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Descritores Resumo
Envelhecimento da

populacdo. Saude do - ! . ) _ _
idoso. Idoso. estatistica e Identificar o perfil multidimensional de idosos residentes em um centro urbano do
) ! Nordeste do Brasil.

dados numeéricos. Métodos

Epidemiologia. Uma amostra de 667 idosos (60 anos ou mais) da cidade de Fortaleza, Cear4, foi
selecionada por amostragem estratificada por nivel socioeconémico, aleatéria, em
multiplos estagios e sistematica, sendo entrevistada no domicilio através de questio-
nario de avaliagcdo multidimensional.

Resultados

A maioria dos idosos foi do sexo feminino (66%) e residia em domicilio multigeracional
(75,3%). Mais da metade (51,9%) vivia sem cbnjuge; 92,4% referiram pelo menos
uma doenca; 26,4% foram classificados como casos psiquiatricos e perda da autono-
mia foi observada em 47,7%; 6,6% foram internados e 61,4% procuraram servi¢os
de saude nos Ultimos seis meses. Nas areas mais pobres houve maior prevaléncia de
domicilio multigeracional, perda de autonomia e morbidade psiquiatrica.

Conclus@es

Os idosos da cidade de Fortaleza, em sua maioria, residem em domicilios
multigeracionais, e apresentam morbidade fisica e mental particularmente alta em
areas mais pobres, uma realidade preocupante em termos de seu progressivo impacto
sobre os servigos de salude nas proximas décadas.
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Aging health. Aged The population of Brazil is ageing very rapidly, and the care of the elderly is an

emerging priority. Up to this date, there is no comprehensive study addressing the
profile of the elderly in Northeastern Brazil. The objective is to compile the multidi-
mensional profile of the elderly residents in a metropolitan area of Northeastern

statistics. Epidemiology.

Brazil.
Correspondéncia para Correspondence to: *Subvencionado pela Escola de Satde Publica do Cearé/Projeto Nordeste/Ministério da Satde,
Jodo Macedo Coelho Filho Processo (meta) N° CE 312094,
Rua Gilberto Studart, 1705/202 Edigao subvencionada pela Fapesp (Processo n° 98/13915-5).

60190-750 Fortaleza, CE - Brasil Recebido em 17.6.1998. Reapresentado em 29.3.1999. Aprovado em 13.4.1999.

E-mail: epclinica@roadnet.com.br



446

Epidemiologia do envelhecimento, Brasil Rev. Sadde Publica, 33 (5), 1999
Coelho Filho JM & Ramos LR \N’WW fsp u;p br/rsp

Methods

Six hundred sixty-seven elderly (60 years and over), residents in the city of Fortaleza,
Ceard, Brazil, constituting a multistage random sample stratified by socioeconomic
status. The data was gathered by household survey using a multidimensional func-
tional assessment questionnaire.

Results

The majority of the elderly were living in multigenerational households (75,3%).
More than half (51,9%) lived without the spouse; 92,4% mentioned at least one
disease; 26,4% were considered psychiatric cases; 47,7% showed loss of autonomy;
6,6% were hospitalized, and 61,4% used health services within the twelve and six
months preceding the interview, respectively. The prevalence of multigenerational
households, loss of autonomy and psychiatric morbidity were higher in the poorest
areas.

Conclusions

The elderly population in the city of Fortaleza lives mainly in multigenerational
households, with physical and mental morbidity rates particularly high in poor
areas, they represent special concern in terms of burden for the social and health
services in the next decades.

INTRODUCAO Aproximadamente 75% dos idosos do Brasil vivem
o _ nas regifes Sudeste e Nordeste do Pais. As marcantes
O processo rapido de envelhecimento da popula- giterencas entre essas regides, em termos de indicado-
¢ao brasileira vem sendo ultimamente enfatizado, par- .¢ socioeconsmicos e situacdo de saude, sdo bem
ticularmente no que se refere a suas implicacdes SOCi'conhecidas. A regido Nordeste, por exemplo, apresen-
ais e em termos de saude publicaNo periodo de 55 em época recente taxas de mortalidade infanti
1980 ao ano 2000, paralelamente a um crescimento daiZ% maiores do que a regido Sudeste, e as doencas

populag(?o _total de 56%’_ estimafse um aumento_ daim‘ecciosas e parasitarias ainda ocupavam, no periodo
populacéo idosa no Brasil de mais de 100%. A faixa de 1984 a 1994, a segunda causa de internacio. A

etaria com 60 anos ou mais passaoré de 5% dg,ya de analfabetismo no Nordeste (33,74%)
populagdo total, em 1960, para 14% em 2025, o esentava, em 1991, mais do dobro da regido

