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RESUMO

Esta pesquisa apresenta um estudo sobre os territérios de abrangéncia da unidades
de estratégia da saude da familia e suas territorialidades, nesta, especificamente o
Bairro de Lourdes, tendo como alvo os idosos ali residentes, levando em consideragéo
0s aspectos: mobilidade urbana e qualidade de vida. Na primeira parte foi
desenvolvido o referencial teorico, seguido do mapeamento do territério de
abrangéncia das ESF do Bairro de Lourdes, bem como a identificagdo dos
equipamentos urbanos (lazer, salde, educacédo) e vias de circulacdo. Na segunda
etapa foi realizado uma pesquisa de campo, sobre a percepcao dos idosos, utilizando
dois instrumentos: Arguir sobre a circulagdo urbana dos idoso para resolver questbes
do seu cotidiano, e a utilizagdo do modelo BOMFAQ, tendo como indicadores as
atividades de vida diaria e atividades instrumentais da vida diaria. Por fim foi realizado
a andlise dos questionarios e discussao das informacgdes, no sentido de averiguar a
capacidade funcional do idoso no uso do territorio e identificar os principais aspectos
de qualidade de vida (tendo como indicador a mobilidade urbana). Espera-se que as
consideracdes deste trabalho, possa contribuir com o poder publico e sociedade em
geral, com uma maior visibilidade e melhores estratégias na questdes de mobilidade
urbana do idoso em Anapolis.

Palavras-chave: Idosos; Mobilidade Urbana; Qualidade de vida; Percepcéo.



ABSTRACT

This research presents a study sobres the territories of coverage of health strategy
units of the family and their territoriality, this, specifically the neighborhood of Lourdes,
targeting the elderly living there, taking into account aspects: urban mobility and quality
of life . In the first part it was developed the theoretical framework, followed by the
mapping of the territory covered the ESF Lourdes district, as well as the identification of
urban facilities (leisure, health, education) and roads. In the second stage it was carried
out a field survey on the perception of the elderly, using two instruments: argue about
urban movement of elderly to solve their everyday issues, and the use of BOMFAQ
model, with the indicators activities of daily life and instrumental activities of daily living.
Finally it was conducted the analysis of questionnaires and discussion of information in
order to determine the functional capacity of the elderly in the use of territory and
identify the main aspects of quality of life (taking as an indicator of urban mobility)
based on the perception of the elderly. It is hoped that the findings of this study may
contribute with the government and society in general, with greater visibility and better
strategies in urban mobility issues of the elderly in Annapolis.

Keywords: Elderly; Urban mobility; Quality of life; Perception.
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CAPITULO 1
Idoso e Mobilidade Urbana: revisitando o territorio de abrangéncia de

Saude da Familia — Bairro de Lourdes

Introducéo

Este capitulo abordara os conceitos centrais desta dissertacdo: idoso e
mobilidade urbana. Ele também apresentard o mapeamento do territério de
abrangéncia das SF da ESF Bairro de Lourdes, objeto de estudo, identificando

0s equipamentos urbanos (lazer, salde, educac¢do) e vias de circulacao.

Revisitando conceitos: idoso e mobilidade urbana

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
envelhecimento é

processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um
organismo maduro, préprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne capaz de fazer
frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte.

Diante desse conceito apresentado pela OPAS o envelhecimento é um
processo natural de perda funcional do individuo, ou seja, envelhecimento
biol6gico. Este por sua vez, é considerado um processo continuo e as
diferenciacdes acontecem quando os 6rgaos envelhecem mais rapido que
outros. Segundo Reis (2009, p. 41):

Na perspectiva biolégica, o envelhecimento &
considerado um processo que apresenta caracteristicas
universais, naturais, que nao dependem da vontade do
individuo, com modificacdes diretamente relacionadas as
caracteristicas individuais, dentre elas: diminuicdo da
massa 0ssea, atrofia da musculatura esquelética que
compromete a motricidade, alteragcdo do sistema de
regulacdo de temperatura, diminuicdo da imunidade
celular e aumento da predisposicdo a formar auto-
anticorpos e assim desenvolver doengas auto-imunes
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Outra forma de compreender o envelhecimento € por meio da analise
social, também denominado com envelhecimento social entendido como
processo que ocorre de maneira diferente nas diversas sociedades e esta
relacionado a produtividade do sujeito. “O envelhecimento é cercado de
determinantes sociais que lhe imprimem caracteristicas decisivas, peculiares a
cada sociedade, a cada momento histérico da mesma sociedade, a cada
classe, grupo étnico” (REIS, 2009, p. 43).

