 5 1,0%

Total de observacgoes 426 100%

Tabela 53. Vocé freqiienta regularmente a sua Igreja ?

Freqiienta Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 346 81,2%
Nio 80 18,8%
Total de observacoes 426 100%

Sete por cento dos entrevistados ndo estudou, enquanto que 53% ndo completou o curso
primario. Assim, 60% ou nao tém instrucdo, ou a tém em menos de cinco anos. No outro
extremo, apenas 3,3% completaram um curso superior e 0,2% (um individuo) fez pos-graduacao

(tabela 46).

A leitura ¢ um habito para quase trés quartos dos entrevistados, sendo a principal
preferéncia por jornais. A grande maioria, 91%, assiste televisdo diariamente e assiste telejornais

(tabelas 47 a 51).
Quanto a religido, ha claro predominio da catolica, seguida pela evangélica. Juntas,

perfazem cerca de 97%. Pouco mais de 80% dos entrevistados freqiientam sua igreja com

regularidade (tabelas 52 e 53).

5.6 Caracterizagdo de atividade fisica

Tabela 54. Vocé esta praticando alguma atividade fisica regularmente

Pratica regularmente Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 166 39,0%
Nio 260 61,0%

Total de observacoes 426 100%

Tabela 55. Se esta, qual é a atividade

Atividade Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
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Caminhada 115 69,3%

Alongamento 11 6,6%

Hidroginastica 10 6,0%

Ciclismo 7 4,2%

Danga 4 2,4%

Bolao 3 1,8%

Esteira 2 1,2%

Bicicleta ergométrica 2 1,2%

Bocha 2 1,2%

Natagao 2 1,2%

Outros 8 4,8%

Total de observacoes 166 100%

Tabela contruida com base no filtro pratica atividade fisica
Tabela 56. Se esta, quantas vezes por semana

Freqiiéncia semanal Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa

1 10 6,0%

2 35 21,1%

3 30 18,1%

4 7 4,2%

5 8 4,8%

6 1 0,6%

7 75 45,2%

Total de observacgoes 166 100

Tabela contruida com base no filtro pratica atividade fisica

Tabela 57. Qual a duracio de cada sessao? (Tempo em minutos)

Duracio ( em minutos ) Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Até 30 66 39,8%
31a60 85 51,2%
61290 6 3,6%
91a120 4 2,4%
121 a 150 1 0,6%
Acima de 150 4 2,4%
Total de observacgoes 166 100%
Minimo = 1, maximo = 180 Média = 47,24, desvio padrao = 31,01

Tabela construida com base no filtro pratica atividade fisica
Tabela 58. Ha quanto tempo vem praticando atividade fisica (tempo em anos)

Tempo Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
N3do sabe 20 12,0%
Menos de 1 ano 23 13,9%
1 a5 anos 72 43,4%
6 a 10 anos 26 15,7%
11 a 20 anos 16 9,6%
Mais de 20 anos 9 5,4%
Total de observacdes 166 100%

Tabela contruida com base no filtro pratica atividade fisica



Tabela 59. Esta atividade é supervisionada por professor de educacio fisica

Atividade é supervisionada Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sim 19 11,4%
Nao 147 88,6%
Total de observagoes 166 100%

Tabela contruida com base no filtro pratica atividade fisica

XXXIX

Tabela 60. Se vocé esta praticando atividades fisicas regularmente, qual é o principal

motivo para fazeé-lo

Motivo para fazé-lo Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Sentir-se melhor 62 33,8%
Preservar a saude 39 21,3%
Problemas de satde 39 21,3%
Recomendagdo médica 36 19,6%
Nao-resposta 5 2,7%
Quando ha algo a fazer 2 1,0%
Total de observacgoes 183 100%

Permitida mais de uma opgao.
Tabela contruida com base no filtro pratica atividade fisica

Tabela 61. Se vocé nido esta praticando atividades fisicas regularmente, qual é o

principal motivo para nao fazé-lo?

Motivo para néo fazé-lo Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Problemas de satde 81 29,5%
Preguica 65 23,7%
Falta de tempo 37 13,5%
Nao gosta 25 9,1%
N3o sente necessidade 20 7,2%
Por cansago ou falta-de-ar 16 5,8%
Motivo para nao fazé-lo Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa
Acha que nao tem mais idade 13 4,7%
Falta do habito 4 1,4%
Medo de andar na rua 3 1,0%
Falta de companhia 3 1,0%
Nao-resposta 3 1,0%
Esta comegando 2 0,7%
Recomendagdo médica 1 0,3%
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Nao tem onde praticar 1 0,3%

Total de observacdes 274 100%

Permitida mais de uma opgéo
Tabela contruida com base no filtro ndo pratica atividade fisica

A tabela 54, demonstra que 61% dos entrevistados ndo estdo fisicamente ativos. Para os que afirmam ser
ativos, a principal opg¢do ¢ por caminhadas, com quase 70%, seguindo-se alongamentos e hidrogindstica, conforme a
tabela 55.

Quanto a freqiiéncia semanal de pratica de atividade fisica, 27% o fazem uma ou duas vezes, 22,3% trés ou
quatro vezes, 5,4% cinco ou seis vezes ¢ 45,2% diariamente, como evidencia a tabela 56.

A tabela 57 mostra a duracdo de cada sessdo de atividade fisica. Para pouco mais de 50% dos individuos
ativos, a sessdo dura entre 31 e 60 minutos, enquanto para quase 40% a duragdo ¢ de até 30 minutos. Assim, em 91%

dos casos, cada sessido dura até uma hora.

Considerando o tempo de pratica de atividade fisica, 57% dos individuos ativos o sdo ha menos de seis
anos. Apenas nove individuos, correspondendo a 15,4%, sdo ativos ha mais de 20 anos, como evidencia a tabela 58.

Na tabela 59, observa-se que apenas 11,4% dos individuos tém sua atividade fisica supervisionada por um
profissional da Educacdo Fisica.