guando entdo o Brasil figurara com uma proporcao Sudeste (13,07%) e a renda per capita, pouco mais de
de idosos semelhante ao que € hoje registrado em,, torcq dessa regior fim, as precérias condicdes

paises desenvolvidos de vida e oportunidades de emprego tém motivado a

Apesar de o envelhecimento ser mais freqiientementdi9ragao de muitos jovens do Nordeste para outras
relatado em regites mais desenvolvidas do Pais, um aul€9i0es do Pais, acarretando efeitos sobre a rede de
mento expressivo e rapido da populacdo idosa pode tam_sup_orte _famlllar a idosos de nivel socioeconémico
bém j& ser percebido, nas (ltimas décadas, em areas coffais baixo.
indicadores socioecondmicos mais desfavoraveis e cujas O envelhecimento da populag&o tende a proporcio-

estruturas etarias apresentam caracteristicamente maiqjiar nas préximas décadas, desafios cada vez maiores
proporc&o de jovens. Na regiao Nordeste, por exemplo, %os servigos de salide, particularmente em regifes

populacéo com~60 anos de idade ou mais era da ordgm d8nde a polarizagdo epidemiolégicse faz mais

3% da populagao total em 197passando para aproxi- - resente O delineamento de politicas especificas para
mafiamentg 6%em 1§9Nesse mesmo periodo, a popu- pessoas idosas vem sendo apontado como altamente
lagdo com idade abaixo de 15 anos decresceu de 45%ecessario, sendo imprescindivel o conhecimento das

0, I . — .
para 39%. Tomando como bgse a cidade de Fonalezaneces&dades e condi¢Bes de vida desse segmento
observa-se um percentual de idosos de quase 8%, Senthério

deste modo, similar ao registrado na cidade de S&o Paulo

e superior a média nacional. Esta transformacdo Os estudos de base comunitaria, visando a tracar
demografica no Nordeste pode ser atribuida tanto a mi-as caracteristicas multidimensionais da populacéo
gracao de pessoas em idade produtiva, como também @osa no Brasit'*!’ foram todos realizados na re-
declinios nas taxas de mortalidade e fecundidade gido Sudeste, ndo se dispondo atualmente de infor-

* O termo “polarizacdo epidemiolégica”, bastante representativo de nossa realidade, refere-se ao perfil de morbidade e mortalidade onde ha concomitancia de doengas
do subdesenvolvimento e doengas ditas da modernidade.
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macGes mais detalhadas oriundas de outras regidesfrente a ocorréncia de mais de um idoso residindo no domi-
como Nordeste. onde. dadas as suas Caracteristicagilio’ fazia-se a escolha aleatéria de um a ser entrevistado.

socioecondmicas. supde-se haver importantes pecu Quando, ao se percorrer um determinado setor censitario,
» Sup P P ndo se conseguia perfazer o nimero de entrevistas previsto

liaridades quanto ao envelhecimento da populacéo. para o distrito, passava-se ao préximo setor sorteado. A

) . . .. Figura 1 mostra esquematicamente as varias etapas do
O presente trabalho € o primeiro inquérito domici- processo de amostragem utilizado nesse estudo.

liar com o objetivo de tracar o perfil multidimensional

dos idosos de uma area urbana no Nordeste, procus Distritos de Fortaleza |
rando compara-lo aos dados obtidos em outro estudo  ordenamento e selecéio por nivel socioecondmico
realizado com metodologia semelhante na cidade de| Distritos com diferentes niveis socioeconémicos |

S30 Pauls. identificagao dos bairros de cada distrito
| Bairros |
METODOS selecdo por nivel socioecondémico

| Bairros com diferentes niveis socioeconémicos |
identificagdo dos setores censitarios
| Setores censitarios |

s . . . amostragem aleatoria e proporcional dos setores censitarios
Foram estudados individuos com idade igual ou superior a ——— -
L Setores censitarios selecionados |

