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Perfil da Populacdo idosa de Palmeira das Missdes, RS: Desafios na Gestéo

Publica em Saude

Profile of the elderly population in Palmeira das Missbes, RS, Brazil:

challenges in the public health management

Elizangela Pletsch da Luz

RESUMO

Obijetivo: Caracterizar o perfil sécio demografico e de habitos de vida dos idosos de
Palmeira das Missdes, RS, apontando os desafios para a gestdo publica em saude.
Métodos: A pesquisa é quantitativa, descritiva e transversal, a populacdo envolvida é
do sexo feminino e masculino, as varidveis analisadas foram: séciodemogréfica
(idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda) e habitos de vida (etilismo,
tabagismo e atividade fisica). Resultados: Participaram da pesquisa 424 idosos,
sendo 68,4% do sexo feminino, a idade variou de 60 a 99 anos, tendo um namero
maior de idosos acima de 80 anos do que dos 75 aos 80 anos, constatando-se que a
populacdo mais idosa estd aumentando, situacdo conjugal predominou casado, a
maioria com menos de 5 anos de escolaridade. A renda familiar ficou de 1 a 2
salarios-minimos, com 2 dependentes. As principais despesas sdo com alimentacao,
saude/medicamentos, sendo que 75,7% fazem uso de medicamentos diarios e
71,3% consomem de 1 a 3 medicamentos ao dia. A maioria hdo consome bebidas
alcodlicas, nem tem o habito de fumar, 48,3% dos idosos nédo pratica atividade fisica

regular. Concluséao: Pelo perfil dos idosos do estudo de baixa renda e escolaridade,
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e tendo as maiores despesas com alimentacdo e saude/medicamentos entende-se
que a gestdo publica de saude tem um grande desafio com o envelhecimento,
dentre eles, capacitar técnicos e profissionais, desenvolver politicas inclusivas,
valorizando mais a pessoa do idoso, assim como seus cuidadores/familia,

oferecendo um suporte adequado.

Palavras-chave: ldoso; Nutricdo; Saude do ldoso; Saude Publica

ABSTRACT

Objective: This study aimed at characterizing the socio-demographic profile of the
elderly people in Plameira das Missdes, RS, Brazil, by signaling the challenges to the
management system. Methods: The research was quantitative, descriptive and
transversal; the population investigated was made of men and women; and the
variables analyzed were: socio-demographic data (such as age, sex, marital status,
educational background and income) and lifestyles (alcoholism, smoking and
physical exercise). Results: Four hundred and twenty-four (424) elderly people
participated in the study, being 68.4% of them women who aged from 60 to 69 years
old. There were more individuals at the age of 80 than from 75 to 80 years old which
showed that the elderly population is increasing. The marital status was mostly
married, and the majority had studied for less than 05 years. The family income
varied from 01 to 02 minimum wages, and with two dependent people. The main
expenses were related to feeding, health/drugs, and 75.7% of them made use of
daily drugs while 71.3% took from 01 to 03 drugs a day. Most of them did not
consume alcoholic drinks, neither smoked, and 48.3% of the elderly people did not

practice regular physical exercises. Conclusions: Due to the profile of the elderly
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people who participated in this study being of low income and poorer education, and
bearing in mind that most of their expenses were related to feeding and health/drugs,
it is understood that the public health management has great challenges with ageing,
among them, enabling technicians and professionals, developing inclusive policies
which valuing more the elderly, as well as their caregivers and relatives, by offering

adequate support.

Key words: Elderly; Nutrition; Elderly’s health; Public Health.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade que vem crescendo
consideravelmente no Brasil e em muitos paises nas Ultimas décadas. Nos paises
desenvolvidos entende-se por idoso a pessoa acima de 65 anos e nos paises em
desenvolvimento, como no caso do Brasil, € acima de 60 anos 1. O processo de
envelhecimento é considerado reflexo positivo das politicas de salde publica e
sociais, pois a queda da mortalidade e natalidade em paises industrializados que
teve inicio no século passado, aconteceram em conjunto com a ampliacdo da
cobertura vacinal, dos sistemas de protecao social e das melhorias das condi¢bes
de habitacdo, alimentacao, trabalho e saneamento béasico 2.

O aumento na expectativa de vida dos idosos pode ser constatado pelo
alargamento do topo da piramide etaria brasileira. O Censo demografico do IBGE de
2010 constatou que no Brasil a populacdo acima de 75 anos (5 milhdes) dobrou

quando comparada com o Censo de 2000 (2 milhdes). O Rio Grande do Sul
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alcancou a condic&o de primeiro estado brasileiro em niumero proporcional de idosos
(13,6%), comparando com o Brasil que é de 10,8% e o0 segundo lugar em
expectativa de vida (75,5 anos) 3.

