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RESUMO

Este estudo objetivou descrever as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, as condi¢cdes de saude, a
capacidade funcional, a utilizacdo dos servicos de salude e as atividades de lazer de mulheres octogenarias e
verificar a associagdo do numero de incapacidades funcionais e do numero de morbidades com sua renda e sua
escolaridade. Consistiu em um inquérito domiciliar, observacional e transversal, realizado entre 271
octogendrias. Os dados foram submetidos a andlise descritiva e ao teste qui-quadrado (p<0,05). As
entrevistadas, em sua maioria, séo vilvas (73,8%), sem escolaridade (52%), tém renda individual de um salério
minimo (62,7%) e residem em casa propria (60%). As morbidades mais frequentes foram problemas de visao
(69%) e hipertenséo arterial (59,9%). Verificou-se que 39,6% tém uma incapacidade funcional, 34,4% referiram
utilizar os servigos do SUS e 70,4% estéo satisfeitas com as atividades de lazer. A associacdo do nimero de
comorbidades com renda e escolaridade e de incapacidade funcional com renda néo evidenciou diferencas
significativas. Observou-se que quanto maior o nimero de incapacidades menor é a escolaridade. Os resultados
reforcam a necessidade de implementar politicas e ages de salde destinadas as octagenarias com fundamento
no processo de envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica. Idoso de 80 anos ou mais. Envelhecimento. Saude da mulher. Enfermagem.

X mudanga na sua estrutura interna, tanto no
INTRODUGAG tocante a idade quanto a propor¢do entre 0s
msexoéz). Entre os idosos, o grupo com idade

égual ou superior a 80 anos vem aumentando de
aneira mais intensa do que as outras faixas
arias, constituindo o segmento populacional

ue mais cresceu nos Ultimos teniBos

No Brasil, em 2000, este segmento

presentava 1% da populacdo geral e para 2050

tima-se que represente 6,5%, sendo a maioria

O envelhecimento, antes considerado u
fenbmeno, hoje faz parte da realidade da maiori
das sociedades. N&o obstante, neste aspe
existem importantes diferencas entre os paise%
desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento!
enquanto nos primeiros o envelhecimento
ocorreu associado a melhorias nas condigﬁe%e
gerais de vida, nos outros esse processo aconte

i - . 2,91%) do sexo feminiffa
de forma rapida. Assim, o tempo é escasso para ! S
uma reorganizacao efetiva nas areas social e d De acordo com projegdo do DATASUSas

salde voltada as novas demandas emergente osas octogenarias do munic[pio de Uberaba
Para 0 ano de 2050 estima-se um total de doigPresentam 1,8% da populagdo total, sendo a

ara _ s 0 .
bilhdes de pessoas idosas no mundo, sendo slgalg:!ir rgglgif;nt(rgég:s :r)é Eségta%(zcggt:ﬂqu]aes
maioria residente em paises em SUPeT! P '

