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RESUMO

O envelhecimento populacional gera inUmeras transformacdes na estrutura e organizacao
da sociedade, 0 que acarreta em uma maior demanda aos servigos de saude. Entende-se
gue o processo de envelhecimento comeca a partir do nascimento do sujeito e 0 acompanha
até o momento de sua morte, gerando mudancgas fisicas e mentais. Assim, nesta fase,
algumas perdas funcionais sdo comuns, o que exige atencdo em relacdo aos cuidados de
saude para com os idosos que podem apresentar um numero alto de hospitalizacbes e de
reinternagdes. (FIALHO et al., 2014). Neste contexto, a assisténcia hospitalar se torna
fundamental nesta faixa etaria. A familia também é importante, pois em alguns casos se faz
necessario um cuidador do idoso, o qual assume o papel de cuidador informal. Outra
medida adotada nesses casos € a institucionalizacdo. O idoso sofre muito ao perceber o
aumento progressivo de suas dificuldades e, mesmo recebendo o apoio da familia e dos
servicos de saude, se faz necessaria uma atuacdo visando a prevencdo e promogao de
saude. Assim, emerge a inclusdo dos idosos em atividades de lazer e participacdo social,
como grupos para terceira idade. Esses espagos produzem maior qualidade de vida e
auxiliam na manutencado da independéncia e autonomia desses individuos. (SILVEIRA et al.,
2013). Visando a promoc¢édo do envelhecimento saudavel, a Universidade de Santa Cruz do
Sul desenvolve ag¢bes interdisciplinares com recursos para o atendimento efetivo desses
idosos. Atualmente, o Programa Terceira Idade na UNISC possibilita aos idosos um espaco
de trocas e aprendizagens, promovendo um envelhecimento com qualidade de vida. O
presente estudo corresponde a um recorte do projeto intitulado “Programa Terceira ldade na
UNISC: Avaliando o processo de envelhecimento” e tem por objetivoidentificar o estado de
salude destes idosos passados 10 anos de um estudo anterior intitulado “Estudo
Multidimensional das Condi¢bes de Vida do Idoso que frequenta os servicos da UNISC
campus Santa Cruz do Sul”, realizado em 2004-2005. O banco de dados contava com 217
idosos, porém conseguiu-se contato com 112 idosos ou seus familiares. Entretanto, cinco
ndo aceitaram participar do estudo, totalizando uma amostra de 107 sujeitos que
responderam ao questionario. Os resultados apontaram que 10 idosos possuem algum
cuidador, mesmo que s6 para companhia diaria e em sua maioria, 0s cuidadores séo
pessoas da familia. Pouco mais da metade dos entrevistados (55,6%) passou por internagcéo
hospitalar nos ultimos 10 anos. Contudo, grande parte destes, internaram uma (44%) ou
duas (34%) vezes, o que demonstra um indicador positivo, uma vez que lidamos com
pessoas mais idosas. Observou-se que um namero consideravel mantém sua autonomia e
uma vida ativa, apesar das morbidades e da necessidade de medicamentos de uso
continuo. Portanto, concluiu-se que é fundamental o desenvolvimento de espacos e servicos
que atendam as demandas da populacdo que envelhece, sendo necesséarias acodes
preventivas, visando proporcionar qualidade de vida aos idosos.
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INTRODUCAO

Com as mudancas na piramide etaria que vém ocorrendo pelo acréscimo de pessoas
com mais de 60 anos em nosso pais, chama atencdo o aumento da longevidade.Dessa
forma, considerando que as pessoas possuem cursos de vida mais longos € importante
compreender sobre as condicdes de vida e em especial como esses sujeitos serao
assistidos na velhice. (DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016).