A longevidade é um avanco, as pessoas estdo vivendo mais, no entanto, ha
importantes diferencas desta realidade entre os paises desenvolvidos e 0s paises
em desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado
as melhorias nas condi¢cGes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de
forma rapida, sem tempo para uma reorganizagao social e da gestdo dos servicos de
salde para atender as novas demandas. A expectativa € de que no ano de 2050, no
Brasil, bem como em todo o mundo, existirdo mais idosos que criancas abaixo de 15
anos, fendmeno esse nunca antes observado*. Indicam as projecbes mais
conservadoras, que em 2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de
idosos, com um contingente superior a 30 milhées de pessoas °.

O fendmeno do envelhecimento populacional € uma questdo de saude publica
que repercute nas diferentes esferas da estrutura social, econémica, politica e
cultural da sociedade possuindo demandas especificas, implicando mudancas nos
diversos setores de atencdo, publico e privado . Dentre tantas preocupacdes para
melhor atender a populacdo acima dos 60 anos, uma, em especial, é a formacéo
adequada dos profissionais de salde, para que estes estejam capacitados e
preparados a compreender e trabalhar com as diversas situacdes e demandas
préprias desta faixa etaria ”.

Alguns dispositivos legais auxiliam as a¢des sociais e de saude, garantindo os
direitos das pessoas idosas e exigindo do Estado a protecdo dos mesmos, entre eles

podem ser citados a Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional de Saude da
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Pessoa Idosa e o Estatuto do Idoso®. Diante destas novas demandas, o
envelhecimento € alvo privilegiado de investigacdes nas mais diferentes areas de
conhecimento, quanto mais informacdes e conhecimento se obtém sobre uma
determinada populacdo, maiores as chances de intervencdes bem sucedidas.
Porém, também € notorio que a realizacdo de politicas publicas efetivas, vai muito
além de conhecer a populacdo e ter a melhor legislacdo disponivel, exige a
corresponsabilidade do Estado, dos profissionais das areas de saude, da assisténcia
social, bem como do idoso e da sociedade em geral. Nesta perspectiva, este estudo
objetiva caracterizar o perfil s6cio demografico e de habitos de vida dos idosos de

Palmeira das Missdes, RS, apontando os desafios para a gestédo publica em saude.

METODOLOGIA

A pesquisa € quantitativa, descritiva e transversal. A popula¢édo envolvida no
estudo sdo individuos idosos residentes em Palmeira das Missdes / RS, sexo
feminino e masculino, selecionados ao acaso e seguindo a amostra calculada por
Pedro Alberto Barbetta ?, considerando uma margem de erro de 5%.

As variaveis analisadas foram: a) Séciodemografica (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e renda). Para Escolaridade e Renda foi utilizada a classificacdo do
IBGE; b) Habitos de vida (Etilismo, tabagismo e atividade fisica). O etilismo, definido
como o consumo regular de bebida alcodlica nos dultimos doze meses foi
considerado presente se igual ou superior a 30 gramas/alcool/dia, estimado pelo
conteudo alcodlico de cada tipo de bebida (duas garrafas de cerveja ou trés copos
de vinho ou duas doses de bebida destilada ou aguardente 1. O tabagismo foi

definido como o héabito de fumar, independente do nimero e tipo de cigarros
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consumidos por dia, nos ultimos cinco anos . A atividade fisica regular foi
caracterizada por referéncias a pratica de frequéncia semanal e duracao diaria de
caminhadas, ginasticas e/ou hidroginastica, por periodo igual ou superior a seis
meses no ultimo ano. E considerada adequada quando realizada a freqiiéncia
minima de 5 vezes por semana e 30 minutos de duracdo para intensidades
moderadas, 3 vezes por semana e 20 minutos para as vigorosas, podendo estas ser
complementares. O programa moderado pode ser acumulado em sessbes de 10
minutos, no minimo 12,

Os dados foram processados em uma planilha do excel e analisados no
software estatistico SPSS. A metodologia de andlise foi a estatistica descritiva, teste
de Qui-quadrado e correlacéao.

