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Retrato do perfil de satide-doenca de idosos longevos usuarios da atengao
bésica de saide

Profiling health and disease in oldest-old primary health care users

Retrato del perfil de salud-enfermedad de ancianos longevos usuarios de atencién primaria de salud

Letice de Freitas Pereira'; Maria Helena Lenardt"; Tatiane Michel™;
Nathalia Hammerschmidt Kolb Carneiro"; Leandra de Fatima Bento¥

RESUMO: Trata-se de estudo quantitativo descritivo transversal, cujo objetivo foi retratar o perfil de satide-doenga dos idosos
mais velhos, usuarios da atencdo basica de satde. Participaram do estudo 100 idosos de 80 anos ou mais, selecionados medi-
ante critérios de inclusdo e exclusao, no periodo amostral de fevereiro a abril de 2011. Para a coleta dos dados, foi utilizado
questionario semiestruturado adaptado e as informagdes foram analisadas por estatistica descritiva. Os resultados apontaram
o perfil constituido por idosos longevos sedentarios, portadores de doengas cronicas e comorbidades, que referem habitos
saudaveis de vida, avaliam sua satide como razodvel, utilizam diversos medicamentos e possuem como principais atividades
de lazer assistir a televisdo e realizar servigos domésticos. Os achados permitem constatar a necessidade de estimular ativi-
dades que promovam a socializacdo, ja que as trocas de experiéncias podem proporcionar melhores cuidados individuais,
evitar o sedentarismo e intensificar o controle das doencas e dos medicamentos.

Palavras-Chave: Idoso de 80 anos ou mais; enfermagem geriatrica; longevidade; centros de satide.

ABSTRACT: This quantitative, descriptive, transversal study aimed to profile the health and disease status of older-old primary health
care users. Study participants were 100 older adults 80 or more years old, selected on inclusion and exclusion criteria during the
sample period from February to April 2011. Data were collected by adapted, semi-structured questionnaire, and analyzed using
descriptive statistics. The results revealed a profile consisting of sedentary oldest-old, with chronic diseases and comorbidities,
who report healthy living habits, assess their health as fair, use various drugs, and whose main leisure activities are television and
household chores. The findings reveal a need to encourage activities that foster socialization, since sharing experience can provide
better self-care, prevent sedentary lifestyle, and intensify control of diseases and medicines.

Keywords: Aged, 80 and over; geriatric nursing; longevity; health centers.

RESUMEN: Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo transversal, cuyo objetivo fue describir el perfil de salud - enfermedad
de los ancianos longevos, usuarios de atencién primaria de salud. Han participado del estudio 100 ancianos de 80 afios o mas,
seleccionados por medio de criterios de inclusion y exclusion, en el periodo de muestreo de febrero a abril de 2011. Para recopilar
los datos, se adoptd un cuestionario semiestructurado adaptado y se han analizado las informaciones por estadistica descriptiva.
Los resultados mostraron un perfil constituido de ancianos longevos sedentarios, con enfermedades crénicas y comorbilidades, que
sefalan tener héabitos de vida saludables, evaltan su salud como regular, utilizan diferentes farmacos y tienen como principales
actividades de ocio ver la television y realizar tareas domésticas. Los hallazgos ayudan a determinar la necesidad de estimular
actividades que promuevan la socializacién, ya que el intercambio de experiencias puede ofrecer una mejor atencién individual,
evitar el sedentarismo e intensificar el control de enfermedades y medicamentos.

Palabras Clave: Anciano de 80 aios o mas; enfermeria geriatrica; longevidad; centros de salud.

INTRODUCAO

A transigio demogrifica é fendmeno mundial e O aumento da populagio idosa tem trazido desafios
tem gerado tematicas de discussdo, tanto no que se  para a sociedade, como a maior carga de doengas, inca-
refere & implementagio das politicas pablicas voltadas  pacidades e aumento da demanda dos servigos de satide
para as pessoas idosas como aos servicos e cuidados 2 hospitalares'. A cada ano, novos idosos sdo incorporados
saide na idade avancada. a populagio brasileira e aqueles com 80 anos ou mais ja
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correspondem a mais de 12% da populacio idosa?. O Pa-
rand destaca-se como um dos estados do Brasil com maior
ntmero de centendrios (933)°, onde atualmente residem,
aproximadamente, 147.193 idosos com 80 anos ou mais,
dos quais 27.630 concentram-se na cidade de Curitiba*.