As mudancas sociais, politicas, econdmicas e sanitarias que ocorreram no Brasil nas
Ultimas décadas influenciaram diretamente sua estrutura demografica. Uma delas refere-se
aos avangos da industria quimico-farmacéutica que possibilitou o controle e a reducéo de
varias doencas, sobretudo as infectocontagiosas que possuem altos niveis de letalidade
(IBGE, 2016). Assim, tornou-se possivel acompanhar uma crescente da expectativa média
de vida da populacao, conforme o grafico abaixo:

Gréfico 1 - Esperancga de vida ao nascer, Brasil X Grande Regido Sul (1930/2014)
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Fonte: elaborado pelas autoras a partir do IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e proje¢do da
Populacédo das Unidades da Federagéo por Sexo e Idade 2000-2030.

Entende-se que o processo de envelhecimento comecga a partir do nascimento do
sujeito e o acompanha até o momento de sua morte, gerando mudancas fisicas e
psicolégicas. O envelhecer torna-se diferente para cada sujeito, pois € atravessado por
diversos fatores, como a genética, as relagdes sociais, 0os cuidados e habitos pessoais.
(SILVA, 2010). Se analisarmos a média da esperanca de vida do Brasil desde 1930 até
2014, vemos um crescimento de aproximadamente 34 anos, 0 que gera uma necessidade
de politicas e estratégias publicas para atender com qualidade a populacdo mais longeva,

gue apresenta demandas tao préprias da idade. (IBGE, 2016). Sabe-se que envelhecimento
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populacional gera inUmeras transformagfes na estrutura e organizagéo da sociedade, o que
gera maior demanda aos servicos de saude, como Hospitais e Estratégias de Saude da
Familia (ESF).

Envelhecer € um processo que acarreta na diminuicdo nas capacidades fisiol6gicas
do organismo pois, o individuo ao longo dos anos esta em constante declinio, tornando
comum nesta fase, algumas perdas funcionais. Cabe ressaltar o conceito de incapacidade
funcional, compreendido como a “presenca de dificuldade no desempenho de certos gestos
e de certas atividades da vida cotidiano ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-
las”. (DIAS; SILVA; VITORINO, 2009, p. 35).

Deste modo, € possivel considerar que a incapacidade esti ligada a perda de
autonomia e independéncia, influenciando a qualidade de vida dos sujeitos. Assim, se
comparado a outras faixas etarias populacionais, percebe-se que os idosos demandam mais
cuidados relacionados a saude, apresentando um numero alto de hospitalizacdes e de
reinternacdes. (FIALHO et al., 2014). A assisténcia hospitalar se torna fundamental nesta
faixa etaria, promovendo um acompanhamento multidisciplinar a esses individuos e
proporcionando um espaco capaz de atender as demandas de saude em todas as suas
dimensdes, ndo so6 fisicas, como psiquicas e sociais. (NOVAES; TRINDADE; TRINDADE,
2007).

Além disso, a familia também €é importante nesse processo, pois quando 0 idoso
necessita de um cuidador, os familiares assumem o papel de cuidador informal. Contudo,
este membro da familia na maioria das vezes ndo possui uma experiéncia de cuidado, mas,
tem certa autoridade no contexto familiar. (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015). Desse
modo, a familia € muito afetada, pois se torna a principal responsavel pelo idoso e seu
cuidado diante das dificuldades de saude. No momento em que o cuidador informal se
encontra esgotado diante desse trabalho geralmente, a familia do idoso recorre ao cuidador
fora do nucleo familiar, o cuidador formal, o qual recebe uma remuneragdo sob esse
cuidado. (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015). Outra medida adotada nesses casos € a
institucionalizacdo da pessoa idosa, frequentemente de longa permanéncia, destinada ao
cuidado de sujeitos na fase madura e ultima de vida. (DUARTE; BERZINS; GIACOMIN,
2016). A institucionalizag&o traz consigo um esteredtipo um tanto negativo, como se fosse a
concretizagdo da incapacidade da familia de assistir esse idoso. Porém, entende-se que
essa visdo necessita mudar, pois em muitos casos essas instituicbes se configuram como a
melhor alternativa & qualidade de vida desses sujeitos.