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolucdo 196/96 do CNS e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, sob o0 n°® do processo 23081.009908/2010-10, sendo o presente trabalho um
subprojeto da pesquisa denominada: “situagédo alimentar e nutricional da populagao
idosa de Palmeira das Missdes, RS. Os participantes da pesquisa, ap6s a

concordancia, assinaram um Termo de consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 424 idosos, sendo 68,4% do sexo feminino e 31,6%
do sexo masculino. A idade variou de 60 a 99 anos com média de 70,83 + 7,8 anos e
predominou entre 65 a 70 anos, situacdo conjugal casado, com 1 a 4 anos de

escolaridade. A renda familiar ficou de 1 a 2 salarios-minimos, dependendo

6



predominantemente 2 pessoas desta renda oriunda da aposentadoria e/ou pensao,

visto que 95,5% dos idosos estdo fora da populacdo economicamente ativa — PEA.

As principais despesas sdo com alimentacdo (52,6%) seguido dos gastos com

saude/medicamentos (38,2%), conforme Tabela 1.

Tabela 01 — Caracteristicas séciodemogréficos dos idosos. Palmeira das Missdes,

RS. 2010-2011.

Variaveis No° %
Sexo

Feminino 290 68,4
Masculino 134 31,6
Total 424 100
Idade

60 [—65 101 23,8
65 |1—70 112 26,4
70 |75 83 19,6
75 1---80 62 14,6
80 ou mais 66 15,6
Total 424 100
Estado civil

Solteiro 29 6,8
Casado 228 53,8
Viavo 136 32,1
Desquitado 31 7,3
Total 424 100,0
Escolaridade

Menos de 5 anos 255 60,1
5 anos ou mais 169 39,9
Total 424 100,0
Renda

Menos de 1 SM 48 11,3
la2SM 290 68,4
2a3SM 51 12,0
3 ou mais SM 35 8,3
Total 424 100,0

N° dependentes da renda



1 127 30

2 212 50

3ab 77 18,1
6 ou mais 8 1,9

N&o respondeu 424 100
Total

Fonte da renda

Aposentadoria e penséo 381 89,9
Salario/aluguel/servigos/outros 29 6,9
N&o se aplica/ndo respondeu 14 3,3
Total 424 100
Principais despesas

Saude/remédios 162 38,2
Habitacao 31 7,3
Alimentacéo 223 52,6
Ajuda familiar 6 1,4
Vestuario 1 0,2
N&o sabe/n&o respondeu 1 0,2
Total 424 100,0
Ocupacéo

Individuo fora da PEA 405 95,5
Outros 18 4,2
N&o respondeu 1 0,2
Total 424 100,0

Na Tabela 2, verificou-se a distribuicdo dos idosos em relacdo aos habitos de
vida, constatando-se que a maioria, 85,6% nao consome bebidas alcodlicas. Entre
0S que 0s gque consomem, 5,7% responderam consumir raramente e 4,2%
semanalmente. O tipo de bebida mais consumida foi o vinho na quantidade de um
copo por 7,8%, na quantidade de um copo. Também, 85,6% dos idosos ndo tém o
habito de fumar. Entre os fumantes (14,4%), 1,7% relataram fumar ha mais de 35
anos. Quanto a atividade fisica, 48,3% dos idosos nao tem esta pratica regular. No
entanto, para os 45,3% que praticam, 13,7% relatou freqiéncia de uma vez na

semana, sendo a caminhada a atividade mais realizada (32,3%) e, para 31,1% com
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mais de 45 minutos de duragcdo, num periodo de mais de seis meses (35,8%). Entre

os idosos, 75,7% fazem uso de medicamentos diarios, e 71,3% consomem de 1 a 3

medicamentos ao dia, conforme a tabela 2.

Tabela 2 — Habitos de vida dos idosos. Palmeira das Missdes, RS. 2010-2011.

%

Variaveis N°
Consumo bebida alcodlica
Sim 61
Nao 363
Total 424
Frequéncia de consumo
Diariamente 18
Semanalmente 18
Mensalmente 1
Raramente 24
Total 61
Quantidade ingerida
Vinho/copo 33
Cerveja/copo 22
Bebida destilada/dose 6
Total 61
Habito de fumar
Sim 61
Nao 363
Total 424
Tempo de fumo
Menos de 5 anos 6
5 a 20 anos 5
20 a 35 anos 7
Mais de 35 anos 33
Total 51
Atividade fisica
Sim 192
Nao 205
N&o respondeu 27
Total 424