desenvolvimentd Gerais, que € de 1,6%, com 59,4% de mulheres.
A populacio idosa passa por uma profunda;I'als dados reforcam a necessidade de
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desenvolver pesquisas em Uberaba paraPROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
compreender a dindmica do seu envelhecimento
populacional visando a reorganizacdo da atencdo Esta pesquisa faz parte de um estudo maior,
a saude da populacdo octogendria do sexdo tipo inquérito domiciliar, transversal e
feminino. observacional, que avaliou as condi¢bes de
Tendo-se em vista o aumento dessassalde dos idosos residentes na zona urbana do
populacdo, foram realizados alguns estudosnunicipio de Uberaba - MG.
relacionados a esta tematica no Brasil. No Para esse estudo maior a amostra
interior de S&o Paulo, um estudo realizado conpopulacional foi calculada em 3.034 idosos,
80 octogenarios evidenciou predominio deconsiderando-se 95% de confianca, 80% de
individuos do sexo feminino, de vilvos, de poder de teste, margem de erro de 4% para as
analfabetos, de sedentarios e carentes destimativas intervalares e uma proporcao
oportunidades de lazer, os quais encontram estimada der = 0,5, para as propor¢oes de
maior estimulo otimizador para a qualidade denteresse. Apos o célculo do nimero de idosos,
vida na religia®’. Estudo de inquérito domiciliar para a amostra em cada estrato (bairro), foram
realizado com idosos residentes em Beloconsiderados pelo menos dez idosos naqueles
Horizonte(MG) evidenciou associagdo positiva ebairros em que o calculo amostral foi inferior a
significativa entre uso de medicamentos e idadeinco e, utilizou-se a técnica de amostra
igual ou superior a 80 anos, verificando-sesistematica para selecionar, dentro de cada
aumento da utilizacdo mais expressivo entre abairro, os domicilios nos quais os idosos foram
mulhere®. entrevistados. Ao término da coleta dos dados,
Em estudo baseado na Pesquisa Nacional pmonsiderando-se as perdas, obtiveram-se 2.924
Amostra de Domicilios (PNAD), observou-se entrevistas.
gue, dentre as idosas octogenarias, 11,1% Para a conducdo desta pesquisa com idosas
percebem sua salde como ruim/muito ruim,octogenarias foram incluidas as que atenderam
20,3% deixaram de realizar atividades habituaisaos critérios de inclusdo: ter 80 anos ou mais, ter
nas Ultimas semanas por motivos de salde ebtido pontuacdo minima de 13 pontos na
16,4% estiveram acamadas nas duas ultimagvaliagdo cognitiva, ser do sexo feminino, residir
semand$. na zona urbana de Uberaba e aceitar participar
Qualquer pessoa que chegue aos oitenta an@& pesquisa. Desta forma, obtiveram-se 271
sendo capaz de gerir sua prépria vida ddosas octogenarias.
determinar quando, onde e como se dardo suas Para a coleta dos dados foi necessario
atividades de lazer, convivio social e trabalhoprimeiro identificar as idosas no domicilio,
(produgdo em algum nivel) certamente serdrabalho em que se utlizou a técnica da
considerada uma pessoa saud&dyebntudo sdo amostragem sistematica. O mapa de cada bairro,
necessarias pesquisas cientificas para evidencidisponibilizado pelo Centro de Controle de
as caracteristicas desta populacdo, com vista Zoonoses do municipio de Uberalsgrviu de
contribuir para um planejamento da atencédo qudinerario para a sele¢gdo dos domicilios. Por
busque auxiliar na implementacdo de acdes pamieio de sorteio aleatorio foi selecionado o
melhoria de suas condi¢des de salde e qualidageimeiro domicilio a ser visitado na primeira
de vida. quadra do bairro. No sentido horério os demais
Nesta perspectiva, estabeleceu-se comeomicilios foram considerados em cada quadra
objetivo deste estudo descrever as caracteristicaé percorrer o bairro todo. No caso de no
sociodemogréficas e econémicas, as condicdedomicilio ndo haver idoso considerou-se aquele
de saude, a capacidade funcional, a utilizacdomediatamente posterior. Realizou-se sorteio
dos servicos de salde e as atividades de lazer daleatorio quando, na residéncia selecionada,
octogenarias, bem como verificar a associacdbdavia mais de uma octogenaria. Quando no
do nimero de incapacidades funcionais e dalomicilio selecionado havia alguma octogenaria,
nimero de morbidades com a renda e anas esta ndo estava em casa, agendou-se outro
escolaridade dessas mulheres. horario, e se no dia agendado ela ndo estivesse
presente, considerou-se 0 domicilio
imediatamente posterior. Em condominios
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(prédios ou casas) o entrevistador apresentou-se Foi construido um banco de dados eletrénico
na portaria e informou-se quanto ao numero dao programa Epilnfo 3%, e os dados coletados
apartamentos ou casas existentes, elaborou uforam duplamente digitados, para posterior
roteiro e deu sequéncia a selecdo dos domicilioserificacdo das informacdes registradas.
No caso de todo o bairro ter sido percorrido e Os dados foram submetidos a analise
nao se ter alcancado o numero de idosadescritiva por meio de frequéncias absolutas e
desejado, o pesquisador voltou ao inicio dogpercentuais para as variaveis categoricas, a
bairro, a casa subsequente a primeiranédia e o desvio-padrdo ou mediana e de
selecionada, e repetiu todos os procedimentogalores maximo e minimo para as variaveis
até obter o nimero estipulado. numéricas, de acordo com a normalidade dos
Os dados foram coletados por dezdados. As associacdes entre as variaveis
entrevistadores, que foram treinados ecategéricas foram estudadas por meio do teste
acompanhados sistematicamente pelogjui-quadrado<0,05).
pesquisadores. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Para a coleta dos dados utilizou-seEtica em Pesquisa com Seres Humanos da
instrumento estruturado baseado no questionaritniversidade Federal do Triangulo Mineiro
Older Americans Resources and ServicegProtocolo n.° 553), em atendimento a Resolucdo
(OARS), elaborado pela Duke University e 196/96 do Conselho Nacional de Saude. As
adaptado a realidade brasil&rao qual consta idosas foram contatadas em seus domicilios,
dos seguintes itens: avaliacdo cognitiva, dadosnde lhes foram apresentados os objetivos e o
sociodemogréficos e econdmicos, atividades ddTermo de Consentimento Livre e Esclarecido”
vida diaria, saude e uso de servigos de saude. e oferecidas as informacdes pertinentes. A
A avaliacdo cognitiva foi baseada no entrevista s6 foi conduzida ap6s a anuéncia da
Miniexame do Estado Mental (MEEM), versdo entrevistada e a assinatura do referido termo.
reduzida validada pelos pesquisadores do ProjetGarantiu-se o sigilo e o anonimato das respostas,
SABE". Nesta versdo estabeleceu-se um pontmediante a identificacdo das entrevistas por
de corte de 12/13, obtendo-se uma sensibilidadeumeros.
de 93,8 e especificidade de 93,9. A deterioracdo
cognitiva foi indicada por uma pontuacéo igual
ou inferior a 12. As questbes da avaliacdo
cognitiva estavam subdivididas em orientacdo 5 mediana de idade das idosas foi 84 anos,
temporal e espacial, registro, atencdo e Calcu'%anando de 80 a 101 anos.

