ARTIGO ORIGINAL

CondicOes de saude de mulheres idosas residentes em uma
cidade do nordeste do Brasil

Health conditions of eldery women from a city northeast Brazil

SauloVasconcelosRocha?; L élia RenatadasVirgensCarneiro?
Mestre em Saude Coletiva /UEFS, Professor assistente do Departamento de Saide*; 2Especialista em Gerontol ogia*
*Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Resumo

Palavras-chave

Abstract

Keywords

Introducdo

Este estudo teve como propdsito identificar as condicdes de salide de idosas residentes num municipio do
nordeste do Brasil. A amostra abrangeu 266 idosas com média de idade de 71,5 + 7,45 anos, selecionadas
aleatoriamente, participantes de 13 grupos de convivéncia da Associacdo de Grupos de Terceira ldade e
Universidade AbertaaTerceiraldade no municipio de Jequié-BA. Os dados foram col etados no periodo de
Junho aAgosto de 2005 por meio de um questionario aplicado em forma de entrevistaindividual, contendo
guestdes rel acionadas a classificacdo sdcioecondmica e percepcao de salide. Para analise dos dados utilizou-
se procedimentos da estatistica descritiva (média, desvio-padréo) e o teste Qui-quadrado..As pessoas na
faixaetériade 60-69 anos representaram uma porcentagem significativadaamostra correspondendo a51,5%
(n=137), sendo que 48,5% (n=129) referiram ser vilvas.Entre as entrevistadas preval eceu o baixo nivel de
escolaridade, arranjo familiar multigeracional e classe econémicabaixa.Naavaliacéo da condicéo de salide
auto-referida, 65,4% (n=173) referiram sua salide como negativa(regular ou ruim). A condic&o de salide auto-
referida esteve associada com uma melhor percepcdo de salide com relacdo aos pares, com o fato de ser
portador de artrite, de hipertensdo, com um nivel s6cio econdmico mais baixo, ndo ser portador de diabetes.
Acdes destinadas a garantir uma melhor condicao de renda para idosos sdo indispensaveis paraamelhoria
das condicdes de sallde das pessoas, ja que a percepcdo negativa do estado de salide esteve associada a
umapior condicdo de renda.

Salide do idoso; Envelhecimento; Assisténcia a |dosos.

Thisstudy aimed to identify the health conditions of elderly women from acity Northeast Brazil. The sample
comprised 266 elderly women with an average age of 71.5 + 7.45 years, randomly selected. They were
participantsof 13 convivial groups inthe Association of Older Ageand the Senior’s Open University inthe
city of Jequié-BA. Datawere collected in the period from June to August 2005 by means of aquestionnaire
applied in the form of a separate interview, with questions related to socioeconomic status and health
perception. Descriptive statistics such as mean, standard deviation and Chi-square were used for data
analysis. Women in the age group of 60-69 years comprised asignificant percentage of the sample accounting
for 51.5% (n=137), of whom 48.5% (n = 129) were widows. Among all of thesewomen, aprevalence of low
level of education, family multigerational arrangement and low economic status were observed. In the
assessment of self-reported, the condition of health, 65.4% (n = 173) reported their health as negative
(regular or bad). This condition was associated with an improvement in understanding health in relation to
their partners, since some were hypertensive, had arthritis, with alower economic status with no diabetes.
Actions addressed to better financial condition to the elderly are important for improving these people’s
health, since the negative perception of health status was associated with a worse condition of income.

Health of the elderly; Aging; Assistance for seniors.

O envelhecimento populacional éatualmenteumarealidadena  Mudangas estruturais e politicas para atender as demandas
grande maioria dos paises, desencadeando a necessidade de  destes sujeitos.
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O envelhecimento caracteriza-se como um processo de
mudancas universais pautado geneticamente para a espécie e
paracadaindividuo, que setraduz nadiminuicéo daplasticidade
comportamental, em aumento da vulnerabilidade, em
acumulagdo de perdas evol utivas e no aumento da probabilidade
amorte?.

De acordo com o estatuto do idoso 2 “no Brasil € considerado
idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos’.