60 anos, residentes na cidade de Fortaleza, Ceara. Para & - — —
~ . ~ amostragem sistematica de domicilios de cada setor
obtencdo da amostra, levou-se em consideracédo aL Somicilios com 1d0s0s |
heterogeneidade da cidade, procurando apreender as condi e 16ra Soles de idosce 40 TeeS
¢Oes de vida dos idosos em seus diferentes estratos g q _p,l_
socioecondmicds’® Teve-se como ponto de partida a divi- omictlio
~ , N | Idosos entrevistados |
sédo de Fortaleza, segundo o IBGE, em cinco distritos: Forta-
leza, Parangaba, Messejana, Mondubim e Anténio Bezerra,
os quais foram ordenados de acordo com 0s seguintes indica—Figura 1 - Amostragem sistematica em mdltiplos estagios
dores: renda do chefe da familia; percentagem de casas Comsratificada por nivel socioecondmico.
saneamento; nivel educacional; habitagdo (nimero de cdmodos
do domicilio) e propor¢éo de pessoas com 60 anos ou mais.
Uma ordenacéo final foi obtida a partir da soma da posi¢éo de Tamanho da Amostra
cada distrito segundo tais indicadétes que possibilitou a
identificacéo do distrito com melhor, intermediério e pior nivel O distrito de Fortaleza apresentava uma populacéo de

socigeconémico (Fortaleza, Antonio Bezerra e Parangaba, res—44 goo habitantes, sendo 7,0% representados por idosos (60
pectivamente). anos ou mais), enquanto os distritos de Parangaba e Antdnio
Bezerra apresentavam, respectivamente, uma populacdo de
268.080 (6,4% de idosos) e 193.914 (5% de idosos) habitan-
tes. Com base nos recursos disponiveis, optou-se por estudar
aproximadamente 0,5%, 1,5% e 2,0% do total de idosos, res-
pectivamente, dos distritos de Fortaleza, Parangaba e Antonio

Amostragem

Em seguida, foram identificados os bairros de cada distri-
to e, por sua vez, selecionados trés, ou seja, o de pior,
intermediario e de melhor nivel socioecondmico nos distri-
tos, respectivamente, de cada nivel. Dentro dos bairros,

rocedeu-se a identificacdo dos setores censitas@sdo : ~ . S S
P ¢ m Bezerra. A maior proporcéo de idosos incluidos do distrito de

excluidas as chamadas areas especi setores Antbnio Bezerra deveu-se a dois fatores. Primeiro, ao objetivo
censitarios de cada bairro foram selecionados através de pro- ' ' )

cesso aleatério e proporcional ao nimero de domicilios de d_a Investigagao em estudar part|cularmer_1te as condicges de
cada setor vida dos idosos residentes em estratos mais pobres e, segundo,

ao fato de a entrevista domiciliar de individuos de classe social
alta ser operacionalmente mais dificil (tome-se, como exemplo,
a dificuldade de acesso a edificios e residéncias com forte

. aparato de seguranca), resultando em maiores custos financei-
Em cada setor foram numerados todos os quarteirbes €os e tempo

suas respectivas faces (ruas e vilas). Iniciou-se o processo
de selecéo dqs domicilios a partlr_de um pqnto na area, que|n - imento

era estabelecido de forma padronizada. Apos percorrido um

determinado nimero de domicilios (que era definido confor-

me o nimero total de domicilios do setor), realizavam-se  Para permitir a comparabilidade dos dados foi adotada,
sistematicamente as entrevistas dos idosos, através de equicom pequenas modificaces, a versao brasileira do questio-
pe de campo previamente treinada. Caso ndo houvessenario OARS para avaliagdo multidimensional do estado fun-
morador no domicilio com 60 anos ou mais, o entrevistador cional (BOMFAQ), utilizado em inquérito domiciliar reali-
deslocava-se ao proximo domicilio até identificag&o de um zado em S&o PadfoContinha questdes sobre situagio so-
idoso, refazendo-se posteriormente a busca sistematica.cioecondmica, estrutura familiar, condigbes de satde fisica e

Selecdo dos Domicilios

* “Setores censitarios” representam uma area continua, situada em um Unico quadrante urbano ou rural, definida pelo IBGE como unidade territorial de coleta de dados.
** “Areas especiais” sdo aquelas com caracteristicas discrepantes da maioria dos setores censitarios do distrito ao qual pertencem. Constituem: favelas; vilas militares;
conventos e outros.
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mental e grau de autonomia no cotidiano dos idosos. As per-irea periférica em comparagdo com a central (55%
guntas sobre salide mental (aspectos emacionais e afetivos)arsys 46%), diferenca ndo estatisticamente signifi-

consistiram de um instrumento com 15 questdes, previamen’[eCante Inversamente. o percentual acima de 80 anos
validado no Brasil através de entrevista psiquidfriendo ) » 0P

considerados “casos” individuos com sete ou mais respostad0i Maior na area central, embora também sem signi-
positivas para morbidade mentall. ficancia estatistica (Tabela 1). A maioria (66%) per-
tencia ao sexo feminino, ndo havendo diferenca es-
tatisticamente significante entre os idosos dos trés
diferentes estratos (Tabelal).