As tabelas 60 e 61 citam os motivos alegados para a pratica ou ndo de atividade fisica. Dos ativos, 60% o
sdo para sentir-se melhor ou para preservar a saude. Para os individuos inativos, alguns dos motivos alegados sdo, de
certa forma, peculiares: preguica, em 25%, falta de tempo, em 14%, ndo ter mais idade, em 5,0%.

5.7 Cruzamentos de variaveis

Tabela 62. Género X Estado Civil (soma dos percentuais em linha)

Est. civil / Género Masculino Feminino Total
Casado 59,4 (148) 40,6 (101) 100 (249)
Solteiro 23,1 (3) 76,9 (10) 100 (13)
Viuvo 15,9 (21) 84,1 (111) 100 (132)

Separado judicialmente 36,8 (7) 63,2 (12) 100 (19)
Divorciado 45,5 (5) 54,5 (6) 100 (11)

Companheiro estavel 100 (2) 0 100 (2)
Total 43,7 (186) 56,3 (240) 100 (426)

Tabela 63. Género X Saude Atual (soma dos percentuais em coluna)

Saude / Género Masculino Feminino Total
Péssimo 7,0 (13) 4,6 (11) 5,6 (24)
Ruim 17,2 (32) 22,9 (55) 20,4 (87)
Regular 40,9 (76) 40,8 (98) 40,8 (174)
Bom 28,0 (52) 27,9 (67) 27,9 (119)
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Excelente 7,0 (13) 3,8(9) 5,2 (22)
Total 100 (186) 100 (240) 100 (426)

Tabela 64. Género X Atividade Fisica (soma dos percentuais em coluna)

Atividade / Género Masculino Feminino Total
Sim 39,8 (74) 38,3 (92) 39,0 (166)
Nio 60,2 (112) 61,7 (148) 61,0 (260)
Total 100 (186) 100 (240) 100 (426)

Tabela 65. Estado Civil X Saude atual (soma dos percentuais em linha)

Est. civil / Péssimo Ruim Regular Bom Excelente Total
Saude

Casado 4,0 (10) 19,7 (49) 39,4 (98) 30,5 (76) 6,4 (16) 100 (249)
Solteiro 0 15,4 (2) 53,8 (7) 23,1 (3) 7,7 (1) 100 (13)
Viavo 7,6 (10) 24,2 (32) 40,9 (54) 24,2 (32) 3,04) 100 (132)
Sep Judic 15,8 (3) 53 (1) 57,9 (11) 15,8 (3) 53 (@) 100 (19)
Divorciado 0 18,2 (2) 36,4 (4) 45,5 (5) 0 100 (11)

Companheiro 50,0 (1) 50,0 (1) 0 0 0 100 (2)
Total 5,6 (24) 20,4 (87) 40,8 (174) 27,9 (119) 5,2 (22) 100 (426)

Tabela 66. Estado Civil X Pratica atividade fisica (soma dos percentuais em linha)

Est. civil / Pratica Sim Nio Total
Casado 40,2 (100) 59,8 (149) 100 (249)
Solteiro 53,8 (7) 46,2 (6) 100 (13)
Viavo 35,6 (47) 64,4 (85) 100 (132)

Separado judicial 36,8 (7) 63,2 (12) 100 (19)
Divorciado 36,4 (4) 63,6 (7) 100 (11)
Companheiro 50,0 (1) 50,0 (1) 100 (2)

Total 39,0 (166) 61,0 (260) 100 (426)

Tabela 67. Saude atual X Atividade fisica (soma dos percentuais em linha)

Saude atual / Atividade Sim Nao Total
Péssimo 25,0 (6) 75,0 (18) 100 (24)
Ruim 21,8 (19) 78,2 (68) 100 (87)
Regular 43,7 (76) 56,3 (98) 100 (174)
Bom 43,7 (52) 56,3 (67) 100 (119)

Excelente 59,1 (13) 40,9 (9) 100 (22)
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Total 39,0 (166) 61,0 (260) 100 (426)

Entre os casados, 59% sao homens e 40% mulheres. Por outro lado, entre os solteiros,

23% sao homens e 77% mulheres, enquanto que, nos viuvos, 84% sdao mulheres (tabela 62).

Quase 70%, tanto dos homens quanto das mulheres, consideram o seu estado de satde

atual regular ou bom (tabela 63).

A propor¢ao de individuos fisicamente ativos ¢ semelhante em homens e mulheres

(39,8% dos homens e 38,3% das mulheres), conforme a tabela 64.

A tabela 65 apresenta dados da percepcao do estado de saude atual, conforme o estado
civil. Em um extremo, consideram sua saude excelente 6% dos casados, quase 8% dos solteiros,
5% dos separados e, apenas, 3% dos vitvos. No outro extremo, consideram péssima a saude 4%

dos casados, nenhum dos solteiros, quase 16% dos separados e quase 8% dos vitvos.

Se considerarmos o estado civil e a pratica de atividade fisica, conforme a tabela 66,
observaremos que somente entre os solteiros o nimero de individuos ativos ¢ maior do que os

inativos.

A tabela 67 relaciona a pratica de atividade fisica e a classificagdo de estado atual de saude. Observa-se que,
entre os individuos ativos, um maior nimero considera a saude excelente. Entre os inativos, quanto pior for a
classificagdo do estado de saude, maior o nimero de individuos.
6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Nos dados obtidos pelo Conselho Estadual do Idoso (16), a proporcdo dos entrevistados, na regido
metropolitana de Porto Alegre, foi de 38,36% para homens e 61,64% para mulheres, comparados a 43,70% e
56,30%, respectivamente, neste trabalho.
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Na distribuigdo por faixa etaria, 27,9% da amostra tinha entre 60 ¢ 64 ¢ 28,4% entre 65 ¢ 69, na regido
metropolitana de Porto Alegre. No nosso caso, 41,1% dos entrevistados tém entre 60 e 64 anos e 24,2% entre 65 e 69
anos. Considerando os dados divulgados pelo IBGE(44), quanto a distribui¢do de faixa etaria da populacdo da regido
sul do Brasil, observamos que 32,2% dos idosos tém entre 60 e 64 anos e 25,5% entre 65 ¢ 69 anos, o que torna
nossa amostra proxima a real distribuicao etaria.