memoria recente, realizacdo de comando e copia N5 Tapela 1 apresentam-se as caracteristicas

de desenho. Para cada acerto considerava-se Whciodemograficas e econdmicas da populacdo
ponto, tendo-se como pontuacdo maxima 1%qi,dada.

ponto$'©.

As variaveis utilizadas no presente estudo
foram: varidvel demografica e socioeconémica
(idade, estado conjugal, escolaridade, rend
individual, procedéncia de recursos financeiros,q
moradia, compartilha  moradia); saude
(morbidade, capacidade funcional, uso regul
de medicamentos, problema para obte
medicamento); uso de servico de saude (local d
atendimento a saude, internacao e realizagédo
exames nos ultimos 12 meses; grau de satisfacqQ
com a internacéo e o atendimento; atividades d
lazer (tipos e satisfacéo).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 verifica-se que o estado conjugal
apresenta maior percentual para as vilvas
73,8%), 0 que corrobora com estudo realizado
om octagenarios em um municipio do Interior
0 Estado de S&o Paulo, em que a maioria da

Ipopula(;,éLo do sexo feminino era vilva, na
a proporcao de 33%.

Quanto a escolaridade, houve predominio de
osas sem escolaridade (33,9%). Investigacéo
nduzida com octagendarios obteve que 75%
am analfabetos ou ndo haviam concluido o
Primeiro gral’. Em outra pesquisa realizada em
_ , , _ Belo Horizonte-MG verificou-se que quanto
Considerou-se incapacidade funcional Op5ior 5 jdade e menor a escolaridade, menores

idoso referir ndo conseguir realizar determinada, o os escores apresentados no Miniexame do
atividade da vida diéria. Estado Ment&i?
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Tabela 1. Distribuicido de frequéncia das oportunidades de trabalho diminuem e as
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dashances de depender unicamente de

idosas octogenarias - Uberaba, 2009 aposentadoria e pensao aumerNm
Variaveis N % Estudo baseado na Pesquisa Nacional por
Estado conjugal Amostra de Domicilios (PNAD) concluiu que a

Nunca casou ou morou com companheiro 21 7,7 renda é fator determinante para mas condicdes

'I\é"‘\’/irgv‘;om esposo/companheiro 20041 73185’1 de saud®; por outro lado, o aumento de renda
Separada/desquitada/divorciada o 33 causa melhorias nas condicbes percebidas de

Escolaridade (anos) salde, reduz a necessidade de cuidados médico-
Sem escolaridade 92 339 hospitalares e aumenta a procura por servigos de
1r4 anos 71262 gaide, devido ao maior acesso a planos de
418 anos 70 25,8 1dED
8 anos 8 3,0 saude™. . .