A longevidade da populacio determina importan-
tes repercussdes em vArios campos, como na area social,
da satide e econdmica. A busca da longevidade, de viver
mais com satide e bem-estar constitui um dos principais
valores almejados em toda a histéria da humanidade’.
No entanto, os problemas de satide que acometem
especialmente os idosos mais velhos ainda sdo pouco
investigados pelos servicos de satde e pesquisadores;
consequentemente, pouco se sabe sobre eles.

Logo, torna-se relevante conhecer as caracteristicas
préprias e condicoes de satide-doenca dos idosos com
idade mais avancada. A obtencio desses dados e sua
andlise fornecem subsidios, principalmente locais, para o
desenvolvimento de novas pesquisas e, ainda, permitem
aos profissionais de enfermagem atuar na promogio a
satde e prevencio de doencas e incapacidades, contri-
buindo para a melhor qualidade de vida dos longevos.

Diante dessas consideragdes, o objetivo deste estu-
do foi retratar o perfil de satde-doenca dos idosos mais
velhos, usugrios da atencfo basica de satde.

REVISAO DE LITERATURA

Os escassos estudos com essa faixa etaria iden-
tificam como problemas mais frequentes o declinio
cognitivo, presenga de comorbidades, dependéncia
funcional e depressio. Tais condigdes de satde, além de
relacionadas entre si, apresentam-se como importantes
preditores de mortalidade®. Outros autores apontam o
déficit de conhecimento acerca da satide dos idosos mais
velhos, ao ressaltar a caréncia da produgio cientifica so-
bre essa faixa etéria e a necessidade de os pesquisadores
voltarem mais sua atencfo para essa temética’. Do mes-
mo modo, pouco se conhece acerca das caracteristicas
do perfil de satide-doenca dos idosos longevos usuérios
da atengéo basica a saide. Os institutos de estatisticas
nacionais trazem apenas dados da faixa etdria com 60
anos ou mais e, frequentemente, nao especificam as
informagdes sobre os mais velhos.

O segmento etério dos idosos mais velhos apresenta
caracteristicas morfofisioldgicas, psicoldgicas e socioe-
condmicas diferenciadas de outros individuos, inclusive
de idosos mais jovens. Portanto, evidencia-se a hetero-
geneidade no grupo etario dos idosos, e ha diferengas
significativas entre aqueles considerados mais jovens
(60-79 anos) e os com idade igual ou superior a 80 anos®.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo descritivo de
corte transversal, realizado em uma unidade bésica de
satide (UBS) e nos domicilios dos idosos usuarios, no
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Municipio de Curitiba, Parana. A UBS possui 4rea de
abrangéncia de 19 mil habitantes e, aproximadamente,
1600 idosos cadastrados. Diariamente, cerca de 23 ido-
sos recebem algum tipo de atendimento nessa unidade.
Em janeiro de 2011, a populagio de idosos de 80 anos
ou mais cadastrados em programas oferecidos pela UBS
constitufa-se de 109 sujeitos.

Para selegio dos idosos participantes deste estudo,
utilizaram-se os seguintes critérios de incluso: possuir
idade igual ou superior a 80 anos; estar cadastrado na
UBS selecionada para o estudo; e obter pontuagio no
Miniexame do Estado Mental (MEEM) acima dos pon-
tos de corte’: 13 pontos para analfabetos, 18 pontos com
escolaridade baixa e média e 26 pontos para aqueles
com escolaridade alta. Foram critérios para exclusio da
pesquisa os idosos com dificuldades de comunicagio que
impossibilitassem responder ao questiondrio e que no
possufam cuidador familiar para ajudar nas informacdes.