O atua panorama demogréfico do pais denota um acentuado
crescimento da populagdo idosa, atualmente existem cerca de
17 milhBes de idosos no Brasil, e destes, 12,8% possuem mais
de 80 anos de idade. Os idosos com 80 anos ou mais somam
1,1% dapopulagao brasileira®

O crescimento do contingente deidosos é comumente detectado
em regides mais desenvolvidas do Pais, porém nos Ultimos anos
€notorio 0 aumento expressivo e rapido dapopulagdo idosaem
areas com indicadores socioecondmicos mais desfavoraveis e
Cujas estruturas etarias apresentam caracteristicamente maior
proporcgéo de jovens .

Naregido Nordeste, por exemplo, apopulagdo com 60 anos de
idade ou mais eradaordem de 3% da popul agéo total em 1970°
crescendo paraaproximadamente 6% em 19915

O aumento do nimero de idosos tem causado um expressivo
impacto na salide publica, devido ao crescente aumento da
demanda nos servicos de saide 4. Esse aumento da populagao
idosa brasileira pode representar um grave problema para a
sociedade se 0s anos vividos adicionais ndo forem vividos em
condicOes de salide adequadas .

No estado da Bahia de acordo com os dados da Pesquisa
Nacional por Amostrade domicilios (PNAD) 9,6% dapopul agdo
do estado tém idade igual ou superior a 60 anos.

Os estudos sobre populagdo idosa no Brasil #°em sua maioria
séo realizados na regido Sudeste, ndo se dispondo de
informagBes mai s detal hadas oriundas de outras regifes, como
Nordeste, onde, em virtude das caracteristicas das condicles
econdmicas e sociaisdaregido, predispbe aum perfil particular
guanto ao envelhecimento da popul agéo *

.Neste sentido o objetivo deste estudo éidentificar ascondi¢des
de salide de idosas residentes num municipio do nordeste do
Brasil.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam contribuir
para entender melhor s condic¢des de salde dos idosos de um
municipio do nordeste brasileiro, oferecendo assim subsidios
para elaboracéo de politicas plblicas e estratégias com vistaa
promocgado da salde desses idosos..

CASUISTICAEMETODO

Estudo de corte transversal realizado no municipio de Jequié,
localizado a 365km de Salvador, capital da Bahia, Regido
Nordeste do Brasil, no periodo de junho a agosto de 2005.
Previamente enviado ao Comité de Eticaem Pesquisacom Seres
Humanos da Secretaria Estadual de Saiide daBahia, o trabalho
foi submetido a avaliacéo e devidamente aprovado, de acordo
com o parecer n° 089/2005 daguel e 6rgéo. Essaaprovagdo levou
em conta os principios éticos de respeito a autonomia das

pessoas.
Ossujeitos entrevistados assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, onde constavam todas as informacdes
relevantes sobre sua participacdo no estudo.

A amostrafoi constituida por 265 mulheresidosas com 60 anos
ou mais, residentes em domicilios localizados na zona urbana
de Jequié e cadastradas na Associacdo de Amigos, Grupos de
Convivéncia e Universidade Aberta a Terceira ldade
(AAGRUTI), no periodo defevereiro aabril de 2005. A escolha
foi efetuada de forma probabilistica e aleatoria e estratificada
por grupo de convivéncia. O valor obtido da amostra
correspondeu a 53% da populacéo inicial de 500 idosos,
estabel ecendo-se, assim, nivel de confianga de 95% com erro
de 5%.

Da populacdo do estudo foram excluidos os idosos do sexo
masculino por representarem uma parcela muito pequena da
populacdo da AAGRUTI (<1,0%) e as mulheres que
apresentavam diagndstico médico de deméncia.

Para o procedimento de avaliacdo, elaborou-se uma entrevista
multidimensional, que foi aplicada de forma individual. Tal
instrumento foi constituido pelos seguintes itens: a) aspectos
sociodemogréficos: idade, escolaridade, estado civil , nimero
de membros pertencentes a familia e nivel socioeconémico %;
b) aspectos de salidefisica: autopercepcédo de salide, patologias
em conformidade com a Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10) .

Para analise dos dados foram utilizados procedimentos da
estatistica descritiva (médias, freqiiéncias e porcentagem) e
testes de associacdo para variaveis categoricas (Teste qui-
guadrado), por meio do programaR 2.6.2.