Quanto ao estado civil, 58,5% de nossa amostra € de individuos casados e 31% de vilvos, comparados
a 47,9% e 41,7%, respectivamente, nos dados do Conselho Estadual do Idoso (16) para a

regiao metropolitana de Porto Alegre.

Residem na atual moradia, ha pelo menos 11 anos, 84% dos entrevistados. A metade deles, de fato,
reside no mesmo local ha mais de 30 anos, demonstrando tendéncia a estabilidade no convivio

social, conhecimento da realidade de sua vizinhanca e pouca mudanga de ambiente.

Em pouco mais da metade dos casos (53,5%), 0 nUmero de pessoas que moram no
mesmo domicilio € de uma ou duas. Por outro lado, quatro ou mais moradores ocorre em

23,3%. Deve-se atentar ao fato de que 50 entrevistados, correspondendo a 11,7%, moram sos.

Quanto a bens de consumo, em apenas dez casos ndo ha refrigerador e em nove nao ha televisor. Por outro
lado, o telefone esta presente em 80,3%. Pelos dados do IBGE, relativos ao censo 2.000, apenas 40% dos lares
brasileiros tém linhas telefonicas.

A grande maioria dos entrevistados, 89%, n&o exerce atividade laborativa, estando aposentados,

praticamente, 75%.

Em quase 60% dos casos a renda familiar ndo ultrapassa R$ 880,00, sendo superior a R$ 2.000,00 para,
apenas, 11,6%. Trés quartos ndo recebem ajuda financeira de filhos ou parentes.

E importante ressaltar que 60,8% consideram sua situacdo econdmica atual pior ou muito pior do que
quando tinham 55 anos, enquanto apenas 17,6% a consideram melhor. E muito provavel que esta constatagdo se
relacione & polémica questdo dos proventos recebidos na aposentadoria, inferiores aos recebidos quando na vida
laborativa.
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Em um tergo dos casos, o0 estado de saude atual esta classificado como bom ou excelente, enquanto que
37,5% consideram sua saude, comparada a quando tinham 55 anos, a mesma ou melhor

agora. Por outro lado, 62% consideram sua saude pior ou muito pior agora.

Quanto ao uso de medicamentos em forma continua, 72,5% o fazem. Em 54%, os gastos em farmadcia sao de
até R$ 100,00, sendo pagos pelo proprio entrevistado em 91% dos casos. Considerando uma renda de até R$ 880,00
para 60% da amostra, os medicamentos podem significar 11% das despesas mensais. Neste contexto, infelizmente,
os genéricos, mais baratos, sdo utilizados por apenas 30%, a despeito das campanhas de divulgacgdo realizadas. Ja a
obtengdo gratuita de medicamentos junto a 6rgaos publicos beneficia apenas 15%.

Dos medicamentos utilizados, em 85,5% do total de citagdes estdo incluidos apenas dez itens, sendo um
uma associacdo de diuréticos. Oito das dez citagdes envolvem farmacos para tratamento de disturbios
cardiovasculares. Se atentarmos para o fato de que estdo citados Captopril e Enalapril, Propranolol e Atenolol,
Hidroclorotiazida e a associacdo Hidroclorotiazida com Amilorida, e os juntarmos em categorias: inibidores da
enzima conversora da angiotensina, beta-bloqueadores e diuréticos, teremos, ao final, apenas sete grupos
medicamentosos respondendo por 85,5% do total.

Dois tergos dos entrevistados t€ém médico de confianga, visitado nos tltimos seis meses em 80% dos casos.
Pouco menos de 18% estiveram hospitalizados no ultimo ano. Estudos realizados nos Estados Unidos (17),
demonstram que, naquele pais, a média de consultas médicas anuais, por idoso, ¢ de cinco. Hipertensdo arterial e
doenga isquémica cardiaca estio entre os cinco diagnosticos mais freqiientes. Se observarmos que, em nosso caso,
grande parte dos entrevistados consultou nos ultimos seis meses e que oito entre os dez principais medicamentos
utilizados o sdo para disturbios cardiovasculares, encontraremos semelhanga nos dados.

Note-se que 40% dos homens nunca tenham feito o exame preventivo ao cancer de prostata, assim como,
entre os que o fizeram, 38% ndo o terem realizado nos ultimos doze meses. Além disto, o toque retal integrou a
investigagdo em menos da metade dos casos. Considerando-se a prevaléncia significativa desta neoplasia,
especialmente em idosos, os dados apresentados sdo preocupantes.

No caso da prevengdo ao cancer de mama, apenas pouco mais da metade das mulheres ja fizeram algum tipo
de exame. Também em pouco mais da metade, o exame foi realizado nos ultimos doze meses. A mamografia
integrou a investigagdo em trés quartos dos casos. Somente 45% das entrevistadas fazem o auto-exame mensal das
mamas.

Quanto as vacinas, 60% costumam fazer a vacina de prevencao a gripe. Em quase 94% dos casos, a vacina ¢
realizada, gratuitamente, em postos de saude. O nimero de vacinados nio atinge a meta prevista pela campanha de
vacinagao de 2.001, que pretendia imunizar 70% da populacdo com 60 anos ou mais (45). No caso da vacina contra a
pneumonia, 82% nunca a fizeram, embora esta vacina esteja indicada para portadores de doengas cronicas
cardiovasculares, pulmonares, renais, metabolicas (diabetes mellitus) e hepaticas (45). Finalmente, observe-se que
um quarto dos entrevistados nunca fez ou fez ha mais de dez anos a prevengdo ao tétano.

Sdo fumantes 13,4% dos entrevistados, comparados a 16,2% nos dados do Conselho Estadual do Idoso (16),
regido metropolitana de Porto Alegre. Os dados das duas pesquisas sdo bastante semelhantes (p=0,19).



xlv

A imensa maioria (94,7%) dos fumantes fuma cigarros. Quase a metade (47,4%) fumam entre 11 e 20
unidades diarias, fazendo-o entre 41 ¢ 60 anos.