Dos 109 idosos longevos cadastrados na UBS,; seis
n#o residiam mais no bairro, dois nfo aceitaram participar
do estudo e um idoso havia falecido. Portanto, a amos-
tra foi composta por 100 idosos longevos, selecionados
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusio, no
perfodo amostral de fevereiro a abril de 2011. Desses,
cinco apresentaram dificuldades de comunicacio e nove,
alteragio cognitiva rastreada por meio do MEEM, que
os impossibilitou de responder ao questionério. Nesses
casos, o cuidador familiar foi convidado a participar do
estudo. Foram critérios de inclusio desse cuidador na
pesquisa: ser cuidador familiar de idoso com dificuldades
de comunicagfo ou que obteve pontuagio no MEEM
inferior aos pontos de corte; residir com o idoso longevo;
possuir idade igual ou superior a 18 anos.

A coleta de dados ocorreu em fontes primérias
e secundarias e foi efetivada em dois momentos: no
primeiro, houve consulta aos prontudrios eletrdonicos
e contato telefdnico com os idosos longevos potenciais
participantes; no segundo, foi feita a aplicagdo do
MEEM e do questionario.

Foram consultados os prontugrios dos idosos que
possufam idade igual ou superior a 80 anos e coletados os
dados de identificacdo (nome, idade, enderego e ntimero
de telefone). Em seguida, foram realizados contatos te-
lefonicos para verificar a possibilidade e disponibilidade
dos idosos participarem como sujeitos da pesquisa. Do
total de 100 idosos longevos, 42% deles responderam ao
questionario na UBS e 58% nos domicilios.

Para a identificagio das caracteristicas do per-
fil de satde-doenga, foi utilizado um questionario
semiestruturado'® e adaptado para este estudo, com
questdes relativas ao estado de saide, uso de medica-
mentos, utilizacio dos servicos de satde, histérico de
quedas, hospitalizacdes, habitos de vida e adogio de
tecnologias assistivas.

Os dados coletados foram transcritos por digita-
¢Ao, nos programas Excel e Epi Info versio 6.04, anali-
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sados por meio de estatistica descritiva e apresentados
sob a forma de tabelas.

Foram respeitados os preceitos éticos de partici-
pacdo voluntdria e consentida, segundo a Resolugio
n° 196/96". O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica do Setor de Ciéncias da Satide, conforme parecer
com registro n® 0107.0.091.091-10.

REsSuLTADOS E DIscussAo

Considerando o perfil de satide-doenca dos
100 idosos longevos, usudrios da UBS, participantes
deste estudo, 43% nunca realizaram exercicios fisicos;
34% j4 os realizaram e hoje nao mais; e 23% ainda os
praticam. Desses Gltimos, 16% fazem caminhadas, 3%
alongamento, 3% praticam gindstica e 1% anda de
bicicleta para se exercitar. Ver Tabela 1.

Os resultados mostraram que a maioria dos idosos
mais velhos era sedentaria (77%), embora 34% deles ja
tivessem feito algum tipo de atividade fisica no decorrer
de sua vida. Dessa forma, considera-se elevada a frequ-
éncia de sedentarismo na amostra estudada, tendo em
vista estudos como o realizado com 129 idosos longevos

TABELA 1: Distribuicao percentual das caracteristicas do perfil de
satide-doenca e hébitos de vida dos idosos longevos. Curitiba - PR,
2011. (N=100)

Caracteristicas Classificacdo %
L. . Sim, ainda realizo 23
P/r:'itlca de atividades Sim, hoje ndo realizo mais 34
fisicas ~ .
N3ao, nunca realizei 43
Possui atividades de Sim 82
lazer Nao 18
Excelente 3
Considera sua satde Boa 40
fisica Razoavel 51
Nao respondeu 6
Participa de algum ~ Sim 13
grupo Ndo 87
Possui alguma Sim 91
doencga Nao 9
Toma algum Sim 95
medicamento Nao 5
Pablico 68
. . Publico - Convénio 18
Servico de satde - .
. Pablico - Particular 10
utilizado o .
Publico - Convénio - 4
Particular
Foi hospitalizado nos Sim 25
Gltimos 12 meses Nio 75
Ex - Tabagista 9
Tabagista Sim 6
Nao 85
- Sim 5
Etilista Nio 95

Pereira LF, Lenardt MH, Michel T, CarneiroNHK, Bento LF

moradores de Sao Geraldo, no Estado de Minas Gerais
(MG)*, que apontou 31% dos longevos sedentérios.