Nesse contexto, a atuacdo do psicélogo se caracteriza como uma estratégia de
intervencao eficaz, uma vez que esse profissional pode auxiliar os familiares e o proprio

idoso nesse processo, apoiando-os de forma acolhedora e valorativa. O psicologo também
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orienta os familiares sobre as possibilidades e necessidades da institucionalizacéo do idoso,
bem como, oferece suporte aos outros profissionais envolvidos neste cuidado. Deste modo,
0 psicologo possibilita a promo¢do de salde, gerando bem-estar e qualidade de vidae,
através de suas intervencdes terapéuticas com o idoso, proporciona um espacgo de cuidado
de si e de resgate e estimulo da sua autonomia. (CARDOZO, 2009).

Contudo, o idoso sofre muito ao perceber o aumento progressivo de suas
dificuldades, mesmo recebendo o apoio da familia, dos servicos e de profissionais da saude.
Neste sentido, se faz necessaria uma atuacdo visando a prevencdo de salde, o que
possibilita a emergéncia da incluséo dos idosos em atividades de lazer e participacéo social,
como grupos para terceira idade, relacionados a saude e educacdo. Esses espacos
produzem maior qualidade de vida, bem como, auxiliam na manutencéo da independéncia e
autonomia desses individuos. (SILVEIRA et al., 2013). Esses grupos também estimulam a
participacdo social, diminuem o sentimento de soliddo vivenciado pelos idosos,
proporcionam novas descobertas e um sentimento de realizagdo. Conforme salientado pelo
autor “os periodos de lazer representam um fator muito importante para uma vivéncia
satisfatéria na terceira idade.” (SANTOS; VAZ, 2008, p. 337).

Visando a promocao do envelhecimento saudavel, a Universidade de Santa Cruz do
Sul desenvolve ag¢bes interdisciplinares com recursos para o atendimento efetivo desses
idosos. Esse trabalho iniciou no ano de 1993, possuindo como principal atividade a
hidroginastica para a terceira idade, desde entdo, houve um crescimento tanto da populacao
idosa, como das atividades oferecidas em nivel de extensao e abrangendo também projetos
de pesquisa. Atualmente, o Programa Terceira ldade na UNISC possibilita aos idosos um
espaco de trocas e aprendizagens, promovendo o envelhecimento com qualidade de vida,
deste modo, prevenindo o aumento do ndmero de idosos hospitalizados, medicados e
dependentes de cuidadores.

Este artigo traz resultados de um estudo realizado nos anos de 2015 e 2016 pelo
grupo de pesquisa “Realidade, Exclusdo e Cidadania na Terceira Idade”.O grupo estuda as
possibilidades de um envelhecimento sadio, com qualidade de vida, como também as

dependéncias causadas pelo processo de envelhecimento.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo corresponde a um recorte do projeto intitulado “Programa Terceira
Idade na UNISC: Avaliando o processo de envelhecimento” aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (CAAE n°46166215800005343),
seguindo as normas estabelecidas na resolugcdo CNS 466/2012.0s participantes desta

pesquisa concordaram de forma voluntaria em responder ao “Questionario de Identificagéo



de Resultados Adversos de Saude” através do contato telefénico realizado por bolsistas do
projeto treinadas pelas pesquisadoras.

Esse recorte possui um delineamento quanti-qualitativo, de carater exploratorio-
descritivo das condi¢cdes de salude dos idosos que fazem parte do banco de dados do
Programa Terceira Idade na UNISC. O objetivo deste recorte € de identificar como estao
estes idosos passados 10 anos do “Estudo Multidimensional das Condi¢cdes de Vida do
Idoso que frequenta os servicos da UNISC campus Santa Cruz do Sul”, realizado em 2004-
2005. O banco conta com 217 idosos, porém havia o registro telefénico de 195 sujeitos, e
destes dez cairam na caixa postal, dez 0 nimero ndo pertencia mais ao idoso e 63 o
namero ndo existe mais. Sendo assim, conseguiu-se contato com 112 idosos ou familiares
dos mesmos, entretanto cinco ndo aceitaram participar, totalizando a amostra com 107
sujeitos que responderam ao questionario.