Quanto as bebidas alcoodlicas 22,8% as ingerem. O Conselho estadual do Idoso (16) na tabela 86, apresenta
dados de prevaléncia de alcoolismo em 10,62% dos casos. Em nosso caso, preferimos caracterizar o consumo ou
ndo, o tipo e a freqiiéncia com que as bebidas sdo ingeridas. Assim, neste caso, uma comparacao ¢ dificil. Entretanto,
dados disponiveis na literatura (20) estimam que 9% dos homens e 2% das mulheres idosas consomem mais de dois
drinques, diariamente.

A bebida mais consumida ¢ a cerveja, seguida pelo vinho. Entretanto, analisando a freqiiéncia de consumo,
verifica-se que 86,6% dos consumidores de cerveja o fazem até duas vezes por semana. Dos consumidores de
cachaca, 53% o fazem todos ou quase todos os dias. Quanto ao vinho, 37% dos consumidores o fazem todos ou
quase todos os dias, enquanto que, praticamente, 30% o consomem uma vez por semana.

Menos de um tergo dos entrevistados (29,1%) tém algum plano privado de satde, comparados a 6% nos
dados do Conselho Estadual do Idoso para a regido metropolitana(16), uma diferenca altamente significativa (p <
0,01). Talvez, por nossa amostra ser restrita a cidade de Novo Hamburgo, com nivel sécio-economico diferenciado
em relacdo a outras cidades da regido metropolitana, explique-se, em parte, a discrepancia dos achados, além do
crescimento dos planos de saude nos ultimos anos, inclusive com planos coletivos firmados entre empresas e
seguradoras, permitindo a inclusdo de familiares.

A UNIMED ¢ o convénio mais citado, somando 51,6% do total. Internagdes hospitalares estdo previstas em

60% dos planos, fato importante, considerando que 38,7% das hospitaliza¢des, nos Estados Unidos, sdo de pacientes

idosos (17), enquanto que, no Brasil, 24% dos gastos com internagdes hospitalares, no anos de 2001, foram com

pacientes com 60 ou mais anos (18). Segundo dados do DATASUS (46), em abril de 2.002, 18% do total de
internagdes hospitalares, no pais, foram de individuos idosos, embora este segmento da populag@o represente pouco
mais de oito por cento do total.

Sete por cento dos entrevistados ndo tém instrugdo. Somando-se a estes o0s 52,8% com menos de cinco
anos de estudo, teremos quase 60% da amostra com baixo nivel de instrugdo. No outro
extremo, catorze individuos tém curso superior € um pds-graduagao, em nivel de
especializacdo. Juntos correspondem a 3,5% do total. Nao encontramos, nesta pesquisa, pos-
graduados em nivel de mestrado e doutorado. Nos dados do Conselho Estadual do Idoso (16),
para a regido metropolitana, encontrou-se 21,8% de analfabetos e 1,8% com curso superior.
Comparando os dados, ha diferenga bastante significativa nos sem instrugdo, em menor

propor¢ao na nossa amostra (p < 0,01), mas nao ha diferenca estatistica na proporgao de

universitérios (p = 0,09).

Chama a ateng@o que quase 75% dos entrevistados tém o habito da leitura, especialmente de jornais, citados
por 76,4%. Em maior proporg¢do, pouco mais de 90% assistem televisdo diariamente, inclusive telejornais. Este fato
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pode ser considerado importante para o constante contato com os fatos que ocorrem em todo o mundo, auxiliando a
manter o idoso inserido no contexto de vida de toda a sociedade.

A maioria dos entrevistados, 61%, nao pratica atividade fisica regularmente. Estes dados sao
semelhantes ao do Conselho Estadual do Idoso (16), com 59,7% na regido metropolitana (p =
0,64). Entre os individuos ativos, 69,3% realizam caminhadas. Neste caso, a comparagdo com
os dados do Conselho Estadual do Idoso é impropria, uma vez que, neste ultimo, considerou-se
a proporcéao de individuos que caminham sobre o total da amostra, enquanto que, em nosso

caso, preferimos considerar apenas entre os individuos ativos.

A metade dos individuos ativos fazem alguma atividade fisica cinco ou mais vezes por semana, com
durag@o de cada sessdo por mais de 30 minutos em 60% dos casos, o que atende as recomendacgdes atuais para
freqliéncia e duracdo de atividades fisicas para a popula¢ao(26).

Infelizmente, apenas 11% dos individuos ativos tém a supervisdo de um profissional da Educagio Fisica.
Assim, provavelmente, ficam prejudicados o correto planejamento, a seguranga e a eficiéncia da pratica da atividade
fisica.

Nos motivos citados para ser ativo, 62% relacionam-se ao estado de satde (preserva-la, por problemas ou
por recomendacgdo médica), o que pode ser um indicativo de conscientizagdo dos entrevistados quanto a importancia
de uma vida ativa na manutengao da satde.

Por outro lado, nos motivos citados para ndo ser fisicamente ativo, surpreende que quase 30% aleguem,
justamente, problemas de satide como um impedimento. O item preguica foi citado 23,7%. Se somarmos as opgoes
ndo gosta e ndo sente necessidade, teremos 40%. Ora, estas sdo alegacdes interessantes, pois demonstram, até certo
ponto, desconhecimento da importancia de uma vida fisicamente ativa.

Se considerarmos o estado civil e o género dos entrevistados, conforme a tabela 62, observaremos que a
propor¢ao de homens casados ou com companheira estavel é maior do que a de mulheres. Em todos os outros casos
(solteiro, vitvo, separado ou divorciado), a propor¢ao ¢ maior entre as mulheres (p = 0,01). Provavelmente, tal fato
se explique pela maior expectativa de vida das mulheres, fazendo com que haja, por exemplo, maior nimero de
vilvas.