Frequéncia

14,4
85,6
100,0

4,2
4,2
0,2
5,7
14,4

7,8
5,2
1,4
14,4

14,4
85,6
100,0

1,4
1,2
1,7
7,8
12,0

45,3
48,3

100




Uma vez/semana

Duas vezes/semana
Trés vezes/semana
Mais de 3 vezes/semana
Total

Tipo
Caminhada
Pedalada
Natacéo
Ginastica
Outra

Total

Tempo de pratica
= 6 meses

< 6 meses

Total

Duracao
245 minutos
<45 minutos
Total

Medicamentos
Sim

Nao

Total

N° medicamentos consumidos/dia
la3

Mais de 3

Total

58
49
34
51
192

137

26
21
192

152
40
192

132
60
192

321
103
424

229
92
321

13,7
11,6
8,0
12,0
45,3

32,3
1,7
0,2
6,1
5,0

54,5

35,8
9,4
45,2

31,1
14,1
45,2

75,7
24,3
100,0

71,3
28,7
100

Na Tabela 3 observa-se que tanto para o sexo feminino quanto masculino, a

maioria ndo tem o habito de praticar atividade fisica, da mesma forma, para ambos

0S sexos prevalece a faixa etaria dos 60 aos 70 anos para 0s que praticam. Para a

escolaridade, observa-se que as mulheres entre 60 e 70 anos tem estudo maior ou

igual a 5 anos (25,2%), no restante das faixas etarias e em ambos o0s sexos
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observamos uma escolaridade inferior a 5 anos. Podemos constatar também que

guanto mais idosos eram 0s pesquisados, menor € sua escolaridade.

Tabela 3 — Associacdo da faixa etaria e sexo com atividade fisica e escolaridade em
idosos. Palmeira das Missbes, RS. 2010-2011.

Sexo Variavel Faixa etéria Total
60|---70 70|---80 >80 N(%)
N(%) N(%) N(%)
Atividade fisica
Feminino Sim 65(23,6) 48(17,5) 25(9,1) 138(50,2)
Nao 71(25,8) 46(16,7) 20(7,3) 137(49,8)
Total 136(49,5) 94(34,2) 45(16,4) 275(100,0)
Masculino  Sim 28(23,0) 18(14,8) 8(6,6) 54(44,3)
Nao 36(29,5) 23(18,9) 9(7,4) 68(55,7)
Total 64(52,5) 41(33,6) 17(13,9) 122(100,0)
Escolaridade (anos de estudo)
Feminino <5 anos 71()24,5 64(22,1) 28(9,7) 163(56,2)
> 5 anos 73(25,2) 35(12,1) 19(6,6) 127(43,8)
Total 144(49,7) 99(34,1) 47(16,2) 290(100,0)
Masculino <5 anos 44(32,8) 32(23,9) 16(11,9) 92(68,7)
> 5 anos 25(18,7) 14(10,4) 3(2,2) 42(31,3)
Total 69(51,5) 46(34,3) 19(14,2) 134(100,0)
DISCUSSAO

Dentro do processo de envelhecimento do Brasil e da América Latina, é
importante conhecer as condi¢cdes de vida, de salude, econdbmicas e de suporte
social dos idosos, para que se possa estar preparado para atender as demandas
sociais, sanitarias, econdbmicas e afetivas dessa parcela da populacdo, que,
atualmente, € a que mais cresce 13.

O envelhecimento populacional brasileiro é um desafio para a Saude Publica,

pois ao contrario do que acontece nos paises desenvolvidos, onde 0 processo
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ocorre de forma gradual acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de
saude, nas condicbes de habitacdo, saneamento basico, trabalho e alimentagéo, no
Brasil ocorre rapidamente, e num contexto de desigualdades sociais, economia
fragil, crescentes niveis de pobreza, com precario acesso aos servicos de saude e
reduzidos recursos financeiros, sem as modificacdes estruturais que respondam as
demandas do novo grupo etario emergente 2.

Na analise dos dados sociodemograficos dos idosos pesquisados observou-
se gue a maioria € do sexo feminino, estando de acordo com o trabalho de Maria
das Gracas Melo Fernandes '* que encontrou 61,5%. Também, segundo o IBGE > a
populacdo idosa feminina corresponde a 55%, confirmando varios estudos
referentes a feminilizacdo da velhice. As mulheres predominam entre a populagéo
idosa, dado a menor mortalidade, realidade de muitos paises, encontrado uma taxa
maior em paises desenvolvidos !¢, Este fator da sobremortalidade masculina,
observado como uma tendéncia mundial, cuja origem era atribuida, principalmente, a
fatores biolégicos, induzindo a naturalizacdo desse fenbmeno, portanto, mais
recentemente, os fatores sociais e comportamentais passaram a ser cada vez mais
enfatizados, sendo hoje consenso que 0s homens estdo mais expostos que as
mulheres a certos fatores de risco, como o maior consumo de alcool e cigarro,
situacdes de violéncia fisica e psicologica, stress no trabalho 7.