A fim de avaliar os resultados adversos de saude foi identificada a necessidade do
idoso em ter um cuidador, o uso de quatro ou mais medicagfes diarias, a ocorréncia de
internagfes hospitalares e de institucionalizacdo. Os dados foram organizados no software
Microsoft Office Excel 2.0 e foi realizada analise estatistica descritiva no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O interesse em voltar ao banco de dados do grupo “Realidade, Exclusao e Cidadania
na Terceira ldade” e resgatar os idosos que participaram do estudo multidimensional, foi
com intuito de verificar em dez anos como se mantiveram as condicbes de saude deste
grupo de idosos que possuia uma vida, considerada pela literatura, como ativa.

Ao buscar pelos idosos que participaram dos programas oferecidos pela
Universidade em 2004/2005 foi possivel contatar 107 idosos, contudo apurou-se que 17 ja
sdo falecidos, sendo oito homens e nove mulheres. Os familiares quando questionados
sobre as causas do O6bito tiveram dificuldade em responder, pois alguns idosos
apresentavam mais de uma causa, entretanto a maioria confirmou que o idoso foi acometido
por algum tipo de cancer (06), problemas no sistema respiratério (03), anemia ou fraqueza
(02), comprometimento cardiaco (02) ou por morte subita (02). Trés familiares né&o
responderam este item. Quando comparamos a data do falecimento com a data das
ligagBes em 2016, observamos que trés idosos haviam falecido em um periodo menor de 12
meses, seis nos Ultimos cinco anos e quatro nos ultimos dez anos. Quatro familiares ndo
responderam esta questao.

Em 2009, os idosos foram responsaveis por 21% das hospitalizacdes no
Brasil. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)
mostram que a partir dos 60 anos, os coeficientes de internacdo comecam a



aumentar de 9,9% para 18,2% dos idosos com 80 anos e mais. (PAGOTTO;
SILVEIRA; VELASCO, 2013, p. 3062).

Assim, conforme apresenta na tabela 1 a amostra de idosos vivos totalizou em 90
pessoas, tendo predominante a presenca feminina com 85,6%, esse fendbmeno ja era
evidenciado na primeira pesquisa “dos 217 entrevistados, 84,8% sdo do sexo feminino e
15,2% do sexo masculino, sendo a predominancia feminina observada em todas as faixas
etarias.” (OHLWEILER et al., 2007, p.178). Sendo assim, € possivel identificar uma
feminizacao da velhice, uma vez que € notério o nimero de mulheres idosas se comparado
aos homens, fato que é observado mundialmente. Ademais, estima-se que o publico
feminino tenha uma esperancga de vida, em média, de cinco a sete anos a mais do que a

populagdo masculina de idosos. (NICODEMO; GODOI, 2010).

Tabela 1 — Amostra apresentada por sexo e faixa etéria

Caracteristicas Gerais | N° de idosos | Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 77 85,6
Masculino 13 14,4
Total: 90 100
Faixa etaria (anos)

70— 75 29 32,2
75 —|80 25 27,8
80 —| 85 26 28,9
85 —[90 10 11,1
Total: 90 100

Fonte: Dados obtidos através do “Questionario de Identificacdo de Resultados Adversos de Saude”
de 2016.

Quanto a faixa etéria dessa populagédo, vemos que a maior parte da populagédo esta
entre 70 e 75 anos (32,2%). Podemos observar ainda que 28,9% dos idosos estédo entre 80
e 85 anos e 11,1% entre 85 e 90 anos, este fendbmeno segundo Camarano (2006) gera uma
mudanca demografica da populacdo idosa em fungcdo do aumento de idosos mais velhos.
Podemos constatar este crescimento no numero de idosos na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) que apresenta um percentual total de pessoas com 60 anos
ou mais de 9,86 em 2005 contra 14,34 em 2015 (Tabela 2). (IBGE, 2015).

Tabela 2 — Populacéo residente Brasil, por percentual do total geral dos grupos de idade.