Resultados
A idadedasidosas variou entre 60 a96 anos (média 71,48+ 7,45
anos), demais caracteristicas socio demogréaficas estdo descritas
natabelal.
Tabelal- Caracteridticas socio-demogr &fi cas de idosas parti cipantes de grupos de
convivéncia deJequié BA, 2006 (n=266)

Caracteristicas socio-demogréficas n_ %
Idade (anos)
60-69 137 51,5%
70-79 91  342%
80-89 A 128%
90 ou mais 4 15%
Estado civil
Sdteiro 0 113%
Casado ou vivendo com o parceiro 7 282%
Vilvo 129 485%
Divorciado ou separado R 12%
Nivel de escolaridade
Ginasial incompleto 236 88,7%
Ginasial completo e colegid incompleto 8 3%
Colega completo e superior incompleto 19 71%
Superior 3 11%
Arranjo familiar
Mora s6 3% 135%
S6 como conjuge 27 102%
Maisfilhos 3 274%
Mais netos 101 38%
Outros 29 109%
Nivel sécio econémico
A 1 4%
B 2 83%
C 60 226%
D 148 556%
E H  132%
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Dentre as caracteristicas socio-demogréficas identificadas na
tabelal as pessoas nafaixa etaria de 60-69 anos representaram
uma porcentagem significativa da amostra correspondendo a
51,5% (n=137), sendo que 48,5% (n=129) referiram ser vilvas.
Entre as entrevistadas preval eceu o baixo nivel de escolaridade,
aproximadamente 89% (n=236) ndo haviam concluido o curso
ginasia. O arranjo familiar multigeracional foi referido por 38 %
(n=101) das entrevistadas e 88,8% (n=183) eram de classe
econdmicabaixa(classeD eE) .

Tabelall - Relagdo da condicéo de salide auto-referida negativa com comportamentos
relacionados a salide em pessoas idosas paticipantes de grupos de convivéncia no
municipio de Jequié-BA, 2006 (n=41)

Variavel n % ?2 P

Per cepcdo de salide em relagdo aos seus pares

Melhor 20 4838 0,000*
Semel hante 6 146 0,000 0,000%*
For 12 293
Temdiabetes
Sm 10 24,4 0,04*
Nao a1 76 004
Tem Hipertensdo
Sm 3L 75,6 0,002
N&o Y
Temartrite/artrose
Sm 0 732 0,000*
N&o n 268 000
Nivel sécio-econdmico
a 1 24 0,000**
b 3 73 0,002
3 90,2

*p ca(e:sgéri co **ptendéncia

Naavaliacdo dacondicao de salide auto-referida, 65,4% (n=173)
referem sua sallde como negativa (regular ou ruim) e 34,6 %
(n=93) idosas percebem sua salide como positiva (boaou muito
boa)
A condic¢ao de salde auto-referida esteve associada com uma
melhor percepcdo de salide com relagéo aos pares (c2=0, 000,
p=0,000), com o fato de ser portador de artrite (c=0, 000,
p=0,000), de hipertensdo (c?=0,009, p=0,002), com um nivel sicio
econdmico maisbaixo (c2=0, 002, p=0,000), ndo ser portador de
diabetes (c?=0, 044, p=0,04) (tabelall).

DISCUSSAO

Na populacéo estudada uma pequena parcel a dos investigados
sdo dasclassesA eB (12,3%) eamaioriasdo dasclassesC, D e
E (91,4%).Essadesigual dadereflete a madistribuicao derenda
do pais, o que pode ser identificado em estudos realizados em
outras regides do pais 123,