A classificagdo do estado atual de satide e o género dos entrevistados, conforme a tabela 63, ndo apresenta
significancia estatistica (p = 0,29).

Na tabela 64, observa-se a pratica de atividade fisica regularmente, segundo o género do entrevistado. Nao
ha diferenca estatistica (p = 0,76).

A classificacdo do estado de saude atual, segundo o estado civil, ¢ demonstrada na tabela 65. Dividindo-se
os entrevistados em dois grupos : um de individuos casados ou com companheiro estavel e outro de solteiros, vitivos,
divorciados e separados, ndo observamos diferenca estatistica (p = 0,26). Assim, viver s6, a0 menos em nossa
amostra, ndo implica em pior percepgdo do estado de saude.
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A comparagdo da pratica de atividade fisica regular, de acordo com o estado civil, ¢ observada na tabela 66.
Nao ha significancia estatistica (p = 0,82).

Finalmente, na tabela 67, compara-se o estado de satide atual e a pratica de atividade fisica regularmente.
Observa-se que, entre os individuos ativos, um maior nimero considera a saude excelente. Entre os inativos, quanto
pior for a classificacdo do estado de saude, maior o numero de individuos. Estes dados apresentam alta significancia
estatistica ( p = 0,0007 ). Assim, em nossa amostra, os individuos fisicamente ativos percebem o seu estado de saude
mais favoravelmente do que os inativos.

Esta ¢ a primeira fase de um estudo que tem seguimento planejado em etapas. A segunda
etapa, com inicio previsto para novembro de 2002, envolve a andlise de dados de
cineantropometria dos entrevistados. Esta etapa terd a colaboragdo de profissionais de Educagao

Fisica.

Considerando que héa grande numero de dados a serem analisados, disponiveis aos
professores do Centro Universitario FEEVALE, recomenda-se o aprofundamento da pesquisa em

grupos interdisciplinares.

Os dados aqui apresentados serdo transmitidos a comunidade académica de Novo

Hamburgo, aos 6rgaos publicos municipais e aos interessados em pesquisar o complexo processo

de envelhecimento humano!

7. CONCLUSOES
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Com base nos resultados obtidos em entrevista com uma amostra de idosos de Novo

Hamburgo — RS, foi possivel estabelecer as conclusdes citadas nos paragrafos abaixo.

A pesquisa tem uma amostra caracterizada por individuos, em sua maior parte,
aposentados. A renda mensal ¢ de at¢ R$ 880,00 (oitocentos e oitenta reais) em 62,2% dos
entrevistados, sendo que 74,9% ndo recebem ajuda financeira de filhos ou parentes.

A religido declarada predominante ¢ a catdlica, seguida pela evangélica, estando de
acordo com dados informados pelo IBGE para todo o Brasil. Mais de 80% afirmam freqiientar
regularmente sua igreja, fato importante quando se considera a relevancia dos aspectos da

espiritualidade e da religiosidade para o idoso.

Em mais da metade dos casos, o nimero de habitantes por moradia ¢ de um ou dois
individuos. Em 11,7%, os entrevistados moram sos, fazendo lembrar, necessariamente, a questao
do isolamento social do idoso e suas conseqiiéncias, como depressdo, alimentacdo inadequada e

outras.

Ha uma clara tendéncia a permanecer longos periodos na mesma moradia. A maioria
habita 0 mesmo local hé, pelo menos, onze anos, enquanto a metade o faz ha mais de 30 anos.
Teoricamente, este ¢ um aspecto vantajoso, pois permite conhecimento do meio, maior
probabilidade de interacdo e convivio com a vizinhanga, interagdo com as questdes cotidianas de

sua regido e menor probabilidade de isolamento.
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Os lares t€ém, em sua imensa maioria, refrigerador e televisao. O telefone esta presente em
80% dos casos, o que significa o dobro do estimado pelo IBGE para os lares brasileiros. Estes
aspectos devem ser saudados, pelos Obvios beneficios dos refrigeradores na conservacao de
alimentos, nas possibilidades de entretenimento e acompanhamento dos acontecimentos, em um
mundo globalizado, através da televisao. Além disto, o telefone permite rapido contato para
resolucdo de eventuais problemas como, por exemplo, comprar medicamentos pelo sistema de

tele-entrega, no caso de um idoso com dificuldades de locomogao.

Quase trés quartos dos entrevistados utiliza medicamentos de forma continua. Do total de
citacoes, 85% incluem-se em sete grupos medicamentosos, a maioria de utilizagdo em patologias
cardiovasculares, como a hipertensao arterial sistémica. Ora, estas informagdes sdo bastante uteis
no planejamento de saude publica, permitindo direcionar gastos para atender um grande niimero

de pacientes.

Considerando a utilizagdo de medicamentos continuos por trés quartos da amostra e
gastos mensais de até R$ 100,00 para mais da metade dos casos, surpreende a pouca utilizagdo de
medicamentos genéricos, que poderiam diminuir o impacto financeiro dos gastos com saude.
Além disto, hd pequeno acesso a medicamentos gratuitos, obtidos junto a 6rgdos publicos. Este ¢
um aspecto que merece esclarecimentos quanto aos motivos que impedem um maior numero de
beneficiarios (falta de medicamentos, dificuldades de acesso aos locais de distribuicdo, por

exemplo).

Nesta pesquisa, o percentual de individuos fumantes ¢ de 13%, sendo semelhantes aos

dados epidemiolédgicos internacionais. Porém, deve-se estar atento para o fato de que os fumantes



tendem a sé-lo ha muitos anos e que o nimero de cigarros fumados, diariamente, ¢ bastante
significativo. De tal forma, estes individuos sdo, certamente, bastante suscetiveis a todos os
maleficios deste vicio. Especialmente, aos profissionais da satde, cabe esclarecer, a cada
oportunidade, os problemas relacionados ao fumo, incentivando os pacientes a abandona-lo,

ainda que dificil.