Analise Estatistica

Foi utilizado teste de qui-quadrado para proporc¢des e,

quando apropriado, teste de qui-quadrado para andlise de oL i
tendéncia linedt. A probabilidadeyf) de cometer erro tipo | Um total de 320 (48,19%) idosos eram casados ou

foi assinalada em cada teste realizado, considerando-s€Stavam em unido consensual e pouco mais da me-
estatisticamente significantes valorepdeenores de 0,05.  tade (51,9%) era composta por separados ou sol-
As prevaléncias da amostra total foram apresentadas conteiros (15,1%), ou viuvos (36,8%). Ndo houve di-

intervalos de confianca (IC de 95%). ferenca estatisticamente significante, quanto ao es-
tado conjugal, entre as diferentes areas (Tabela 1).
Os idosos do sexo feminino viviam em sua maio-

Um total de 676 idosos foram elegiveis para o estu-fia (67,2%) sem conjuge (separados; solteiros ou
do, sendo 667 efetivamente entrevistados, dos quais/iivos), ocorrendo o contrario com os do sexo mas-
228, 233 e 206 pertenceram, respectivamente, as areg&ilino, uma vez que 77,5% eram casados ou vivi-
com melhor (central), intermediario e pior (periférica) @M em uni&o consensual (dados ndo mostrados em
nivel socioecondmico. Nove idosos foram excluidos tabela).
do estudo devido a problemas técnicos no preenchi-

mento de questionarios ou por néo terem sido poste- O 1d0S0s da area periférica moravam ha menos
riormente localizados. As caracteristicas gerais des-€MPO em Fortaleza do que os da area central. A pro-

ses idosos néo foram diferentes daquelas do restant0r¢a0 de idosos da area periférica (12,3%) apresen-
da amostra tando, no maximo, 10 anos de tempo de residéncia

em Fortaleza representou mais do dobro daquela ob-
A idade variou de 60 a 96 anos, sendo a média deservada com os idosos da regido central (5,7%). En-
70 anos. Pouco mais da metade (53%) apresentavaretanto, quase a totalidade dos idosos entrevista-
idade abaixo de 70 anos e 15%, acima de 80 anos. @los, de uma maneira geral, residia ha mais de 10 anos
percentual de idosos abaixo de 70 anos foi maior naem Fortaleza (dados ndo mostrados em tabela).

RESULTADOS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas de 667 idosos das areas central, intermediaria e periférica do Municipio de
Fortaleza.

Caracetristicas Area Area Area Geral
sociodemograficas central intermediaria periférica
n=228 n=233 n=206 n=667
% % % % IC 95%
Faixas etarias”
60-69 anos 46,0 58,0 55,0 53,0 (48,9-56,6)
70-79 anos 35,0 31,0 29,0 32,0 (28,4-35,6)
80 + anos 19,0 11,0 16,0 15,0 (12,6-18,2)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Sexo™
Masculino 36,0 30,0 37,0 34,0 (30,4-37,7)
Feminino 64,0 70,0 63,0 66,0 (62,2-69,5)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Estado civil™
Casado 47,7 48,5 48,1 48,1 (44,2-52,0)
Separado/solteiro 15,9 14,2 15,1 15,1 (12,5-18,0)
Vitvo 36,4 37,3 36,8 36,8 (33,0-40,5)

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

*Qui-quadrado:X? = 8,93; GL=4; p=0,062
**Qui-quadrado:X2 = 3,16; GL=2; p=0,206
***Qui-quadrado:X? = 0,24; GL=4; p=0,993
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A grande maioria dos idosos, 502 (75,3%), morava co-habitavam com pelo menos uma crianca com 10
em dqm|C|I|0 multigeracional: 40,3% cor.'n'(.asposo(a), anos de idade ou menos. Esta proporcao foi significati-
e/ou filhos, e/ou genros ou noras (domicilio de duasyamente maior na area periférica: 41,3% dos idosos

geracoes), e 35% com filhos e/ou genros, ou noras @noravam com pelo menos uma crianca e quase 20%

morava somente com o conjuge e 6,3% moravam sozi-

nhos. Houve diferencas significantes quanto a arranjos Somente 7,6% nao referiram qualquer um dos se-

familiares nas diferentes areas, na medida em que @uintes problemas de salde: reumatismo, asma/bron-
idoso residente no domicilio de trés geragdes predomiquite, hipertensdo, ma circulagdo (varizes), diabetes,
nou marcantemente na regiéo periférica (56,7% contrsderrame, prisdo de ventre, insonia, incontinéncia