Existe tendéncia de reducio do nivel de ativi-
dade fisica com o aumento da idade, principalmente
entre as mulheres longevas'?. O sedentarismo no idoso
longevo pode ser explicado, em parte, pelo préprio pro-
cesso de envelhecimento fisiolégico que, com o passar
dos anos, resulta na diminuicdo da massa muscular,
perda de massa Gssea, atrofia muscular e dificulta ou
reduz a pratica de atividade fisica.

A atividade fisica pode contribuir para as pessoas
idosas ficarem independentes o méximo possivel, por
perfodo de tempo mais longo, e reduzir o risco de quedas
nesta populacéo. Por isso, a pratica de atividades deve
ser priorizada, também, nas idades mais avangadas,
levando em consideragio seus possiveis beneficios'!.

As principais atividades de lazer exercidas pe-
los idosos longevos foram assistir a televisdo (29%),
seguida dos servigos domésticos (19%) e trabalhos
manuais (15%). Entre as atividades menos realizadas
destaca-se viajar, citada por apenas 3% participantes.

Uma vida ativa melhora a satde mental e, fre-
quentemente, promove contatos sociais'’. Entretanto,
observou-se, na presente investigagio, que as ativida-
des de lazer sdo realizadas pela maioria dos longevos
no préprio domicilio e, desse modo, favorecem ainda
mais o sedentarismo e o isolamento social. Achado
semelhante foi encontrado em estudo com 271 mu-
lheres octogendrias residentes em Uberaba (MG), no
qual 79,3% referiram assistir a televisdo e 59,5% ouvir
radio, sendo que 70,4% delas estdo satisfeitas com as
atividades de lazer que realizam®.

Destaca-se, ainda, que apenas 12% dos idosos
longevos deste estudo participavam de grupos de con-
vivéncia como os da terceira idade e de voluntarios
e 1% de grupo terapéutico para hipertensio. A baixa
frequéncia de participagio de idosos em grupos foi
encontrada igualmente em outros estudos, como na
pesquisa desenvolvida com 197 idosos, de ambos os
sexos, em Belo Horizonte (MG), na qual os longevos
representaram a faixa etéria de menor frequéncia no
grupo'®. Entre as justificativas que limitam a participa-
¢Ao deles estdo maior grau de dependéncia e comorbi-
dades'¢, dificuldades de acesso e falta de informagio
das atividades voltadas a eles!'’.

Para um envelhecimento ativo, é preciso apoiar e
permitir a participagio ativa de pessoas idosas nas ativi-
dades de desenvolvimento econdmico, trabalho formal
e informal e atividades voluntarias, de acordo com suas
necessidades individuais, preferéncias e capacidades®.
Além disso, 0 ano 2012 foi marcado pelo Ano Europeu
do Envelhecimento Ativo e Solidariedade entre Gera-
coes, que teve como objetivo primordial “sensibilizar,
difundir as boas préticas e incentivar os responsiveis
politicos e as partes interessadas a facilitar o envelhe-
cimento ativo”'®. Dessa maneira, é esperado que os
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governos dos pafses que compdem a Unido Europeia
desenvolvam agdes para incluir as pessoas idosas na
sociedade de forma mais ativa. Tais iniciativas podem
servir de exemplo para o Brasil.

Para a maioria (51%) dos idosos longevos deste
estudo, a satde foi avaliada como razoavel, 40% con-
sideram boa e apenas 3% a avaliaram como excelente,
conforme a Tabela 1. A autoavaliacio de satide tem
sido utilizada como indicador de bem-estar nas pes-
quisas com pessoas idosas e considerada preditora de
morbidade, incapacidade e inatividade. Esses fatores
podem contribuir para a pior autoavaliacio da satde
na populagio com 80 anos ou mais; entretanto, poucas
pesquisas tém enfocado este segmento etério.

Em inquérito populacional no municipio de
Campinas, dos 1.432 idosos longevos pesquisados,
64,5% avaliaram a sua satide como boa, 24,6% como
excelente ou muito boa e apenas 10% a consideraram
ruim'. Tais achados contrastam com os resultados da
presente pesquisa.