Quanto a ingestdo de bebidas alcodlicas, ressalte-se que, praticamente, 27% dos que as
ingerem o fazem quase ou todos os dias. Assim, apenas questionar o idoso quanto ao consumo de

bebidas alcodlicas ndo € o suficiente. A freqiiéncia deve ser, também, abordada.

Dos entrevistados que afirmam ter um médico de sua confianga, quase 80% consultaram
este profissional nos ultimos seis meses. Além disto, quase 18% estiveram hospitalizados nos
ultimos doze meses, o que confirma dados de literatura sobre a grande utilizagdo de servigos
médicos e da area de saude, como um todo, por idosos. Desta forma, surge, sempre, a
necessidade de planejamento adequado no atendimento deste segmento da populagdo,
especialmente por parte do poder publico, considerando que quase 71% nao tém plano privado de
saude. A este proposito, ¢ interessante notar que Novo Hamburgo conta com uma ampla rede de
postos de satide e um hospital municipal que presta atendimento pelo Sistema Unico de Satde.
Porém, ndo ha médicos geriatras prestando atendimento em nenhum dos postos municipais nem,
tampouco, um setor ou médicos geriatras atendendo as internagdes hospitalares de idosos, que
acabam sendo acompanhados por médicos de outras especialidades. Assim, demonstrar ao poder
publico municipal a importancia do atendimento especializado ao idoso, através dos dados deste
trabalho, pode ser um primeiro passo para a implantacdo de servigos de satide em geriatria, no

nosso municipio. Naturalmente, na mesma linha de raciocinio, deve-se lutar pela implantacao de
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disciplinas de geriatria e gerontologia nos cursos da area de saide do Centro Universitario
FEEVALE, preparando os futuros profissionais de acordo com as necessidades reais da

populagdo.

Em relagdo as vacinas, deve-se dar énfase as campanhas de vacinacao preventiva a gripe,
uma vez que os dados indicam um percentual de vacinagdo inferior a meta prevista
nacionalmente. Esta vacina ¢ extremamente importante, minimizando riscos de infeccoes
respiratorias, muitas vezes, extremamente graves em idosos. Também deve-se considerar o
pequeno numero de vacinados contra pneumonia € os quase 25% sem prote¢do, atualmente, do

toxoide tetanico. Ora, estas vacinas podem prevenir doencas fatais, incidentes em idosos.

Considerando a realizagdo de exames preventivos ao cancer de prostata nos homens e ao
cancer de mama nas mulheres, observa-se que 40% dos homens e 46% das mulheres nunca
realizaram estes exames. Ora, como estas neoplasias tém altas prevaléncia e morbimortalidade
em idosos, deve-se, novamente incentivar os esclarecimentos pelos profissionais da area de
saude, pelos que atuam diretamente em algum programa de aten¢do ao idoso, para que estes
exames nao sejam negligenciados.

Ha baixo nivel de instrug@o entre os entrevistados. Sessenta por cento tém menos de cinco
anos de estudo. Este ¢ um dado preocupante, que deve ser levado em consideragdo, por exemplo,
na compreensdo de uma prescricdo de medicamentos. Também, como esperar que um idoso com
pouca instru¢do consiga fazer um auto-atendimento em uma agéncia bancaria, devendo lidar com

uma maquina de modo algum familiar?
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A maioria ndo pratica atividade fisica regularmente e, entre os que o fazem, apenas 11%
tém a supervisao de um professor de Educacdo Fisica. Naturalmente, o habito da atividade fisica
regular deve ser claramente estimulado a toda a populagdo, inclusive os idosos. Porém, ha
necessidade de planejamento e execug¢do adequados, cabendo este papel ao professor de
Educagao Fisica. Considerando que uma minoria tem esta orientagdo profissional, deve-se
questionar quao efetiva em seus beneficios ¢ a atividade fisica regular dos que a fazem. Por
exemplo, alongamentos e hidroginastica foram a segunda e terceira citagdes mais freqiientes,
respectivamente. Ora, alongamentos nao constituem, basicamente, uma forma isolada de
atividade fisica. Em vez disto, sdo um dos aspectos de uma atividade bem elaborada. Da mesma
forma, a hidrogindstica nao deveria ser a unica forma de atividade fisica em idosos,
especialmente mulheres, pelas questdes de densidade dssea implicadas em exercicios aquaticos.

Novamente, vem a tona a necessidade de correta orientacao pelo professor de Educacgao Fisica.

Finalmente, quanto a atividade fisica regular, entre os ativos, hd uma percep¢do mais
positiva quanto ao estado de saude atual. Este fato pode ser um grande fator estimulador a
permanéncia em atividade e ao engajamento dos inativos em programas que lhes trardo

beneficios fisicos e psicoldgicos.

Todos os dados aqui apresentados devem ser divulgados no meio académico, junto ao
poder publico municipal e na imprensa, para que o planejamento de programas de atengdo ao
idoso tenham uma base de dados na realidade do municipio de Novo Hamburgo. Além disto,

poderd haver a comparacao das informagdes com dados obtidos por outros pesquisadores
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ANEXO I
QUESTIONARIO

A — IDENTIFICACAO

1-Nome:



2-Data de nascimento ( dd/mm/yyyy ):

3-Género:

() Masculino
() Feminino
4-Naturalidade:

5-Nacionalidade:

6-Estado civil:

() casado

() solteiro

() viavo

() separado judicialmente
() divorciado

() companheiro estavel
() outro

7-Cor:

() amarela

() branca

() preta

() parda

B - MORADIA

8-Ha quanto tempo reside na atual moradia? ( resposta em anos )

9-A moradia é:
( )casa

() apartamento

lviii
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10-A moradia é:
() alvenaria
() madeira
() mista

() outro

11-A moradia é:

() propria do entrevistado
() alugada pelo entrevistado
() pertence a filho

( )outra

12-Quantas pessoas vivem na moradia?
13-Quantos quartos tem a moradia?
14-Quantos banheiros tem a moradia?
15-Ha refrigerador?

( )sim

( )nao

16-Ha telefone?