13,2% da central e 35,1% da intermediaria), havendourinaria, catarata, problema de coluna, obesidade e
na regido central, por outro lado, predominio de idosos0p¢ao “outras doengas”. A proporcéo, neste tocante,
morando sozinhos (9,6% contra 4,3% da periférica efoi maior na area central (11,8% dos residentes da
4,3% da intermediaria), ou em domicilios de duas ge-area central; 5,2% da area intermediaria e 5,8% da
racdes (47,8% contra 27,2% da periférica e 46% dadrea periférica). A propor¢do, por sua vez, de idosos
intermediaria) (Tabela 2). Na amostra estudada, 26,4%€ferindo mais de cinco doencas cronicas na area pe-

Tabela 2 - Arranjos domiciliares de 667 idosos das areas central, intermediéaria e periférica do Municipio de Fortaleza.

Arranjos Area Area Area Geral
domiciliares* central intermediaria periférica

n=228 n=233 n=206 n=667

% % % % IC 95%

Mora sozinho 9,6 4,3 4,9 6,3 (4,5-8,4)
Uma geragdo 17,1 6,0 6,8 10,0 (7,8-12,5)
Duas geracoes 47,8 46,0 27,2 40,3 (36,5-44,1)
Trés geracoes 13,2 351 56,7 35,0 (31,3-38,6)
Parentes/amigos 12,3 8,6 4.4 8,4 (6,4-10,7)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Ne° de criangas residindo
com idoso™
Nenhuma 90,0 70,8 58,7 73,6 (70,0-76,9)
Uma 6,5 18,5 22,3 15,6 (12,9-18,5)
Duas ou mais 35 10,7 19,0 10,8 (8,5-13,4)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

*Qui-quadrado:X? = 96,66; GL=6; p=0,000.
**Qui-quadrado:X? = 57,62; GL=4; p=0,000.

Tabela 3 - Saude fisica e grau de autonomia de 667 idosos das areas central, intermediéaria e periférica do Municipio de
Fortaleza.

Saude e Area Area Area Geral
autonomia central intermediaria periférica
n=228 n=233 n=206 n=667
% % % % IC 95%
Doencas crbnicas”
Nenhuma 11,8 5,2 5,8 7,6 (5,7-9,9)
Uma a cinco 79,4 78,5 76,2 78,1 (74,7-81,1)
Mais de cinco 8,8 16,3 18,0 14,3 (11,6-17,1)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Autonomia™
Autonomia Total 67,9 43,8 44,6 52,3 (48,4-56,1)
Ajuda para até 3 AVD 25,5 45,5 34,0 350 (31,3-38,6)
Ajuda para 4 a 6 AVD 5,3 8,2 17,0 99  (7,7-12,4)
Ajuda para 7 + AVD 1,3 2,5 4,4 2,8 (1,7-4,4)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

*Qui-quadrado para tendéncia linear (escores de O a 2): area central vs. periférica: X? = 11,4; p=0,000; central vs.
intermediaria: X2 = 11,18; p=0,000; intermediaria vs. periférica: X2 = 0,05; p=0,824.

**Qui-quadrado para tendéncia linear (escores de O a 2): area central vs. periférica: X2 = 7,94; p=0,004; central vs.
intermediaria: X2 = 1,91; p=0,166; intermediaria vs. periférica: X? = 2,25; p=0,133.

Qui-quadrado: x? = 49,46; GL=6; p=0,000

AVD - Atividades da vida diaria
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riférica chegou a ser mais de duas vezes superior a datividades. Na area central, 67,9% dos idosos estu-
area central (18,0% versus 8,8%) (Tabela 3). Entredados referiram autonomia total, contra 43,8% da

aqueles do sexo feminino, 18,7% referiram mais dearea intermediaria e 44,6% da area periférica. Nesta
cinco doengas, sendo esta propor¢do mais de trés veiltima, a proporgéo de idosos referindo necessidade
zes a apresentada pelos do sexo feminino (5,8%) (dade ajuda para realizar sete ou mais atividades (4,4%)
dos ndo mostrados em tabela). foi significativamente maior do que na &rea interme-

diaria (2,5%), e mais de trés vezes superior a da area

on) .
Um total de 435 (65,2%) idosos classificaram sua central (1,3%) (Tabela 3).

acuidade visual como muito comprometida (péssima
ou ruim), sendo estatisticamente significante a dife- No rastreamentde salide mental, 26,4% dos en-
renca entre as regides central (59,3%), intermediariarevistados foram identificados como “casos”, sendo
(67,4%) e periférica (69,4%). A acuidade auditiva, por o percentual destes significativamente maior na re-
sua vez, foi referida como ruim por 26,8% dos entre- gigo periférica (37,9%) em comparagdo com a inter-
vistados, havendo diferenca estatisticamente signifi-mediaria (28,4%) e central (13,7%) (dados ndo mos-
cante entre as areas (21,5% na area central; 31,7% n@ados em tabela).