O quantitativo de idosos mais velhos que avalia-
ram sua satide como boa foi expressivo neste estudo; no
entanto, todos referiram uma ou mais doengas cronicas.
Dos 100 participantes, apenas 9% negaram qualquer
tipo de doenca, enquanto 91% afirmaram possuir uma
ou mais, e relataram até nove comorbidades. A distri-
buicio das doencas referidas pelos longevos mostrou
destaque para hipertensio arterial (67%), problemas
osteomusculares (39%), seguido de diabetes mellitus
(27%) e doencas cardiovasculares (20%).

A autopercepgio da satide torna-se prejudicada
nos casos de doengas que, frequentemente, nio se
manifestam com intensidade e que costumam ser mais
silenciosas, como a hipertensdo. Ainda, as doencas
referidas sdo de carater cronico, o que pode tornar o
idoso acostumado com os sinais e sintomas, uma vez
que a medicagio minimiza a sintomatologia.

Os idosos na faixa etdria de 80 anos ou mais tém
como caracterfstica clinica a maior frequéncia de do-
encas cronicas. Os resultados da presente investigagio
convergem para os achados de estudos nacionais e, entre
eles, destaca-se a pesquisa realizada com 2.136 idosos re-
sidentes em Sao Paulo que, de forma semelhante, revelou
a hipertensio (53,3%) e as doencas reumaticas (38,3%)
como as de maiores prevaléncias nesta populagao®.

A maioria dos idosos longevos (95%) relatou fazer
uso de uma ou mais medicacdes, segundo a Tabela 1.
Eles utilizam, em média, 2,6 medicamentos (minimo=1
e maximo=11), com destaque para os anti-hipertensi-
vos (83%), diuréticos (26%), antiagregantes plaqueta-
rios (18%), antilipémicos (18%) e analgésicos (17%).

A polifarmAcia tem sido associada 2 idade avan-
cada em diversos estudos'>*!. Essas pesquisas apontam
que os idosos apresentam aumento da frequéncia das
doencas cronico-degenerativas, cujo controle e pre-
vengio de sequelas, muitas vezes, demandam o uso
constante de medicamentos. Um desses estudos?!, cujo

p.652 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 set/out; 23(5):649-55.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

objetivo foi caracterizar o uso de medicamentos por 667
idosos residentes em Belo Horizonte (MG), apresentou
associacdo estatistica significativa entre uso de medica-
mentos e idade maior ou igual a 80 anos.

A utilizagdo concomitante de vérios medicamen-
tos pelos longevos implica a atencdo dos profissionais
quanto ao uso inadequado, o qual pode oferecer sérios
riscos 2 satde desses idosos. A iatrogenia induzida por
medicamentos é comum em idades avancadas e pode
ocorrer devido a interagdes medicamentosas, dosagens
inadequadas, reacoes imprevisiveis e quedas associadas
ao uso de medicamentos como os psicotrépicos’. A
incidéncia de reagdes indesejadas decorrentes da ad-
ministracio de medicamentos aumenta proporcional-
mente 2 idade?. Os idosos longevos, frequentemente,
apresentam diversos fatores que podem predispor aos
efeitos indesejados das terapias farmacolégicas. Desse
modo, ressalta-se a utilizagio criteriosa e controlada de
farmacos nos longevos e as orientacdes dos profissionais
tanto a eles quanto a seus familiares.

Quanto a utilizacao dos servicos de satide, neste
estudo, observou-se que 68% dos idosos longevos uti-
lizam somente o servico ptiblico de satide e 25% foram
hospitalizados nos tGltimos 12 meses, de acordo com a
Tabelal. Esses dados sio semelhantes aos encontrados
entre 271 mulheres com 80 anos ou mais residentes na
zona urbana de Uberaba (MG), no qual 50% referiram
utilizar, principalmente, os servicos ptblicos de satde
e 31,1% estiveram internadas nos dltimos 12 meses".
Dessa forma, sendo o servigo ptblico de satide o mais
utilizado pelos idosos — e como o Brasil serd o sexto
pafs em ntmero de idosos até 2025 —, observa-se a
necessidade de adequada preparacio dos centros de
satide, bem como dos profissionais, para enfrentamento
e conhecimento das demandas causadas pelo envelhe-
cimento da populagio.

Concernente aos habitos de vida, 85% dos parti-
cipantes relataram nao fumar; 9% sdo ex-tabagistas ha
mais de 20 anos e 6% ainda fumam. Desses, 2% fumam
h4 mais de 30 anos e 4% sio tabagistas h4 menos de
30 anos. O etilismo foi reportado por 5% dos longevos.