( )sim
( )ndo
17-HA TV?
( )sim
() ndo

C - ECONOMIA
18-0 entrevistado trabalha?
( )sim

( )ndo

19-Se a resposta anterior foi sim, trabalha como:

() empregado



() autébnomo

() negdcio proprio

20-Se trabalha como empregado, tem carteira assinada?
( )sim

() ndo

21-Se trabalha, quanto recebe mensalmente, em reais?
) menos de 180,00

) 180,00 a 360,00

) 361,00 a 500,00

) 501,00 a 750,00

) 751,00 a 1.000,00

) 1.001,00 a 1.500,00
) 1.501,00 a 2.000,00
) 2.001,00 a 2.500,00
) 2.501,00 a 4.000,00
) acima de 4.001,00

e N N e e e T e e e T

22-F aposentado?
( )sim

() ndo

23-Se ¢é aposentado, por qual instituicdo?
) INSS
) Estado do RS

(

(

() municipio
() federal
(

) outro

24-Se aposentado, quanto recebe mensalmente?
) menos de 180,00

) 180,00 a 360,00

) 361,00 a 500,00

) 501,00 a 750,00

) 751,00 a 1.000,00

) 1.001,00 a 1.500,00

) 1.501,00 a 2.000,00

N e e e e



(
(
(

) 2.001,00 a 2.500,00
) 2.501,00 a 4.000,00
) acima de 4.001,00

25-E aposentado e trabalha?

(
(

) sim

) ndo

26-Se ¢ aposentado e trabalha, o trabalho € com carteira assinada?

( )sim
( )ndo
27-Com que idade aposentou-se? anos

28-Qual o motivo de sua aposentadoria?

(
(
(
(
(

) por tempo de servigo

) por idade

) por acidente de trabalho
) por problemas de saude

) outro

29-Ha pessoas que dependam economicamente do entrevistado?

(
(

30-Se ha, quantas sdo?

) sim

) ndo

31-Recebe ajuda financeira de filhos ou parentes?

(
(

32-Comparando a sua situagdo financeira atual com a de quando vocé tinha 55 anos de idade, vocé diria:

(

(
(
(

) sim

) ndo

) melhor agora
) a mesma
) pior agora

) muito pior agora
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D - SAUDE
33-Como vocé classificaria seu estado de saude atual?
) excelente

) bom

) ruim

(
(
() regular
(
(

) péssimo

34-Comparando sua satude atual com a de quando vocé tinha 55 anos de idade, vocé diria:

() melhor agora
( )amesma
() pior agora

() muito pior agora
35-Toma algum medicamento de forma continua?
( )sim

( )nao

36-Se toma, qual/quais? Em que posologia?

Ixii

MEDICAMENTO

POSOLOGIA

37-Esta tomando remédios genéricos?
( )sim

( )nao

38-Obtém algum dos medicamentos do Estado?
( )sim

( )ndo

39-Tem médico de confianga, visitado regularmente?

( )sim




( ) ndo

40-Se tem, este médico atende:
() particular

) convénio privado

(
() posto de saude
( )Sus

() outro

41-Visitou se médico nos ultimos seis meses?
( )sim

( )ndo

42-Esteve hospitalizado nos ultimos doze meses?
( )sim

( ) ndo

43-Se homem, ja fez alguma vez exame preventivo de cancer de prostata?
( )sim

( )ndo

44-Se ja fez, realizou o exame preventivo nos ultimos doze meses?
( )sim

() ndo

45-Quais os procedimento feitos?
( )PSA

() PSA + ecografia

() toque retal

46-Se mulher, ja fez preventivo ao cancer de mama?
( )sim

( )ndo

47-Se ja fez, realizou o exame nos ultimos doze meses?
( )sim

( ) ndo
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48-Quais os procedimentos feitos?
() consulta médica
() mamografia

() ecografia

49-Faz, mensalmente o auto-exame das mamas?
( )sim

( ) ndo

50-Faz, anualmente, a vacina para prevencao da gripe?
( )sim

( )ndo

51-Se faz, procura:
() posto de saude

() clinicas privadas

52-Se tem 65 ou mais anos, ja fez vacina para prevengdo de pneumonia?
( )sim

( )ndo

53-Lembra-se quando fez o reforgo do toxoide tetanico pela tltima vez?
) nunca fiz

) hd mais de 10 anos

) entre cinco e dez anos

) entre um e cinco anos

) hd menos de uma ano

e e e e N

) ndo lembra

54-E fumante?
( )sim
( )ndo

() ex-fumante

55-Se ¢é fumante, vocé fuma:
() cigarro

() charuto

Ixiv



() cachimbo
() palheiro

() outro

56-Se ¢ fumante, quantas unidades vocé fuma por dia?

57-Se é fumante, fuma, atualmente:

() amesma quantidade de sempre

() mais do que fumava anteriormente
() menos do que fumava anteriormente
(

) ndo sabe

58-Se ¢ fumante, o é ha quanto tempo?

59-Na maioria do tempo de fumante, quantas unidades fumava por dia?

60-Se é ex-fumante, fumou por quanto tempo?

61-Se é ex-fumante, hd quanto tempo parou?

62-Vocé ingere bebidas alcodlicas?
( )sim

( ) ndo

63-Se ingere, com que freqiiéncia?
) uma ou duas vezes no ano todo
) uma vez por més

) uma vez por semana

) duas vezes por semana

) trés vezes por semana

) quase todos os dias

N e e e e

) todos os dias

64-Se ingere, qual ¢ a bebida?
( )cerveja
() cachaca
() whisky

Ixv



() vodka
() vinho
() outro

65-Estime a quantidade ( copos, unidade ) que vocé ingere a cada vez:

66-Ja foi aconselhado a parar de beber?
( )sim

( )ndo
67-Se ja foi, quem o aconselhou?
() familiar

) médico

(

() amigo
() padre, pastor
(

) outro

68-Quantos reais vocé calcula gastar,

uso?

69-Os gastos sdo pagos por vocé mesmo?
( )sim

( ) ndo

70-Se ndo sdo, que paga os seus medicamentos?