O percentual dos idosos acima dos 80 anos foi maior que o percentual dos
idosos dos 75 aos 80 anos. Este crescimento da populacdo mais idosa, ou seja, com
mais de 80 anos é apontado em varios estudos e chamou atencdo no Distrito
Federal, onde este grupo foi 0 que mais cresceu, em 1960, representava 5,1% da

populacgéo idosa e, em 2007, 10,3% 8.
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Segundo indicam dados do Ministério da Satde '* dentro do crescimento da
populagao idosa brasileira, o grupo “mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice
avancada”, ou seja, os que estdo acima de 80 anos, vém aumentando
proporcionalmente e de maneira mais acelerada, constituindo o segmento
populacional que mais cresce nos ultimos tempos.

Com a reducao da mortalidade em idade mais avancada aumentou o himero
de idosos com maior fragilidade. A Politica Nacional de Atencdo a Saude do Idoso,
baseando-se num conceito mais genérico de fragilidade, considera dentro desta
classificagdo como idosos frageis também aqueles maiores de 75 anos %°. Embora a
fragilidade, no sentido mais estrito do termo, seja considerada sindrome ainda sem
definicdo consensual, sabe-se que ela pode interferir na funcionalidade dos idosos,
causando, em geral, maior dependéncia 2. A sindrome da fragilidade tem maior
prevaléncia na idade mais avangada 2.

Contudo, os idosos necessitam de cuidados mais especificos, sendo
necessaria a capacitacao dos profissionais de saude no seu cuidado e adequacéo
dos servicos de saude para atender satisfatoriamente a esse contingente
populacional 2.

O estado civil predominante foi de casado, seguido de viavo, valores proximos
foram encontrados no trabalho de Maria das Gracas Melo Fernandes '* que foi de
52% para casados e 38% para viuvos. Dos idosos estudados, a maioria tem menos
de 5 anos de estudo, porcentual pouco menor que a da populacao brasileira, que em
2003, possuia 57,9% de idosos com menos de quatro anos de escolaridade e
consideravelmente menor do que o percentual encontrado nos estudos de Renata

Junqueira Pereira?* que foi de 71,1%. Diante disso, é preciso recordar que a
13



situacdo de escolaridade das pessoas atualmente idosas remete a periodos
calendarios, quando as chances de acesso a educacéo se davam de forma bastante
assimétrica por classe social e género, e mesmo entre aqueles que conseguiam
chegar as escolas nem todos completavam o ensino primario, e esse panorama se
agrava guanto mais antigos forem os idosos, ou seja, a escolaridade diminui com o
aumento da idade dos idosos. Como conseqiiéncia, eles estdo expostos a enfrentar
dificuldades agravadas pela falta de escolaridade na tentativa de buscar condicbes
de existéncia e de sobrevivéncia 2°.

Esta falta de instrucdo entre 0s idosos possui estreita relacdo com
dificuldades no trato da saude por parte dos mesmos, a exemplo de problemas com
0 manuseio de medicamentos, com o seguimento de dietas ou prescricdes e outros.
Isso requer dos profissionais de salde maior atencdo relativa ao tipo e forma de
linguagem que devem nortear o processo de comunicagao entre eles e os idosos na
operacionalizagdo do cuidado terapéutico 4,

Constatou-se relativamente baixo a renda mensal dos idosos, porém,
condizente com a renda da maioria dos idosos do Brasil, sendo as aposentadorias e
pensdes as fontes predominantes de renda, valores semelhantes ao encontrado nos
estudos de Maria das Gracas Melo Fernandes '* com um percentual de 88% para os
idosos que possuem renda de um saléario minimo proveniente de aposentadoria ou
pensdo. A maioria dos idosos pesquisados ndo fazem parte da Populacao
Economicamente Ativa - PEA , sendo assim, o beneficio recebido pelo idoso
proveniente da previdéncia social, na forma de aposentadoria e pensao, cumpre
uma funcdo de protecdo social importante. Através dele € possivel constatar, no

espaco familiar, uma revalorizacédo da pessoa idosa que, de posse da renda oriunda
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de sua aposentadoria, obtém uma espécie de salvaguarda de subsisténcia familiar.
Dessa forma, os idosos invertem o papel social de assistido para assistente 2°. E
importante ressaltar que na auséncia ou insuficiéncia de suportes, tais como
educacgédo de boa qualidade, oferta adequada de atendimento de salde, de moradia
e de transporte, a renda assume um papel primordial para a aquisicdo de bens e
servicos necessarios para a reproducdo social, mesmo entre aqueles que
ultrapassaram os limites da renda necessaria para satisfacdo das necessidades
basicas 7.