9}11 anos 1 04 No tocante a moradia, c_)bserva-se na Tabela 1
11 e mais 17 6,3 (ue 0S maiores percentuais sdo para aquelas que

Renda individual* (em salarios minimos) residem em casa propria/quitada (60%) e com
felm renda 232 0171'8 acompanhante (65,8%). Resultados semelhantes
1 170 62,7 foram encontrados em Porto Alegre, em que
1':|3 50 18,5 78,1% residiam acompanhadas, porém a
3F5 726 comparacdo entre 0s sexos revelou que a

P> > denciad 10 3.7 proporcdo das idosas que viviam sés (25,3%) era
roceaencia dos recursos . Y
Aposentadoria 167 61,6 Superior a dos hqmens (14’9N%')

Financeiros _Pesquisa reall_zada em S&o Paulo mostrou que
Penséo 89 32,8 foi frequente as idosas passarem parte do dia na
Renda/aluguel 3 11 companhia de parentes (47%), ou sozinhas
Doagao (familia) . 2 07 (28%) ou na companhia do marido (15%).
N&o tem rendimento préprio 10 3,7 . .

Moradia Quando categorizadas emstar s6 e estar
Propria/quitada 162 60,0 acompanhadaobservou-se que 28% mulheres
Prépria/paga prestagéo 7 2,6 realizavam suas atividades sozirths
Egg 22{%1:% 2)1%1 Z{:J%Ui'l 235 éé Diante disso, ressalta-se que os profissionais

ugu , . ~ Lo
Cedida/sem aluguel 73 27.0 de salde tém um contexto pr|V|Ieg|ad_<_) para

Compartilha Moradia buscar a corresponsabllldade_ dos familiares e
Sozinha 53 19,9 acompanhantes para o planejamento e a oferta
Em sua casa com acompanhante 175 65,8do cuidado direcionado as idosas.

Na casa de outra pessoa 37 139 O nuimero de comorbidades entre as idosas

Instituicdo asilar 1 , L, . j . N q
* O salario minimo correspondia a R$300,00 octogenarias representou: seis (14%), dez ou

mais (11,5%), quatro (11,4%), trés (11,1%) e

Uma investigacdo demonstrou que o menocinco (10,3%). Destaca-se que 2,2% das idosas
nivel socioecondmico, avaliado pela N@0 apresentam morbidades. Pesquisa de base
escolaridade e renda, proporcionou aumento ngopulacional conduzida em Sao Paulo verificou
sedentarismo, contribuindo para a aquisicdo déue as comorbidades foram predominantes entre
habitos de vida prejudiciais & satde e meno@s mulheres mais longevas, ou seja, acima de 75
acesso as informacées anos (21,9%)”. O mesmo se observou em

Estes dados evidenciam que a equipe d&ibeirdo Preto - SP, onde as morbidades no sexo
salde deve conhecer as caracteristicas dg&minino apresentam maior incidéncia na faixa
populagdo octogenria de modo a oferecer gtaria de 80 anos ou mifs As doencas
atengao integra| pautada nas necessidades CééniCaS sdo comuns entre idosos desta faixa
especificidades de aprendizagem. etaria e se encontram mais frequentemente entre

Observa-se na Tabela 1 que a maioria ten@s mMmulheres, uma vez que buscam mais
renda individual de um salario minimo (62,7%) atendimento a satde e tém maior probabilidade
proveniente de aposentadoria (61,6%) e pensade ter o diagndstico medico.
(32,8%). Nas idades mais avancadas as
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N&o houve associagdo significativa do
nimero de comorbidades com a remdaZ{G,lZ;