() conjuge

() filhos
() netos
() outros

Ixvi

mensalmente, com remédios para o seu proprio

71-Vocé tem convénio com algum plano privado de satde?

( )sim

() ndo

72-Se tem, qual o plano?

73-Qual a cobertura prevista pelo plano?
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) consultas ambulatoriais
) consultas ambulatoriais + exames basicos
) internagdo em enfermaria

) internag@o semi-privativa

~ NN~

) internagdo privativa

74-Ha cobertura para UTI?
( )sim

( )nao

75-Se ha, por quantos dias?
( )atel1s

( )até30

() ilimitado

E - EDUCACAO

76-Qual o seu nivel de estudo?

) ndo estudou

) primdrio incompleto

) primario completo

) ginasio incompleto

) ginasio completo

) cientifico ou 2° grau incompleto
) cientifico ou 2° grau completo
) universidade incompleta

) universidade completa

) pos-graduacdo — especializacao

) pos-graduagdo — mestrado

e N e e e e e T e e N s

) pos-graduacao — doutorado

77-Fala, fluentemente, outro idioma?
( )sim

( )ndo



78-Se fala, escreve também?
( )sim

( )ndo
79-Se fala, qual?
) inglés

) alemdo

(

(

() italiano
() espanhol
(

) outro

F - RELIGIOSO

80-Qual ¢ a sua religidao?
) catblica

) evangélica

) umbandista

(
(
() espirita
(
(

) outra

81-Se é Evangélica, exatamente qual?

82-Voce freqiienta regularmente sua igreja?
( )sim

() ndo

83-Se freqiienta:
) mais de uma vez por semana
) uma vez por semana

(

(

() duas vezes por més
() uma vez por més

(

) uma ou duas vezes por ano

84-Vocé 1¢ a Biblia?
() sim
( ) ndo

() asvezes
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() raramente

H - SOCIAL

85-Vocé recebe regularmente a visita de seus filhos?
( )sim

( )ndo

86-Se recebe, com que freqiiéncia:
) semanalmente
) quinzenalmente

(

(

() mensalmente
() duas ou trés vezes por ano
(

) uma vez por ano

87-Vocé recebe a visita de amigos?
( )sim

( ) ndo

88-Se recebe, com que freqiiéncia?
) semanalmente
) quinzenalmente

(

(

() mensalmente
() duas ou trés vezes por ano
(

) uma vez por ano

89-Vocé costuma visitar os seus filhos?
( )sim

( )ndo

90-Se visita, com que freqiiéncia:
() semanalmente

() quinzenalmente

() mensalmente

() duas ou trés vezes por ano
(

) uma vez por ano

91-Vocé costuma visitar parentes?

Ixix



(
(

) sim

) ndo

92-Se visita, com que freqiiéncia:

(
(
(
(
(

) semanalmente

) quinzenalmente

) mensalmente

) duas ou trés vezes por ano

) uma vez por ano

93-Vocé costuma visitar amigos?

(
(

) sim

) ndo

94- Se visita, com que freqiliéncia:

(
(
(
(
(

) semanalmente

) quinzenalmente

) mensalmente

) duas ou trés vezes por ano

) uma vez por ano

95-Vocé freqiienta algum clube?

(
(

96-Se freqiienta, que tipo de clube:

(

(
(
(

) sim

) ndo

) sociedade
) clube de terceira idade
) clube de colecionadores

) outro

Ixx



97-Se freqiienta, o faz:
() semanalmente
) quinzenalmente

(

() mensalmente
() duas ou trés vezes por ano
(

) uma vez por ano

I-LAZER

98-Vocé costuma ler?
( )sim

( )ndo

99-Se costuma, 1é:
() jornal

() revistas
() livros
(

) outros

100-Vocé assiste TV?
( )sim

( ) ndo

101-Se assiste o faz diariamente?
( )sim

( )ndo

102-Se sim, assiste os telejornais?
( )sim

( )ndo
103-Vocé acompanha futebol?
()sim

( )ndo

104-Qual o clube de sua preferéncia?

Ixxi



105-Vocé costuma viajar?
( )sim

( )ndo

106-Viajou no tltimo ano?
( )sim

( ) ndo

107-Se viajou, o fez:
) de avido

) de navio

) de 6nibus

(

(

() de automovel
(

( )detrem

(

) outro

108-Viajou ao exterior nos ultimos trés anos?
( )sim
( )ndo

() nunca viajou ao exterior
109-Vocé costuma assistir filmes?
( )sim

() ndo

110-Se assiste, o faz:

() cinema
() video

( )TV
() outro

111-Freqiienta teatro?
( )sim

( )ndo

J— ATIVIDADE FiSICA:

112-Vocé esta praticando alguma atividade fisica regularmente?

( )sim

Ixxii



( ) ndo

113-Se esta, qual ¢ a atividade?

114-Se esta, quantas vezes por semana?

115-Qual a duragéo de cada sessdo?

116-Ha quanto tempo vem praticando atividade fisica?

117-Esta atividade € supervisionada por professor de Educagao Fisica?
( )sim

( )ndo

118-Vocé caminha até o supermercado/armazém/agougue, para as compras?
( )sim

( ) ndo

119-Vocé€ mesmo costuma arrumar/limpar a casa?
( )sim

( )ndo

120-Vocé mesmo costuma arrumar o jardim?
( )sim

( )ndo

121-Se vocé esta praticando atividades fisicas regularmente, qual ¢ o principal motivo para fazé-1o?

122-Se vocé nao esta praticando atividades fisicas regularmente, qual ¢ o principal motivo para ndo fazé-lo?

123-Vocé dirige automoveis?
() sim

( )nao

124-Vocé possui automovel?
( )sim

() ndo
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Ixxiv

125-Vocé vai ao supermercado, armazém, farmacia e outras compras, de automovel?
( )sim

( )nao

126-Vocé costuma andar de 6nibus?
() sim

() ndo

127-Vocé vai as compras de 6nibus?
( )sim

( )nao
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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