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Isabel Cristina Kowal Olm Cunha?
Introducdo: O envelhecimento populacional é um dos grandes fenémenos
demograficos em andamento. E decorrente da transicdo demografica, processo
caracterizado pela queda gradual da mortalidade e, em longo prazo, por uma queda da
fecundidade, conduzindo ao aumento do contingente de idosos na populacdo. No censo
demogréafico de 2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacéo de
60 anos ou mais de idade, no Brasil, era de 14.536.029 pessoas, contra 20.590.599, em
2010%. O peso relativo da populacio idosa no inicio da década de noventa representava
7,3%, enquanto em 2000 essa proporcao atingia 8,6% e, em 2010, 10,8%. Considerando
a continuidade das tendéncias verificadas para as taxas de fecundidade e longevidade da
populacdo brasileira as estimativas para os proximos 20 anos indicam que a populagéo
idosa podera exceder 30 milhGes de pessoas ao final deste periodo, chegando a
representar 13% da populacdo no pais'. No final da década de 90, a Organizagéo
Mundial de Satde (OMS) passou a utilizar o conceito de ‘“envelhecimento ativo”
buscando incluir, além dos cuidados com a salde, outros fatores que afetam o
envelhecimento®. Pode ser compreendido como o processo de melhoria das
oportunidades de acesso a saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Envolve politicas
publicas que promovam modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da
vida, favorecendo a préatica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencao as
situacOes de violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos saudaveis e a reducdo do
consumo de tabaco, entre outros. Tais medidas contribuirdo para o alcance de um
envelhecimento que signifique também um ganho substancial em qualidade de vida e
satide®. Assim, a atencdo & salde da pessoa idosa na Atencéo Basica/Satde da Familia,
quer por demanda espontanea, quer por busca ativa — que é identificada por meio de

visitas domiciliares deve consistir em um processo diagnéstico multidimensional® Neste

! Enfermeiro da Estratégia Saude da Familia- Doutorando em Enfermagem, Universidade Federal de S&o
Paulo. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Administracdo de Servicos de Salde e
Gerenciamento de Enfermagem (GEPAG) enf.gerson@hotmail.com

2 Enfermeira — Professora Doutora, Universidade Federal de Sdo Paulo. Lider do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Administracao de Servigos de Saude e Gerenciamento de Enfermagem (GEPAG)
isabelcunha@unifesp.br

00017


mailto:enf.gerson@hotmail.com
mailto:isabelcunha@unifesp.br

03 A 05 DE JUNHO DE 2013
HOTEL PRAIA MAR - NATAL/RN E&3

. (o] O CLASSICO E O EMERGENTE: DESAFIOS DA
— PESQUISA EM ENFERMAGEM
ﬁ SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

sentido, a avaliacdo funcional é fundamental e determinara ndo sé o comprometimento
funcional da pessoa idosa, mas sua necessidade de auxilio®. Objetivo: Avaliar a
capacidade funcional de idosos para o desempenho das atividades instrumentais de vida
diaria. Método: Trata-se de um estudo descritivo transversal, de natureza quantitativa,
parte integrante de Tese de Doutorado em desenvolvimento na Escola Paulista de
Enfermagem, no Grupo de Estudos e Pesquisas em Administracdo de Servicos de Saude
e Gerenciamento de Enfermagem (GEPAG) - Universidade Federal de S&o Paulo,
intitulado: “Atendimento ao idoso na Atencdo Baéasica e as competéncias do
Enfermeiro”. A amostra foi composta por 340 pessoas idosas selecionadas segundo 0s
critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos, estar cadastrado na Unidade
Bésica de Saude, concordar em participar do estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)*. A coleta de dados teve inicio ap6s a
autorizacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo
(Parecer n°® 1012/11). A coleta de dados ocorreu no periodo de 22/12/2011 a
13/03/2012*. Os dados foram coletados mediante a aplicacdo de instrumento contendo
informac@es sociodemograficas e condi¢des de salde, bem como, a aplicacdo da Escala
de Lawton que avalia o desempenho para atividades instrumentais de vida diaria.
Resultados: Dos 340 idosos entrevistados, 211 (62%) sd&o mulheres e 129 (38%) sédo
homens, com média de idade de 69,08 anos, variando entre 60 e 85 anos. Em referéncia
a raca 237 (69,7%) sdo afrodescendentes (negros e pardos). Observou-se que para a
variavel estado conjugal, 103 (30,4%) sdo casados ou vivendo como se estivessem
casados, grande maioria 237 (69,7%) ndo possui conjuge. Tratando-se da escolaridade,
163 (48%) sdo analfabetos e 177 (52%) tem o ensino fundamental incompleto (1 a 4
anos de estudo). Em relacdo a ocupacdo atual, 235 (69,1%) eram aposentados.
Tratando-se da renda familiar, 176 (51,7%) dos idosos tem renda familiar de um a trés
salarios minimos. A maioria dos entrevistados 280 (81,8%) moravam em domicilios
multigeracionais, apresentando em média quatro pessoas por domicilio. Tratando-se da
situacdo de moradia 240 (70,6%) possuiam casa propria. Em relacdo ao tipo de casa,
285 (83,8%) moravam em casa construida de tijolos. A Grande maioria dos
entrevistados 273 (80,2%) ndo realiza nenhuma atividade fisica. Mostraram-se
significancia estatistica as variaveis: idade (p-valor- <0,001); estado conjugal (p-valor-
<0,001); escolaridade (p-valor- <0,001) e atividade fisica (p-valor- <0,001). As demais
variaveis nao foram significantes. Desempenho para atividades instrumentais de vida

diaria: uso do telefone: (29,4% ndo conseguem 39,7% consegue com ajuda parcial e
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23,6% consegue sem ajuda); locomog¢do usando algum meio de transporte: (24,7%
ndo conseguem 42,1% consegue com ajuda parcial e 33,2% consegue sem ajuda);
realizar compras: (25% ndo conseguem, 42,9% consegue com ajuda parcial e 32,1%,
consegue sem ajuda; preparar refeicdes: (26,8% ndo consegue, 39,7% recebe ajuda
parcial e 33,5% consegue sem ajuda); arrumar a casa: (24,1% ndo consegue, 40,3%
consegue com ajuda parcial e 35,6% realiza esta atividade sem ajuda); lavar e passar
roupas: (32,4% néo consegue, 40,3% com ajuda parcial e 27,4% consegue realizar esta
atividade sem ajuda); realizar trabalhos manuais domésticos: (35,3% nédo consegue,
35,6% com ajuda parcial e 29,1% consegue sem ajuda); Tomar medicamentos em
doses e horarios corretos: (46,8% nao consegue, 28,2% consegue com ajuda parcial e
25% consegue sem ajuda); cuidar das financas: (49,1% ndo consegue, 27,9% recebe
ajuda parcial e 22,9% consegue sem ajuda). Conclusdes: o0s resultados deste estudo
apontam para uma crescente feminizacao entre idosos, alto percentual de “idosos
jovens” na faixa etaria de 60 a 65 anos, grande maioria dos idosos sem conjuge, baixa
escolaridade, renda familiar insuficiente, auséncia de saneamento basico, alto percentual
de idoso com doencas crénicas, destacando-se a Hipertensdo e Diabetes, alto consumo
de medicamentos, além de incapacidades para realizacdo de atividades instrumentais de
vida diaria.
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