Os participantes deste estudo alegaram possuir
habitos de vida sauddveis. Outro estudo, realizado com
sujeitos dessa faixa etdria confirma essas alegacoes™.
No entanto, nio se sabe qual é o entendimento dos
idosos mais velhos sobre hébitos saudéveis e entende-se
que o real sentido atribuido por eles envolve questoes
culturais. Acredita-se que as pesquisas etnograficas po-
deriam contribuir com mais propriedade para o estudo
dessa questio.

Quanto as tecnologias assistivas para locomocio,
a maior parte (73%) dos longevos nio as utiliza, 21%
usam bengalas, 5% transportam-se em cadeira de rodas
e 1% encontrava-se acamado. Dos 100 idosos pesquisa-
dos, 31% cafram nos dltimos 12 meses. Ainda 69% deles
referiram o uso de 6culos, sendo 15% apenas para ler,
e 85% nio utilizam aparelho para surdez. Ver Tabela 2.
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TABELA 2: Distribuicao percentual do uso de tecnologias assistivas
e condigao bucal dos idosos longevos. Curitiba - PR, 2011. (N=100)

Caracteristicas Classificacdo %
Bengala 21
Muleta

Tecnologias assistivas -, eira de rodas 5

para deambulagdo 4 40 1

Nao utilizam 73
Sim 54

Oculos S6 para ler 15
Nao 31
Sim 15

Aparelho de surdez 5, 85
Tém todos 4
Tém poucos dentes 8

Dentes Nao tém dentes 5
Usa dentadura 83

Nesta pesquisa, observou-se que a maioria dos
idosos mais velhos no utiliza nenhum dispositivo para
auxilio na locomogAo, tampouco aparelhos para surdez;
no entanto, foi detectada, em varios deles, a necessidade
desse recurso. Estudo desenvolvido com 137 residen-
tes, no Rio Grande do Sul, para avaliar as condicoes
de vida, satide e apoio dos idosos mais velhos, revelou
que 27,7% utilizam bengalas e 27,7% se encostam em
méveis e paredes como meio de apoio para locomogio®.

Entende-se que o uso de dispositivos auxiliares
da marcha pode fazer a diferenga na manutencgio da
independéncia e autonomia entre os idosos. A utilizacao
de tecnologias assistivas pode melhorar a capacidade
dos longevos para realizar as atividades di4rias de ma-
neira o mais independente possivel. A compensacio de
deficiéncias ¢ amplamente recomendada para o enve-
lhecimento ativo®, podendo envolver vérios acessérios,
adaptacdes e tecnologias, como bengala, andador,
6culos, aparelho de surdez, corrimios, entre outros.

Estudos utilizados em uma revisao da literatura
demonstraram a baixa utilizacio de aparelhos para
surdez pelos idosos de 80 anos ou mais. Ressaltam
que a perda auditiva, associada ao envelhecimento,
¢ um fendmeno com alta prevaléncia na populagio
idosa, podendo ocasionar uma série de dificuldades na
comunicacio oral, bem como, muito frequentemente,
na interacdo familiar e social®.

O edentulismo é frequente nas pessoas com idade
mais avangada e, neste estudo, encontrou-se que 83%
dos longevos afirmaram utilizar prétese dentaria e
apenas 4% possuir todos os dentes (Tabela 2). Esses re-
sultados sdo semelhantes ao verificado em uma pesquisa
de revisao bibliografica?, a qual apresentou que a maior
parte dos idosos mais velhos tem menos da metade dos
dentes; muitos deles utilizam dentaduras e nenhum foi
observado com todos os dentes preservados.

Estudos demonstram que uma satide oral precéria
esta associada a desnutrigdo e, portanto, ao maior risco
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de desenvolver vérias doencas nio transmissiveis e a
pior qualidade de vida'*?. Em uma dessas pesquisas,
os autores? constataram que quanto maior a idade,
menor o uso de servigos odontoldgicos.

Quanto as caracteristicas da alimentacéo referida
pelos longevos, a maioria deles alegou possuir uma
alimentacio saudavel com a ingestdo de frutas (68%),
verduras (77%), leite e derivados (74%), carne branca
e vermelha (62%), e 1% recebe dieta especial via gas-
trostomia, conforme a Tabela 3.