Ano Grupo de idade (percentual do total geral)

60 a 64 anos 65 a 69 anos 70 anos ou mais Total
2005 3,03 2,43 4,4 9,86
2015 4,47 3,52 6,35 14,34

Fonte: elaborado pelas autoras a partir do IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios



Conforme envelhece, o sujeito passa por diversas perdas psicolégicas, motoras,
sociais e afetivas. Assim, eventualmente perdera parcial ou totalmente sua independéncia,
necessitando da ajuda de terceiros para realizar atividades cotidianas. (NETTO, 2006).

A institucionalizagdo também precisa receber novo significado. Ela deve
passar a ser compreendida como uma “nova” opgao assistencial para os
gue dela necessitarem ou para 0s que a desejarem e ndo mais como uma
falta de opcao. Para tanto, a instituicdo deve ser reorganizada e adequada
as demandas da populacao idosa que necessita residir em um lar assistido.
(DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2016, p. 475).

Dos 107 contatos realizados, descobrimos que apenas um idoso havia sido
institucionalizado, isso ocorreu dois anos antes de seu falecimento, segundo o familiar foi
desejo do idoso ir para a instituicdo de longa permanéncia.

O restante da amostra estudada encontrou-se, apds dez anos, um numero de 10
idosos que possuem algum cuidador, mesmo que s6 para companhia didria,contudo apenas
umnecessita desses cuidados ha mais de cinco anos. Demostrando, assim, que apos o
primeiro estudo, estes idosos em sua maioria, mantiveram a independéncia e a capacidade
funcional.

Tabela 3 — Amostra que precisa de cuidado de terceiros por tempo de cuidado

Tempo de cuidado (em anos) N° de idosos Porcentagem (%)
<1 1 10
1-|5 6 60
5-10 1 10
N&o informou 2 20
Total: 10 100

Fonte: Dados obtidos através do “Questionario de Identificacdo de Resultados Adversos de Saude”
de 2016.

Entende-se que a capacidade funcional esta associada ao envelhecimento saudavel,
existindo uma preservacao das habilidades fisicas e psiquicas dos idosos, bem como, uma
autonomia e independéncia na realizacdo das suas atividades. Além disso, ela remete ao
“[...] potencial que os idosos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma
independente, no seu cotidiano”. (DIAS; SILVA; VITORINO, 2009, p. 35).

Ao analisarmos a idade com que se iniciaram os cuidados, encontramos uma média
aritmética de 77,7 anos (min.71/max.88anos), corroborando com a fala de Camarano (2006)
de que a dificuldade para realizar as atividades basicas da vida diaria € mais frequente em
idosos acima dos 70 anos. Em sua maioria, os cuidadores sdo pessoas da familia que,
segundo Neri e Sommerhalder (2012) se disponibilizam a tarefa por questées como a
afetividade, nivel de parentesco, situagéo financeira, tempo ocioso, ou ainda por morar na

mesma casa que o idoso. Observamos que apesar da idade elevada da amostra, um



namero consideravel mantém sua autonomia e uma vida ativa, apesar das morbidades e da
necessidade de medicamentos de uso continuo.

Segundo o Ministério da Saude (2006) a polifarméacia em idosos ocorre em fungéo do
numero de doengas cronicas, alta incidéncia de sintomas e a realizacdo de consulta e
tratamento com diferentes especialistas. Uma pratica muito comum €é a utilizacdo de
diferentes medicamentos de forma simultanea: “estudos epidemiolégicos demonstram que a
populacdo idosa utiliza em média 3 a 5 medicamentos por dia, como automedica¢édo ou sob
prescricdo médica”. (AIZENSTEIN, 2009, p. 157-158). Na tabela 4 temos o numero de

idosos fazem uso continuo de 4 ou mais medicamentos e o tempo deste uso.