intermediaria e 27,2% na periférica) (dados nao mos-
trados em tabela). A maioria (61,4%) informou ter procurado servigo

de saude em pelo menos uma ocasido nos ultimos
Auséncia total de dentes foi referida por metade seis meses e 37,4%, por mais de uma vez. A propor-
(51,4%) dos entrevistados, sendo esta propor¢do, ngio de entrevistados que referiu ndo ter em nenhum
area periférica, de 58,7%; na area intermediaria, 60%momento procurado servigo médico nos Ultimos seis
e na central, de 35,9%, diferencas estatisticamenteneses foi maior na area periférica. Por outro lado, a
significantes entre as areas central e periférica. O niproporcdo de idosos com relato de mais de cinco
mero de idosos usando algum tipo de prétese dentarigisitas a servicos médicos nos Gltimos seis meses foi
foi 474 (71%); 176 (77,1%) na area central; maior naregido periférica em comparag&o com a cen-
165(70,8%) na area intermediaria e 133 (64,5%) natral (10,4% versus 4,8%) (Tabela 4).

area periférica (dados nao mostrados em tabela).
Um total de 44 (6,6%) idosos referiram pelo menos

Quase um terco dos idosos apresentou pelo menosm internamento nos Ultimos seis meses, sendo mais
um episédio de queda nos ultimos doze meses, ocorfreqiiente na area periférica (9,7%) do que na
rendo com maior frequéncia nos residentes da regidantermediaria (4,3%) e central (6,1%), diferengas n&o
periférica (34,3% na regido periférica; 29,9% na re- estatisticamente significantes (Tabela 4).
gido intermediaria e 26,2% na regido central). Quan-
do analisado o nimero de quedas sofridas, observouDISCUSSAO

se que 136 (20,3%) apresentaram somente um episo6- )
dio e 64 (9,6%), dois ou mais. Os idosos da area peri- O presente estudo levou em conta a heterogeneidade

férica apresentaram maior nimero de episodios deda cidade de Fortaleza, procurando analisar a situacéo

queda: 31 (14,9%) dos idosos da area periférica havide idosos de diferentes estratos socioecondmicos.

am sofrido pelo menos duas quedas nos ultimos dozgntretanto, por tgr incluidol maior .proporgéo de. ido-
meses, contra 9.3% da area intermediéria e 5,2% d&°S de nivel socioeconémico mais desfavorecido, é
central (dados n&o mostrados em tabela). provavel que seus resulta,dos gerais refllta_m particu-
larmente a situagéo de saude daqueles mais pobres, 0s
Um pouco mais da metade (52,3%) dos idosos en-duais representam o segmento com, potencialmente,
trevistados relatou autonomia total para realizagdomaiores demandas para os servicos de saude.

das atividades da vida diaria (AVD), ou seja, preparar A amostra entrevistada constituiu-se basicamente

refeicdes, realizar limpeza da casa, tomar remedlosde idosos pertencentes a faixas etarias “mais jovens”.
pentear cabelos, andar no plano, comer, tomar banhOMesmo assim, a proporcéo com idade de 80 anos ou

vestir-se, deitar/levantar da cama, ir ao banheiro eM ais (15%) foi ligeiramente superior & nacional, que

tempo, cortar unhas dos pés, subir um lance de €SC3 am torno de 13%, e ndo muito inferior a 20%. que é
da, andar para um local perto de casa, fazer COMpras & ancontrada em paises desenvolVidos

tomar conducdo. Uma proporcdo de 35% referiu ne-
cessitar de ajuda total ou parcial para realizar até trés A predominancia de idosos pertencentes ao sexo
atividades; 9,9%, quatro a seis e 2,8%, sete ou maigeminino refletiu a maior longevidade das mulheres
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Tabela 4 - Utilizacdo de servicos de salde entre 667 idosos das areas central, intermediaria e periférica do Municipio de
Fortaleza.