Os problemas de visdo também s&o descritos
na literatura, corroborando o0s resultados
p=0,16) e com a escolaridadey’X17,79; encontrados neste estudo. Aproximadamente
p=0,81). 90% dos idosos utilizam éculos e cerca de 16%

As comorbidades mais frequentes foram:da populagdo entre 75 e 84 anos e 27% com
problemas de coluna (43,7%), hipertensdamais de 85 anos estdo cegos ou incapazes de ler
arterial (43,5%), problemas de visdo (42,2%),jornal, mesmo com lentes correti!&sRessalta-
problemas de circulacdo (37,5%) e problemase que a possibilidade de uma pessoa enxergar
para dormir (36,4%). Dados divergentes foramadequadamente traz beneficios & qualidade de
obtidos no estudo baseado na PNAD, o quaVida, contribuindo para manutencdo de sua
evidenciou o predominio de artrite/reumatismoindependéncia, autonomia e insergao social.
(49,2%), hipertensdo arterial (48,9%), doencas Na Tabela 2, abaixo, estdo apresentadas as
do coracdo (26,5%) e diabetemellitus atividades da vida diaria.

(12,7%)".

Tabela 2.Distribuicdo de frequéncia das atividades da didaa da populacdo estudada, Uberaba, 2009

Com dificuldade

Atividades da vida diaria Sem dificuldade Pouca Muita N&o consegue Total
N % N % N % N % N
Comer 230 86,1 12 4.5 5 1,9 20 7,5 267
Tomar banho 203 75,7 22 8,2 9 3.4 34 12,7 268
Vestir-se 214 79,9 20 7,5 4 1,5 30 11,2 268
Pentear cabelo 222 83,1 15 5,6 4 1,5 26 9,7 267
Deitar/levantar da cama 204 76,4 24 9,0 11 4,1 2810,5 267
Ir ao banheiro em tempo 214 80,5 18 6,8 7 2,6 27 0,21 266
Controle urinario 196 73,7 25 9,4 21 7.9 24 9,0 266
Controle intestinal 211 79,3 14 5,3 19 7,1 22 8,3 662
Andar no plano 182 68,4 30 11,3 18 6,8 36 13,5 266
Subir e descer escadas 93 35,0 49 18,4 78 29,3 46 17,3 266
Transporte cadeira/cama 117 79,6 3 2,0 8 5,4 19 12,9 147
Andar perto de casa 163 61,7 37 14,0 22 8,3 42 9 15,264
Medicar-se na hora 186 70,5 24 9,1 12 4,5 42 15,264
Fazer compras diversas 141 52,8 23 8,6 16 6,0 862,2 3 266
Preparar refei¢cdes 166 62,2 16 6,0 15 5,6 70 26,267
Cortar unhas dos pés 91 34,2 31 11,7 25 9,4 119 7 44,266
Uso de transporte (taxi/6nibus) 113 42,8 21 8,0 3312,5 8 3,0 175
Fazer limpeza de casa 91 34,6 35 13,3 36 13,7 4 5 1,166
Administrar finangas 175 66,0 14 5,3 14 5,3 3 1,1 206
Dificuldade para sair de casa 123 46,1 41 15,4 3713,9 4 15 205
Uso de telefone 175 66,3 17 6,4 12 4,5 5 1,9 209
Tarefas domésticas 101 37,8 32 12 31 11,6 5 19 9 16
Foi considerada incapacidade funcional a A comparagdo entre o0 numero de
idosa ndo conseguir realizar determinadancapacidades funcionais e a renda néo

atividade da vida diaria (AVD) sem auxilio.