O Censo Demografico de 2010 confirmou a continuacéo da tendéncia de
reducdo nas taxas de crescimento da populacdo brasileira e das mudancas
expressivas na estrutura etaria no sentido do seu envelhecimento, fato
denominado de transicdo demografica. Isso significa uma alteracdo na
proporcao dos diversos grupos etarios no total da populacdo. Por exemplo, em
1940, a populacao idosa representava 4,1% da populacédo total brasileira e, em
2010, 10,8%. O contingente, em valores absolutos, aumentou de 1,7 milhdes
para 20,6 milhées no mesmo periodo.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (2006)
a populacdo acima de 80 anos foi a que mais cresceu, registrando,
inicialmente, 0,9% da populagdo composta por idosos em 1995 e 2,4% milhdes
de brasileiros em 2005, significando 1,3% da populagéo total.

Ainda de acordo com a PNAD (2006) idosos com idade entre 70 a 74
anos somavam 3,32 milhées em 2005 e atingiam 1,8% do total da populacéo.

Os que apresentavam entre 65 a 69 anos somavam 4,42 milhdes e
representavam 2,4% da populacdo, ja os que tinham entre 60 e 64 anos
somavam, h& dois anos 5,53 milhées de pessoas, ou seja, 3% dos brasileiros
em 2005. Para Camarano (2009, 02)

No caso brasileiro, observa-se que a proporcdo da
populagao “muito idosa”, ou seja, a de 80 anos ou mais
no total da populagdo brasileira, também estd
aumentando e em ritmo bastante acelerado. Esse tem
sido o segmento populacional que mais cresce, embora
ainda apresente um contingente pequeno dada a reducao
da mortalidade nas idades avancadas. De 170,7 mil
pessoas em 1940, o contingente “mais idoso” passou
para 2,9 milhdes em 2010. Representava 14,2% da
populacéo idosa em 2010 e 1,5% da populagéo total. J&
foi observado que o envelhecimento pelo topo foi mais
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expressivo entre as mulheres, visto a maior mortalidade
masculina.

Outra caracteristica demografica da populacéo idosa € a feminizacéo da
velhice. Segundo o IBGE, no Brasil, a maior parte dos idosos é composta pelo
sexo feminino, sendo 62 homens para cada 100 mulheres, significando 15
milhdes de idosas em 2020. A predominancia feminina entre os idosos é um
fendbmeno tipicamente urbano. As mulheres constituiam, em 2010, 57,1% da
populacdo idosa. Nas areas rurais, predominam os homens; 52,8% dos idosos.
A maior participacdo das mulheres no fluxo migratério rural urbano explica essa
diferencga (REIS, 2009; CAMARANO, 2009).

A populacdo idosa cresce em um espaco urbano complexo e com
dificuldades de acesso aos servicos que necessita e ainda precisa se adaptar a
uma realidade urbana muitas vezes degradante: poluicdo do ar, sonora,
violéncia e, principalmente, falta de infraestrutura adequada as suas
necessidades.

Diante do quadro exposto, cabe algumas indagacdes: Como esta a
configuracdo demografica da populacdo Anapolina em especial a idosa? O
namero da populacdo idosa em Anapolis aumentou nas ultimas décadas?

Para responder tais questbes cabe fazer um pequeno recorte do
processo historico de Andpolis, a fim de compreender o aumento do niumero de
idosos dentro da configuragdo populacional.

Entre as décadas de 1930 a 1960 o municipio de Anépolis configurou-se
enguanto um entreposto comercial impulsionado por varios fatores, a saber:

a) circulacdo de produtos da regido passava pela estacdo ferroviaria

Anapolina;

b) politica de interiorizacdo de Getulio Vargas nas décadas de trinta e

quarenta;

c) construcdo de Goiania;

d) criacdo da Colbnia Agricola Nacional de Goias;

e) construcao de Brasilia; e,

f) instalacdo do Distrito Agroindustrial de Anapolis (DAIA).