A pesquisa revelou que os maiores gastos dos idosos sao com alimentacao.
E interessante mencionar, segundo estudos de lvana Carneiro Almeida 8 que em
relacdo ao consumidor idoso, constata-se, a existéncia de uma preocupacao
crescente com a saude, o que o conduz a busca por alimentos mais saudaveis,
tornando o estudo da alimentacdo do idoso bastante relevante. O crescimento da
populacdo idosa representa um grande mercado de consumo alimentar, fato que
exige uma adequacdao dos alimentos para permitir um maior tempo de vida saudavel
para esses consumidores idosos e conseqientemente, gerando uma reducdo de
custos para o estado e a sociedade, pois um melhoramento na condi¢do de vida, por
meio de uma boa alimentacdo mais saudavel, pode gerar uma queda nos custos
gerados para o governo e a sociedade, quanto a prevencdes de doencas e
manutencdo da saude de seus idosos.

Os gastos com medicamentos e saude, também foram expressivos, e a
maioria relatou fazer uso de 1 a 3 medicamentos por dia, fator que preocupa pois o
uso de medicamentos por idosos traz como consequéncia um equilibrio muito

delicado entre risco e beneficio, desta forma, os mesmos medicamentos que podem
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prolongar a vida do idoso podem custar a sua qualidade de vida. O problema nao é
atribuido somente ao seu consumo, mas também a irracionalidade do seu uso,
podendo expor o idosos a riscos potenciais ?°. Além da necessidade de uma
adequada prescricdo médica, um dos varios fatores que levam e facilitam a
polifarmécia € o acesso facilitado a medicamentos, o uso indiscriminado em nivel
nacional deve-se a essa liberdade de comercializacdo de incontaveis produtos
farmacéuticos, muitas vezes insuficientemente testados, sem comprovacao
satisfatoria de eficacia e sem monitorizagdo pos-comercializagéo, assim, esta grande
variedade de medicamentos disponiveis em vez de contemplar as necessidades
sanitarias, culmina por refletir as motivagfes financeiras dos fabricantes, visto ser
um mercado muito lucrativo 3°.

A grande maioria dos idosos ndo consome bebidas alcodlicas, fator muito
positivo, visto que o alcoolismo configura um importante problema de saude publica,
repercutindo na saude fisica e mental dos individuos 31

Outro fator importante para avaliar a salde dos idosos é o tabagismo, sendo
que a maioria dos pesquisados ndo possui esse habito. O tabagismo € apontado
como uma das principais causas de doencas e morte em boa parte do mundo,
desfavorecendo a longevidade, sendo fator de risco para iniumeras doencas,
principalmente cancer, doencas cardiovasculares e respiratorias 32.

Um grande contingente de idosos neste estudo ndo possui o0 habito de
realizar atividade fisica, fator preocupante, visto que € comprovado que a inatividade
acarreta problemas ndo somente fisicos como o surgimento de doencas crénicas,
mas também de ordem mental. O individuo ao envelhecer passa por um processo

natural de mudancas que é particular de cada um, porém, inevitavel, sendo
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influenciado positivamente ou negativamente pelas mudancas do estilo de vida,
especialmente pela diminuicdo da capacidade fisica e também decorrente da
aposentadoria. A préatica regular de atividade fisica aumenta a capacidade de
realizar as atividades da vida diaria, diminuindo a dependéncia, prolongando sua
independéncia, aumentando a auto-estima e consequentemente contribuindo para
uma melhor qualidade de vida. Enfim, os aspectos positivos e negativos da saude
mental podem se beneficiar do exercicio fisico regular, tornando o idoso menos
dependente de medicamentos para se sentir bem 3. Ressaltando que as
recomendacdes de atividades fisicas ndo devem ser entendidas como receitas
prontas, pois ha a necessidade de levar em consideracdo a individualidade
bioldgica, idade, sexo, estado de saude, objetivos e preferéncias dos individuos,
contudo, a recomendacdo da pratica de atividade fisica como prevencdo e
tratamento de doencas 3.

Enfim, a perspectiva do envelhecimento populacional, gera muitas
preocupacdes. Segundo estudos de Silvia Portugal 3> o aumento do nimero de
idosos e o declinio da proporcdo de jovens, resultardo em desequilibrio, causado
pela quantidade de pessoas ativas e inativas, o impacto que isso gera no sistema de
seguranca social e nos sistemas de saude que sdo 0s servicos mais procurados, e
deverdo cada vez mais cumprir um papel de longa duracédo, gerando um desafio
muito grande também na formacé&o técnica e profissional na area da saude, visto
que, os idosos sdo mais dependentes desses servicos, em especial quando nos
referimos as idosas, visto que as mulheres vivem mais tempo, ficam solitarias,
villvas, enfim, mais vulneraveis. Toda essa realidade precisara refletir em politicas

publicas que possam atender essas novas demandas, pois, 0 maior desafio esta em
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construir uma sociedade para todas as idades, promovendo a participacdo dos
idosos, desenvolvendo politicas inclusivas, combatendo as desigualdades,

aproveitando o potencial das familias, dando suporte a elas.