Utilizagéo Area Area Area Geral
de servigos central intermediaria periférica
n=228 n=233 n=206 n=667

% % % % IC 95%
Visita a servicos de saude”
Nenhuma 35,2 38,6 42,3 38,6 (34,8-42,3)
Uma 34,6 20,6 16,6 24,0 (20,7-27,4)
Duas a cinco 25,4 31,7 30,7 29,3 (25,8-32,8)
Mais de cinco 4.8 9,1 10,4 8,1 (6,1-10,4)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Internamento hospitalar™
Sim 6,1 4,3 9,7 6,6 (4,8-8,7)
Nao 93,9 95,7 90,3 93,4 (91,2-95,1)
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
*Qui-quadrado: X? = 24,25; GL=6; p=0,000
**Qui-quadrado: X?= 5,32; GL=2; p=0,069

em relacd@o aos homens, fendmeno que tem sido atribude maior nivel socioecondmico. Chama atencéo o dado
ido a: menor exposicéo a determinados fatores de risde que 41,3% dos idosos da &rea periférica co-residiam
co, notadamente no trabalho; menor prevaléncia decom crianca com 10 anos de idade ou menos. Se a co-
tabagismo e uso de alcool; diferencas quanto a atitudeesidéncia favoreceria a priorizacéo de cuidados para a
em relacdo a doencas e incapacidades e, por ultimogrianca em detrimento do velho, ou vice-versa, é uma
maior cobertura da assisténcia gineco-obstéfrica. guestéo importante que poderia ser explorada em outros
estudos. De qualquer modo, considerando a alta

f,'A_‘ obzery;gao de um percentual maior, nz arealz(f”'dependéncia de ajuda para realizacdo de AVD entre
erica, de idosos com no maximo 10 anos de residénty,qses dois extremos etérios, pode-se inferir que, para

cia no Municipio de Fortaleza sugere uma 0cupacadyande parte das familias no Nordeste, notadamente as

neste estrato por idosos que provavelmente migraraitye menor poder aquisitivo, cuidar do idoso é uma tarefa
em passado recente para a zona urbana. A evolucag: i larmente rdua

do quadro demografico no Estado do Ceara — a exem-

plo do Pais como um todo, nas Ultimas décadas — Mais da metade da amostra total, bem como a gran-
mostra um acelerado processo de deslocamento parde maioria dos idosos do sexo feminino, vivia sem
areas urbanas. Em 1950, 22,5% de sua populagéo corgdnjuge. A percentagem de pessoas idosas residindo
centravam-se na zona urbana, elevando-se em 199%ozinhas, por outro lado, foi de somente 6,3%, ele-
para 65,4% Os fluxos migratérios de pessoas do vando-se para 9,6% na &rea central. Em S&o Paulo,
Nordeste, ndo s6 internamente, da zona paa re- um numero maior (10%) foi encontrado morando so-
gides metropolitanas, mas também em direcéo a outraginho, sendo 21% na area central, 8% na intermedia-
regides do Brasil, ttm implicacbes 6bvias nas condi-ria e 10% na perifériéa Essas proporcdes, no entan-
¢Oes de vida dos idosos, na medida em que enfraquee, sdo relativamente baixas se tomarmos como com-
cem a rede de suporte da familia, bem como contribuparacdo aquelas encontradas em paises desenvolvi-
em para 0 aumento proporcional da populacdo comdos, onde mais de 30% dos idosos vivem sozinhos
idade avancada, dada a maior migracdo de pessoas . o o
jovens. As capitais nordestinas experimentam N@America Latina, idosos que moram em domicili-
atualmente rapido aumento de suas populagdes, tor®S multigeracionais tendem a ser mais pobres e com

nando-se envoltas por aglomerados urbanos onde seJgalor grau de dependéncia, conforme observado nes-

habitantes envelhecem sob condi¢bes de vida extre>® estudo. Por sua vez, idosos com melhor nivel

mamente adversas, conforme demonstrado aqui atraS°Ci0€conomico tendem a morar mais em domicilios

vés dos dados referentes aos idosos da area perifériciNigeracionais ou sozinhos, ter menor grau de depen-
déncia e ser mais teoricamente preparados a néo de-

A proporcéo de domicilio multigeracional em nossa penderem de outros. Assim, o domicilio
amostra mostrou-se maior do que em Séo Paridso multigeracional, antes de ser uma opcao cultural, de
versus 59%). Embora mais marcante na area periféricabem-estar ou humanitéria, pode ser simplesmente um
foi também bastante expressiva mesmo entre os idosoarranjo de sobrevivéncia, capaz, muitas vezes, de se
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contrapor as vantagens que teoricamente teria a vidguanto a area central, somente 6,6%. Os idosos de
em familia®* Uma vez que a maioria da populacdo Fortaleza e Sédo Patiapresentaram-se, em geral,
vive em condicdo desfavoravel, o domicilio com graus de autonomia total similares (52,3% versus
multigeracional torna-se, pois, 0 espaco onde vivem53%, respectivamente). Em relacao a avaliacdo men-
predominantemente os idosos do Nordeste. O cuidatal, os residentes da area periférica novamente apre-
do intergeracional (filhos e netos, por exemplo, cui- sentaram-se em posi¢do mais desfavoravel, represen-
dando de pais e avés) representa uma espécie dendo um terco dos classificados como “casos”.