TABELA 3: Distribuicao percentual dos tipos de alimentos con-
sumidos por idosos longevos. Curitiba - PR, 2011. (N=100)

Alimentagdo” Sempre Pouco
vezes
Ingestdo de frutas 68 10 21
Ingestdo de verduras 77 6 16
Ingestdo de leite e derivados 74 5 20
Ingestdo de carne/frango/peixe 62 11 26

“Um idoso longevo recebe dieta especial via gastrostomia.

Um dos fatores relacionados ao envelhecimento
sadio é a boa nutri¢do durante toda a vida. O estado
nutricional adequado aumenta a possibilidade das
pessoas se aproximarem do seu ciclo méximo de
vida'*%, Em estudo qualitativo realizado com 14 idosos
longevos na Austrélia, os participantes consideraram
essencial uma dieta balanceada para um bom estado
de satide e referiram que uma boa alimentacéo é uma
dieta rica em frutas e verduras e com reducio de
carne?’’. Observou-se no presente estudo que a maior
parte dos idosos longevos referiu se alimentar com
frutas, verduras, leites e carnes. Entretanto, como se
trata de autorrelato, as questdes referentes a alimenta-
cdo dos idosos longevos poderiam ser mais exploradas
mediante estudos etnograficos.

CONCLUSAO

O perfil dos participantes deste estudo mostra
longevos que alegam bons hébitos de vida, com baixa
frequéncia de etilismo e tabagismo e alimentacio
saudavel. Em contrapartida, sdo sedentérios e caren-
tes de atividades que promovam a socializacio e um
envelhecimento ativo, visto que ndo participam de
grupos de convivéncia e apresentam como principais
meios de lazer a televisdo e os servicos domésticos.

Para a enfermagem, a socializacdo do longevo
por meio de grupos de convivéncia tem como intuito
desenvolver o sentimento coletivo da solidariedade,
alicercado nas trocas de experiéncias de cuidado.
O espirito de cooperacido que se desenvolve pela
integracio mais intensa entre eles intensifica o en-
tusiasmo pela vida e desejos de se cuidar cada vez
mais e melhor.
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Infere-se que somente os hébitos saudaveis ale-
gados pelos longevos nio sio suficientes para evitar a
incidéncia de doencas e seus agravos, visto que possuem
uma ou mais doengas crdnicas, com destaque para a hi-
pertensdo arterial sistémica e doencas osteomusculares.
Ainda, a presenca da polifarmécia é um dado frequente
nos resultados de pesquisas nacionais com esta faixa
etdria e um alerta para a atengio dos profissionais
quanto ao uso benéfico dos medicamentos.

No presente estudo, alguns longevos afirmaram
ndo possuir doencgas; entretanto, utilizam medica-
mentos. Isso mostra a necessidade do olhar atento do
profissional de enfermagem para as varias dimensoes
das orientagdes de cuidado. Centrar a agao profissional
nos problemas clinicos é fundamental, bem como con-
siderar os atos provenientes de questdes culturais que
se desenvolvem em razio do pertencimento familiar
do longevo, como o hibito da automedicacéo.

Um dos modos para reduzir as deficiéncias entre
os longevos é facilitar o acesso de todos aos aparelhos
e tecnologias apropriadas. Muitos dos idosos néo os
utilizavam por apresentar dificuldades no processo de
aquisicio desses recursos, entre as quais a morosidade
e 0 alto custo. Do mesmo modo, ndo se pode aceitar o
edentulismo como um fendmeno normal e natural do
envelhecimento, mas como reflexo da falta de politicas
de sadde preventivas, destinadas a populagio adulta
para a manutencio dos dentes até a idade avancada.

Este estudo possui limitacdes em virtude da es-
cassa produgio cientifica acerca do segmento etario
dos longevos e da reduzida amostra, o que dificultou
a inferéncia sobre certas varidveis. Outros estudos
quantitativos com amostras significativas poderfo apro-
fundar os achados e, por meio de pesquisas que utilizam
abordagens qualitativas, elucidar questdes subjetivas
envolvidas na satde e doenga dos idosos longevos.
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