Tabela 4 — Amostra por uso de polifarmacos e tempo de uso

Uso continuo de 4 ou mais medicamentos N°idosos Porcentagem (%)
Sim 43 47,8
Nao 47 52,2
Total 90 100
Tempo de uso (em anos)

<1 2 4,7
1-5 8 18,6
5]-10 8 18,6
>10 17 39,5
N&o informou 8 18,6
Total 43 100

Fonte: Dados obtidos através do “Questionario de Identificagdo de Resultados Adversos de Saude”
de 2016.

Percebemos que 52,2% dos idosos n&o fazem uso de quatro ou mais medicamentos
ao dia, contudo estes mesmos idosos comentaram o uso de algum medicamento continuo.
Desta amostra, 47,8% usa polifarmacos diariamente, sendo 39,5% ha 10 anos ou mais,
dado confirmado na pesquisa de Ohlweiler et al. (2007). A partir desse dado, podemos
perceber o quanto a medicalizagdo é comum na vida dos idosos, ndo necessariamente
como algo ruim, mas como um auxilio na longevidade.

Ainda que a longevidade populacional seja uma grande conquista, também é um
grande desafio, pois origina uma série de demandas socioecon6micas, sobretudo na area
da saude. Conforme os indicadores nacionais de internacdes hospitalares os idosos
representam uma média de 12,5%. Bem como, uma média de 7,6 dias de permanéncia

(IBGE, 2016).



Tabela 5 — Ocorréncia, frequéncia e dias que passaram internados no hospital.

Internacdes Hospitalares N°idosos | Porcentagem (%)
Sim 50 55,6
Nao 40 44,4
Total 90 100
Vezes que internou

1 22 44
2 15 30
3 9 18
4 2 4
5 1 2
>5 1 2
Total 50 100
Total de internagfes (em dias)

1-4 20 40
41-6 11 22
6 |-10 6 12
10]-15 6 12
>15 3 6
N&o informou 4 8
Total 50 100

Fonte: Dados obtidos através do “Questionario de ldentificacdo de Resultados Adversos de Saude”
de 2016.

Assim, pode-se perceber na tabela 5 que pouco mais da metade dos entrevistados
(55,6%) passou por internagdo hospitalar nos Gltimos dez anos. Contudo, grande parte
destes internou uma (44%) ou duas (30%) vezes, um indicador positivo, uma vez que
lidamos com pessoas mais idosas (40% com 80 anos ou mais). Constatamos ainda uma
média de 6,3 dias de permanéncia hospitalar, sendo que 40% da amostra ficaram de 1 a 3
dias internados. O idoso consome mais servicos de salde, as internacdes hospitalares séo
mais frequentes e o tempo de permanéncia no hospital € maior quando comparado a outras
faixas etarias. Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e mdultiplas, perduram por
varios anos e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacao
continua e exames periodicos. (KILSZTAJN et al., 2003).

Cabe ressaltar que a hospitalizacdo causa muito sofrimento ao idoso, pois sua rotina
muda completamente, ele passa a ficar mais dependente, perdendo sua autonomia e se
afastando de suas relagdes sociais. (CHERNICHARO; FERREIRA, 2015).
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A hospitalizacdo é reconhecida como um fator de risco para o declinio
funcional das pessoas idosas, devido a perda de dependéncia e autonomia,
podendo potencializar um comprometimento funcional j& existente, devido a
ma nutricdo, repouso excessivo, privacdo de sono e a polifarmacia. Estima-
se que esse declinio atinja de 25% a 35% dos idosos submetidos a
internacdo hospitalar. (PEREIRA et al., p. 166).

Contudo, os dados da tabela abaixo, demonstram que os idosos participantes do

estudo apresentam um namero menor de internagdes hospitalares:



Tabela 6 — Amostra por faixa de idade X frequéncia de internacdes hospitalares

Faixa de idade Frequéncia de internacdes
Total
(em anos) 1lvez 2 vezes 3 vezes > 4 vezes
70— 75 5 9 4 1 19
75— 80 8 4 1 1 14
80 —| 85 9 2 1 2 14
85— 90 0 0 3 0 3

Fonte: Dados obtidos através do “Questionario de Identificagdo de Resultados Adversos de Saude”
de 2016.