Em relacdo ao nivel de escolaridade os achados de Dachs ** se
assemelham com a realidade encontrada nesta investigacéo.
As pessoas com idade entre 65 e 84 anos tem um nivel de
escolaridade muito baixo, na regido nordeste 64% dos
entrevistados relataram ter menos de um ano de instrucdo em
quanto que na regido sul e sudeste estes nlmeros caem para
32% e 34% respectivamente. Asregides mais pobres, como €0
caso da regido nordeste possuem um sistema educacional
bastante deficiente comparado ao das regides sul e sudoeste o
quedificultao acesso e apermanénciadestas pessoas ha escola.
O arranjo familiar multigeracional n&o diferiu dos encontrados
em outras regides do pais, Ramos ® detectou que o tipo de
domicilio, chamado multigeracional, acomodava mais de 50%

dos idosos residentes em S&o Paulo-SP, e em metade das
residéncias o idoso vivia com filhos casados e com netos.
Quanto a autopercepcao da salide atual, observou-se que a
maioria das entrevistadas referiu sua salide de forma negativa
(regular ou ruim), outros estudos evidenciam amesmarealidade
encontrada’>*¢. Tavares, Drumond e Pereira®>aindaidentificaram
gue ha uma maior propor¢ao de mulheres que consideram sua
salde atual mé ou péssima, quando comparadas aos homens
(c3=14,520; p=0,0058).

A condicdo de salde auto-referida esteve associada com uma
melhor percepcdo de salide com relagdo aos pares, resultado
diferente de outros estudos, onde as autopercepcdes da salide
atual, comparadas com a de outras pessoas de mesma idade,
apresentam piores percentuais **

A autopercepcdo positiva de salde diminuiu a medida que
aumenta o nimero de doengas referidas, exceto nos casos de
diabetes referido. Louvison et a. ¥ observaram que situacao
semel hante ao presente estudo.Freitas et al. ” em levantamento
com amostradomiciliar de idosos residentes no municipio de
Belo Horizonte-M G identificaram que autopercepcao negativa
dasalde estarel acionadaao provavel diagnostico dedeméncia
eentreidosos com declinio cognitivo, aautopercepcado positiva
de salide associou-se a quadros mais graves.

O fato de ser portador de doencas cronicas esteve diretamente
relacionado com aautopercepgao do estado de salide em idosos
no municipio de S&o Paulo onde a presenca de quatro ou mais
doengas cronicasimplicou umrisco de 8,3 vezesmaior dereferir
uma condicgo de salide ruim?

A percepcdo negativa do estado de salide esteve associada a
pior condicdo de renda. Lima-Costa, Matos e Camarano 2
mostraram que individuos no estrato mais baixo de renda
apresentavam piores condic¢Oes de salide, funcéo fisicae menor
uso de servicos de salde, tanto na faixa etéria de 20- 64 anos
guanto na> 65 anos e aforc¢adas associacfes ndo modificaram-
se entre 0s anos de 1998 e 2003, portanto ndo ocorrendo
alteracdes nas desigualdades sociais no pais no periodo
estudado.

A situagéo sicio-econdmicadesempenhaum papel fundamental
na determinagdo das condic¢des de salde das pessoas '°.
Estando diretamente relacionada com uma autopercepcéo de
salde positiva’, sendo assim politicas de atencdo a salide do
idoso devem conter agdes que visem amelhoriadacondicdo de
renda das pessoas.

CONCLUSAO

Asidosas entrevistadas referem, em suamaioria, umacondi¢do
de salide negativa, algumas condi¢fes se relacionaram a
percepcdo negativa do estado de salde, dentre elas a baixa
condi¢cdo de renda e a escolaridade. Neste sentido agdes de
melhoria da condic&o de renda so fundamentais para que os
idosos tenham uma melhor condicdo de salide.

A condicdo de salide negativa teve uma associagdo com o
acometimento por doengas (hipertensdo, artrite/artrose),
indicando que avaliar o estado de salide de formaauto referida
€ uma maneira bastante eficaz na mensuragéo da salde de
pessoas idosas.
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Os resultados do presente estudo demonstram que existem
peculiaridades com relacéo a condicdo de salde de idosos
residentes num municipio do nordeste brasileiro, favorecendo
assim intervencOes mais direcionadas as reais necessidades
destes individuos.

Estudos transversais produzem dados momenténeos da
situacéo de salde, ndo avaliando adequadamente a causa dos
eventos ocorridos. Outro aspecto € que apenas idosas
participantes de grupos de convivéncia participaram do estudo,
esseslimites, portanto, ndo permitem generalizar osresultados
encontrados.

Diante dos fatos relatados sugere-se a formulac&o de novos
estudos que possam incluir um maior nimero de idosos no
intuito de estabel ecer melhor estarelacéo.
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