CONCLUSOES

O perfil sociodemografico ficou constituido principalmente de idosos do sexo
feminino, de 65 a 70 anos, casados, menos de 5 anos de escolaridade, com renda
de 1 a 2 salarios minimos, provenientes da aposentadoria e pensdo. Desta renda
dependem 2 pessoas, sendo duas principais despesas para alimentacdo e
saude\remédios.

Quanto aos habitos de vida a maioria dos idosos ndo consome bebida
alcodlica e nao é tabagista, porém, os que fumam ja o fazem por mais de 35 anos. A
atividade fisica ndo € uma pratica regular e quem o faz pratica apenas uma vez por
semana, mais de 45 minutos, sendo a caminhada a opgéo mais citada e tempo de
pratica mais de 6 meses. Quanto ao consumo de medicamentos ha uma
predominéncia de 1 a 3 medicamentos ao dia.

Contudo, conhecendo melhor o perfil da populagdo idosa, é importante
ressaltar a necessidade de politicas publicas para atender a estas novas demandas.
Sendo um grande desafio para a gestdo publica, dentre eles, capacitar técnicos e
profissionais, desenvolver politicas inclusivas, valorizando mais a pessoa do idoso,
assim como seus cuidadores/familia, oferecendo um suporte adequado, enfim, é
importante um novo olhar sobre o perfil populacional que a cada dia esta
envelhecendo mais e acompanhar este processo de modo que sejam atendidas as

necessidades de forma mais satisfatoria possivel.
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Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia

Brazifian Jourmai of Genotier and erontolsy

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia € continuacdo do titulo Textos sobre
Envelhecimento, fundado em 1998. E um periddico especializado que publica
producdo cientifica no &mbito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de
contribuir para o aprofundamento das questdes atinentes ao envelhecimento
humano. A revista tem periodicidade trimestral e esta aberta a contribuicdes da
comunidade cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Artigos originais: sao relatos de trabalho original, destinados a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introducdo, Metodologia, Resultados,
Discussao e Conclusédo, embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de
5.000 palavras, excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de
referéncias: 35).

Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatorios e
ensaios clinicos, sera solicitado o niumero de identificacdo de registro dos ensaios.

Revisdes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com analise
da literatura consultada e conclusdes. Apresentar a sistematica de levantamento
utilizada (méximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar
e/ou praticos, relacionados ao campo tematico da revista (maximo de 3.000 palavras
e 25 referéncias).

Atualizacfes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacédo sobre a
situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).



Comunicacdes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional
com evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem novos
métodos ou técnicas serdo também considerados (maximo de 1.500 palavras, 10
referéncias e uma tabela/figura).

SUBMISSAO DO ARTIGO

Os artigos devem ser submetidos de acordo com o estilo Vancouver, e devem ser
observadas as orientacdes sobre o numero de palavras, referéncias e descritores.

PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituicio onde a pesquisa
foi realizada e cumprir os principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki, além
do atendimento a legislagdo pertinente. Na parte “Metodologia”, constituir o ultimo
paragrafo com clara afirmacdo deste cumprimento. O manuscrito deve ser
acompanhado de copia de aprovacéo do parecer do Comité de Etica.

ENSAIOS CLINICOS

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacao internacional de informagé&o sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos
para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo de cada autor, no que se refere
a concepcao e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou analise e
interpretacdo dos dados, redacédo e revisao critica etc. Ndo se enquadrando nesses
critérios, deve figurar na secdo "Agradecimentos". Explicitar a contribuicdo de cada
um dos autores. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacao escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ja que se pode aferir que tais pessoas
subscrevem o teor do trabalho.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS - PEER REVIEW

Os manuscritos que atenderem a normalizacdo conforme as “Instrucbes aos
Autores” serdo encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Caso contrério, serdo devolvidos para a devida adequagdo. Cada manuscrito é
encaminhado para dois revisores ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica

abordada.