Quando analisamos a amostra por frequéncia de internagbes em relagcéo a faixa de
idade (tabela 6), percebemos que dos 36 idosos com mais de 80 anos, apenas 17 passaram
por internacdo hospitalar. Vé-se, dessa forma que o grupo estudado, apresentou um perfil
diferente, possivelmente associado a préaticas preventivas associadas a participacdo na
UNISC. Neste sentido, verifica-se a importancia de a¢fes voltadas a participacdo de idosos
pois os dados apontam um impacto positivo significativo na saude dos mesmos, e no
prolongamento da sua qualidade de vida. Ademais, se compreende a dimenséo benéfica de
projetos que incentivem uma vida ativa, com atividades fisicas orientadas, atividades sociais

gue mantenham as relagfes e promovam qualidade de vida para os idosos.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que, assim como aponta a literatura, é crescente o
numero de idosos “mais idosos”, fato que ocasiona mudancas demograficas no contexto
populacional. Além disso, essa populacdo emerge com diferentes demandas, pois, devido
as caracteristicas proprias do envelhecimento, muitos individuos acabam sendo
hospitalizados e medicados, também necessitando de cuidadores. Deste modo, é
fundamental o desenvolvimento de espacos e servicos que atendam as demandas dessa
populacdo que envelhece, sendo necessarias acfes preventivas, visando proporcionar
gualidade de vida aos idosos. Assim, sdo construidos meios a fim de evitar a perda da
autonomia e independéncia desse sujeito.

Nessa perspectiva, 0os idosos pesquisados ja haviam, anteriormente, participado de
atividades proporcionadas pela Universidade de Santa Cruz do Sul e, em funcgdo disso,
podemos levantar a hipotese de que a ocorréncia de resultados positivos quanto a
autonomia e independéncia destes sujeitos esteja ligada ao envolvimento com as atividades
ofertadas. Porém, uma das grandes dificuldades para a realizacdo deste trabalho foi a
desatualizacdo dos cadastros no banco de dados (enderecos e telefones), o que resultou na
falta de contato com 105 sujeitos (48,4%) da amostra inicial do estudo realizado em 2005.

O dado que demonstra a existéncia de um alto indice de hospitalizagfes e uso de
medicamentos pode ser considerado comum uma vez que o envelhecimento acarreta

inimeras modificagdes fisicas e bioldgicas, gerando muitas perdas nesses aspectos, assim,

10



sendo necessaria uma maior preocupacdo com a saude dos mesmos. Os idosos
normalmente precisam dos servicos com mais frequéncia e permanecem por mais tempo no
ambiente hospitalar. Segundo Schneider (2008), uma vez que 0s idosos apresentam maior
vulnerabilidade e fragilidade, principalmente em func&o da redugéo da sua reserva funcional,
eles constituem o maior nimero de usudrios de servicos médicos. Esta situacao aponta para
a necessidade de adequacbes dos setores de salude para disponibilizar servicos e
infraestrutura adequada a crescente demanda, ja que as praticas de saude atualmente
oferecidas estao “defasadas” e “pertencem ao tempo em que o Brasil era um pais de jovens”
(VERAS, 2013, p.386).

Cabe salientar que, a ocorréncia de algumas hospitalizacées pode estar relacionada
a uma baixa resolutividade ou acesso dificultado ao nivel primario de atengdo a saude, o
que pode incentivar a busca de auxilio em nivel hospitalar, muitas vezes gerando
internagfes desnecessarias.

Através dos trabalhos realizados pela UNISC, muitos idosos atualmente possuem a
oportunidade de se manterem ativos e saudaveis. Contudo, em um contexto mais amplo,
considerando os servicos de saude e os profissionais capacitados para o atendimento ao
idoso, ainda existe certa escassez e precarizagdo, fato que corrobora com os achados desta
pesquisa relacionados as hospitalizacdes, medicalizacbes e cuidadores. (FLESCH;
ARAUJO, 2014).
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