Conforme a Tabela 2,

evidenciou diferencas significativag’®£7,44;
a incapacidadep=0,28); j& em relacdo a escolaridade obteve-se

funcional esteve relacionada, em sua maioria, diferenca significativa, ou seja, quanto menor a
cortar as unhas dos pés (44,7%), fazer comprasscolaridade, maior o0 nimero de incapacidades
diversas (32,2%), preparar refeicdes (26,2%) duncionais §°=32,15; p=0,021). Ha maior
subir e descer escadas (17,3%). proporgao de idosas sem incapacidade funcional
O numero de incapacidades funcionais foiapresentando 1 a 3 anos de estudo, enquanto
categorizado em sem incapacidade; 1 a 4; 5 a 9entre aquelas sem escolaridade ocorre o
10 e mais. As idosas octogendrias apresentapredominio de 1 a 4 (32,1%), 5 a 9 (54,2%) e 10
maiores percentuais para 1 a 5 (72,3%) e 10 e mais incapacidades (46,4%).
mais (10,3%) incapacidades funcionais. Investigacdo realizada em Minas Gerais
verificou que as mulheres apresentam maiores
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dificuldades nas AVDs a medida que se eleva #&empo de espera (28%) e a dificuldade de ter
faixa etaria, sendo que as idosas octogenariastendimento quando necessario (6,7%).
apresentaram maiores dificuldades quanto a Quanto ao lazer, a maioria refere assistir
correr ou carregar peso, subir degraus, ajoelhatelevisdo (79,3%) e ouvir radio (59,5%), sendo
se ou curvar-se e caminhar mais de umgue 70,4% das octogenarias estdo satisfeitas. Em
quildmetrd®. investigacdo realizada com idosas que
A enfermagem pode desenvolver estratégiaparticipam de grupos de convivéncia em Sao
gue facilitem o cotidiano e redirecionem asPaulo, observou-se que a maior parte do tempo
idosas no aprendizado para lidar com adglelas era destinado a atividade doméstica,
dificuldades diarias. AcOes preventivas deseguida pelo lazer, especialmente assistir
doencas e promotoras de salude podem contribuielevisdo. A prética de exercicios fisicos e a
para postergar o aparecimento de incapacidaddsitura ndo foram expressivis
funcionais, favorecendo a independéncia entre Observou-se, nesta pesquisa, que atividades
esta populacéo. como danca (11,5%) e jogos de saldo (10,8%)
Sobre o uso de medicagédo, em sua maioria &80 pouco praticadas. A socializagdo das
idosas referiram fazer uso regular, comoctogenarias é relevante e tem como objetivo
prescricdo médica (90%), e 1,5% referiram usaproporcionar bem-estar e aumentar a autoestima.
la sem prescricdo. Resultado inferior foi Os servicos de saude, especialmente a atengéo
encontrado em estudo realizado com idosos erprimaria, devem propiciar o desenvolvimento de
Porto Alegre (80,8%)), e superior em Belo atividades sociais atendendo as politicas publicas
Horizonte (95%. de saude, com o intuito de contribuir para um
O principal problema para obtencdo doenvelhecimento ativo e saudavel.
medicamento € o0 custo (69%), seguido da
dificuldade em conseguir ajuda para comprar %
(1,8%). Ressalta-se que 18,8% nao encontram CONCLUSAG

problemas para obter a medicacao. Entre as mulheres octogenarias, verificou-se

A 'educta_lgao erg saude constltgl est:jgtegt ue a maioria se constitui de vitvas, ndo tem
para incentivar a aderencia ao uso da medicacglly q|aridade, tem renda individual de um salario

e, consequentemente, melhoria da eficacia dg,inimg (proveniente de aposentadoria e pens&o)
seu tratamento. _ L e mora em casa propria ou quitada, com
O servigo a que as idosas octogenarias mai§.omnanhante

rggcg/rrem € qu|ster|na Un'COA o!e Saudg (ISUS Essas mulheres apresentam polimorbidade e
(28 0())’ Seguido peé)s cbonvend|os particulares, .o nacidades funcionais, fazem uso regular de
(28,1%). Em estudo baseado no PNAD, nedicacao, sendo o custo o principal problema
constatou-se que 73,5% n&o possuiam filiagdo Bara obtenco do medicamento. Utilizam

plano de satde privatlb servicos publicos de salde, estiveram internadas,

i 0, . e
Do Ijotal de '9'0335- 7%,9%) rgfltirem dterreallzaram exames nos ultimos 12 meses e
procura 407%2; servll'go € saude nos utlmosi OZfaferem estar satisfeita com o atendimento no
meses, 47,5% realizaram exames (entre eles, d@ico de sadde, e estdo satisfeitas com as

imagem e laboratoriais) e 31,1% delas estiveramy; iqades de lazer, assistir televisdo e ouvir
internadas. Destas ultimas, 56,5% referiram estal4gio ’

satisfeitas e 20,7% muito satisfeitas. Percentuais
inferiores (19,3%) foram encontrados para g
internacao no udltimo affd