O procedimento de avaliagcdo por pares (peer review) é sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Os pareceres dos consultores podem
indicar: [a] aceitacdo sem revisao; [b] aceitacdo com reformulacdes; [c] recusa com
indicacdo de o manuscrito poder ser reapresentado apoés reformulacéo; e [d] recusa
integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado. O texto ndo deve
incluir qualquer informacdo que permita a identificacdo de autoria; os dados dos
autores devem ser informados na péagina de titulo.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos editores. No
processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da publicacdo, a
revista se reserva o direito de proceder a alteracdes no texto de carater formal,
ortogréafico ou gramatical antes de encaminha-lo para publicacéo.

CONFLITO DE INTERESSES

- Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, 0 manuscrito sera
encaminhado a outro revisor ad hoc.

- Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e
descritos no “Termo de Responsabilidade”.

- Os autores receberédo prova do manuscrito em PDF, para identificacdo de erros de
impressao ou divergéncia do texto original. Mudancas no manuscrito original nao
serdo aceitas nesta fase.

Forma e preparacdo de manuscritos

PREPARO DOS MANUSCRITOS - formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo,
resumo e termos de indexacéo no idioma original e em inglés. Eles devem destinar-
se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e ndo serem
submetidos para avaliagdo simultdnea em outros periddicos. A indicacdo das
referéncias constantes no texto e a correta citacdo sao de responsabilidade do(s)
autor(es) do manuscrito

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margens de 3 cm. Todas as paginas deverdo estar numeradas.

Tabelas: deverdo ser preparadas em folhas individuais e separadas, numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos, e sua localizacdo no texto deve ser
indicada. Preferencialmente, Nao repetir em graficos os dados apresentados em
tabela. N&o tracar na tabela linhas internas horizontais ou verticais; os quadros teréo
as bordas laterais abertas. A cada uma se deve atribuir um titulo breve e indicar a
cidade/estado e ano.



Imagens: o0 autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes e gréficos), que devem ser enviados em impresséo de alta qualidade, em
preto-e-branco e/ou cinza, e devem estar no programa original (Excel, Corel etc.) ou
em 300 dpi quando ndo forem editaveis.

Notas de rodapé: deverédo ser restritas ao necessario. Nao incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou espanhol
e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite identificar o tema
do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores somente aqueles que
participaram efetivamente do trabalho, para ter responsabilidade publica pelo seu
conteudo. Relacionar nome e endereco completo de todos os autores, incluindo e-
mail, dltima titulagc&o e instituices de afiliacdo (informando departamento, faculdade,
universidade). Informar as contribuices individuais de cada autor na elaboracdo do
artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (c) Financiamento da pesquisa: se a
pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o0 nome da agéncia
financiadora e o respectivo nimero do processo.

Resumo: os artigos deverdo ter resumo com um minimo de 150 palavras e maximo
de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deveréo ter resumo em portugués,
além do abstract em inglés. Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, meétodos, resultados e conclusbes mais
relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser 0 narrativo,
mas com as mesmas informacdes. Nao deve conter citacdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que identifiquem o
conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da
Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacdes ou estudos devem estar
no formato: introducdo, metodologia, resultados, discussdo e conclusdes.
Introducdo: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo
autor. N&o deve ser extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de
Revisdo. Metodologia: deve conter descricdo da amostra estudada e dados do
instrumento de investigacdo. Nos estudos envolvendo seres humanos deve haver
referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido
apresentado aos participantes apos aprovacdo do Comité de Etica da instituicéo
onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser apresentados de forma
sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem
autoexplicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir dados do texto. O nimero
maximo de tabelas e/ou figuras € cinco. Discussao: deve explorar os resultados,
apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras observagfes ja registradas na
literatura. Dificuldades metodoldgicas podem ser expostas nesta parte. Concluséo:
apresentar as conclusoes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas
de continuidade do estudo.


http://www.bireme.br/decs

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicdbes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracao para o trabalho, em paragrafo com até
cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por
namero arabico, correspondendo a respectiva numeracdo na lista de referéncias. As
referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira

vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse niumero deve ser colocado em
expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias.

Exemplos:
1. ARTIGOS EM PERIODICOS
Artigo com um autor

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas. Textos
Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.

Artigo com até trés autores, citar todos

Daumas RP, Mendonca GAS, Le6n AP. Polui¢do do ar e mortalidade em idosos no
municipio do Rio de Janeiro: analise de série temporal. Cad Saude Publica 2004 fev;
20(1):311-19.

Artigo com mais de trés autores usar “et al.”

Silva DMGYV, et al. Qualidade de vida na perspectiva de pessoas com problemas
respiratorios crénicos: a contribuicAo de um grupo de convivéncia. Rev Lat Am
Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.

2. LIVROS

Autor pessoa fisica

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10 ed. S&o
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