institucionalizacdo comunitaria do idoso - ) )
notadamente na auséncia de sistemas formais de cui-  €lévada demanda de pessoas idosas para 0s servi-

dados para essa faixa etaria — que podera rapidamenﬁ'?s de salde tornou-se bem caracterizada no presente

colapsar, na medida em que o nimero de idosos au@studo. A tendéncia em ocorrer, na regido periférica,

mente, as familias tornem-se mais nucleares e as my71aior percentual de idosos que nunca procuraram ser-
Iheres participem mais da forca de trabalho vico de saude pode refletir, antes de melhores condi-

¢bes de salde, uma maior iniqlidade frente a acesso as

Somente 7,6% referiram estar livres de alguma do-facilidades de salde. Pode-se supor que idosos de classe
enca crénica. Entre os idosos da area periférica, a prosocial mais alta procuram os servicos de salide com
porcdo que referiu mais de cinco doencas cronicasmaior antecipacao e de forma mais sistematica, enquanto
representou o dobro da area central. Esses achadass demais o fazem predominantemente em situacdes

sdo similares aos encontrados em Sdo Paule- agudas ou de morbidade extrema. Neste Ultimo caso,
monstrando maior morbidade entre 0 segmento deseria comum o retorno sistematico aos servicos, devido
menor nivel socioeconémico. a sua baixa resolutividade frente aos complexos

) . problemas apresentados pela populagdo idosa.
O maior relato de doencas crénicas entre mulheres

idosas é também similar ao encontrado em outros es- Os idosos de Fortaleza apresentaram-se, portanto,
tudos’. O fato de a mulher ter maior longevidade do com caracteristicas bastante heterogéneas quando se
gue o homem, tender a morar mais sozinha ou semevou em conta os diferentes estratos
conjuge e apresentar mais doencas cronicas coloca gocioeconémicos da cidade, ocorrendo na area mais
envelhecimento como processo fortemente associad(bobre proporcdo mais expressiva de idosos com séri-
ao sexo feminino, um aspecto importante a ser levadoys gemandas sociais e maior morbidade fisica e men-
em conta no delineamento de programas de promoyy| Em relagéio aos idosos de S&o Paulo, o perfil apre-
¢éo da saude do idoso. sentou-se, em geral, bastante similar, havendo no
entanto, uma maior prevaléncia de domicilios
[nultigeracionais.

A maior morbidade auto-referida encontrada entre a
populacdo idosa mais pobre encontra-se compative

com as altas taxas de mortalidade por doencas cronicas gsie estudo descreve especificamente a realidade
encontradas em paises em desenvolvimento, as quai§e idosos de uma capital nordestina, de modo que

chegam a superar as de paises industrializadosygyas investigacées seriam fundamentais para apre-
Fortaleza apresenta coeficientes de mortalidade entre,,qer também a situacdo daqueles residentes em ou-
os homens semelhantes aos dos Estados Unidos e majg,q contextos, urbanos e rurais, da regido. Ademais,

elevados que os da maioria dos paises da Europa Ocjjaqas as conhecidas limitagdes de um desenho trans-
dental. Os mesmos coeficientes situaram-se entre O%ersal, estudos longitudinais sdo recomendados para
maiores entre uma serie de 33 paises, em sua Maiorigestarem as hipéteses aqui levantadas e oferecerem
europeus As doencas cronicas nao representam, POinformacdo que possam melhor subsidiar o desen-

tanto, marca exclusiva de sociedades industrializadasyq)yimento de programas e intervencées no campo
e tendem a se tornarem ainda mais prevalentes €5 saide do idoso

gualquer regido cuja populacédo envelhece.
A luz das tranformacdes demograficas projetadas

Uma proporgéo observada de 12,7% de idosos Nepara as proximas décadas, as condicdes dos idosos
cessitando de ajuda para realizacdo de pelo menos 4qui reveladas, suas desigualdades e seus potenciais
AVD representa o contingente de idosos em situa¢cdompactos sobre os servicos de satide permitem suge-
critica de dependéncia, e que necessita de assisténcit que a organizacdo de forma abrangente da aten-
constante e relativamente especializada. A area perigdo a satde do idoso é hoje também prioridade emer-
férica apresentou 21,4% de idosos nessa situagéo, emente na regido Nordeste do Brasil.
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