A associacdo do numero de comorbidade
m a renda e com a escolaridade e da
incapacidade funcional com a renda néo

_ Bvidencia-se, assim, a necessidade d@,;igenciou diferencas significativas. Observou-
implementar acGes preventivas de doencas €q 4e quanto menor a escolaridade maior é o

promotoras de salde para diminuir a agudizacag,nero de incapacidades funcionais

das doencas cronicas e evitar as internagges. Estes resultados reforcam a necessidade de
Foram referidos problemas nos servigos dqmplementar as politcas e acdes de salde
g 0, . . < , .

salude (45,2%), com destaque para 0 longQjrecionadas as octogendrias com base nas

caracteristicas e demandas especificas. A equipe
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multiprofissional deve estar qualificada paraindependéncia, insercao social e
desenvolver a atencdo fundamentada na@oresponsabilidade do cuidado entre a idosa, sua
entendimento do processo de envelhecimentéamilia, o cuidador e o profissional de saude.

humano marcado pela autonomia,

SOCIOECONOMIC DEMOGRAPHIC AND HEALTH CHARACTERISTICS OF
OCTOGENARIANS

ABSTRACT

This study aimed to describe the socioeconomic and demographic characteristics, conditions of health, functional
capacity, use of health services and leisure activities of octogenarians and determine the association between
number of functional disability and morbidity with income and education. It is a home survey, observational and
cross-held with 271 octogenarians. The data were submitted to descriptive analysis and to chi-square test (p
<0.05). Among the interviewees the widows were the majority (73.8%) with no schooling (52%), individual income
of a minimum wage (62.7%), living in their own home (60%). The most frequent comorbidities were: problems of
vision (69%) and hypertension (59.9%). It was found that 39.6% had a functional disability, 34.4% reported using
the services of the SUS and 70.4% were satisfied with their leisure activities. The association between the
number of co-morbidity with income and education, and between functional disability and income showed no
significant differences. It was observed that the greater the number of disabilities the lower was the education
level. The results reinforce the need for implementation of health policies and actions directed to octogenarians
based on the process of active aging.

Key words: Geriatric Nursing. Aged, 80 and Over. Aging. Women'’s Health. Nursing.

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS ECONOMICAS Y DE SALUD DE
ANCIANAS OCTOGENARIAS

RESUMEN

Este estudio tuvo el objetivo de describir las caracteristicas sociodemograficas y econémicas, las condiciones de
salud, capacidad funcional, utilizacién de los servicios de salud y actividades de ocio de las octogenarias y
verificar la asociacion entre el nimero de la incapacidad funcional y el nimero de morbilidades con la renta y la
escolaridad. Se trata de un cuestionario domiciliario, observacional y transversal, realizado entre 271
octogenarias. Los datos fueron sometidos al analisis descriptivo y al test Chi cuadrado (p <0,05). Entre los
entrevistados la mayoria es viuda (73,8%), sin escolaridad (52%), la renta individual de un salario minimo
(62,7%), vive en su propia casa (60%). Las morbilidades mas frecuentes fueron: problemas de vision (69%) e
hipertensién (59,9%). Se encontré que 39,6% tienen una discapacidad funcional, el 34,4% informaron de la
utilizacién de los servicios del SUS y 70,4% estan satisfechos con las actividades de ocio. La asociacion entre el
namero de comorbilidad con renta y escolaridad y, entre la incapacidad funcional y renta no mostré diferencias
significativas. Se observé cuanto mayor el niumero de incapacidades menor la escolaridad. Los resultados
refuerzan la necesidad de aplicacion de las politicas y acciones de salud dirigidas a las octogenarias basadas en
el proceso de envejecimiento activo.

Palabras Clave: Enfermeria Geriatrica. Anciano de 80 o Mas Afios. Envejecimiento. Salud de la Mujer. Enfermeria.
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