Este ultimo fator, instalacdo do DAIA, nos anos de 1970 impulsionou
crescimento populacional em 35%, atingindo 105.121 habitantes (FRANCA,
1974). Na década posterior a instalagdo do DAIA, nos anos de 1980, ainda
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prossegue o0 crescimento populacional significativo, a saber: 41,59%,
registrando populacdo absoluta de 179.973. Nos anos 1990, a populacao
anapolina teve quantitativo acrescido em 45,08%, conforme contagem
realizada pelo IBGE, totalizando 264.975 pessoas residentes no municipio. A
partir de 2000 o numero de habitantes residentes no municipio, conforme
Censo Demogréfico (Censo IBGE 2000), atingiu 287.666 habitantes e, segundo
o0 ultimo Censo Demografico (Censo IBGE 2010) 334.613 habitantes.

Segundo Luz (2001), o papel econémico desempenhado por Anapolis
também esta associado a sua localizacdo na rede Goiania-Brasilia o que lhe
confere uma dinamica econdémico-social capaz de inseri-la como “cidade polo”

de referéncia regional (Ver Figura 01).
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Figura 01 — Localiza¢édo de Anapolis-GO, no Eixo Goiania/Anapolis/Brasilia.
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O desenvolvimento econdémico de Anapolis permitiu a sua presenca
dentro do sistema de cidades do estado de Goias, estabelecendo uma rede
propria de influéncia. Este fato transforma a cidade em um centro de referéncia
regional, apesar da proximidade e pressdo geoecondmica exercida pelas
vizinhas capitais.

Conforme o Atlas de Desenvolvimento Humano, a taxa média de
crescimento populacional de Anépolis foi de 1,68% entre os anos de 2000 a
2010 e de 1991 a 2000 a taxa média foi de 2,06%. Considerando o crescimento
do estado de Goias (1,02% em 1991 a 2000 e repetindo a mesma % em 2000
e 2010) e do pais (1991 a 2000 1,02% e entre 2000 a 2012 1,01%) o municipio
de Anapolis teve crescimento populacional consideravel.

Diante do exposto, o aumento da expectativa de vida apresenta-se como
a principal responsavel pelo crescimento da populacdo. Em Anapolis, conforme
o IBGE, em 1991 a expectativa era de 65 anos; em 2000, 71 e em 2010, 74
anos de idade. Outro fator relevante, a partir de 1990 o Brasil foi considerado
um pais adulto (15 a 64 anos de idade, conforme IBGE), pois houve a
diminuicdo da fecundidade. As figuras 2 e 3, onde na cor azul representa
homem e cor vermelha representa mulher, demostram o aumento do
quantitativo de idosos no municipio de Anapolis, visivelmente tem-se um maior
namero de mulheres idosas em comparacdo aos homens, tanto em 1990,

quanto em 2010.

Figura 02 — Piramide Etaria Anapolis-GO (2000)
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Figura 03 — Piramide Etaria Anapolis-GO (2010)
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Também ¢é perceptivel, nas figuras 2 e 3, a tendéncia demografica
brasileira, de diminuicdo da fecundidade ocasionada pela utlizacdo dos
meétodos contraceptivos e aumento da expectativa de vida proporcionado pelos
servicos de saneamento basico, atendimento médico-hospitalar e educacéo.

O aumento da expectativa de vida proporcionou, evidentemente, o
crescimento da populacdo idosa no municipio. Os dados do Censo de 2010
indicam um numero absoluto de 33.262 pessoas idosas, representando 10,2%
do total de pessoas. Se comparado o crescimento dos ultimos 30 anos tem-se
um crescimento de aproximadamente 415%.

Diante do quadro desenhado vale indagar: se a populagdo idosa esta,
em sua maioria, concentrada no espaco urbano, como dar-se a mobilidade
urbana dessa faixa populacional? Para responder tais indagacdes faz-se
importante discutir o conceito de mobilidade urbana.

A mobilidade urbana expressa de que forma e por que razfes as
pessoas se deslocam na cidade. Esse deslocamento depende da renda,
género, idade, ocupacdo e o nivel educacional, pois esses fatores sé&o
determinantes para cada pessoa ou grupo social. E fato que as pessoas
necessitam estar em constante movimento. Ir ao trabalho, escola, farmacia,

igreja, supermercado sdo atividades inerentes ao cotidiano das pessoas,
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portanto, discutir mobilidade € uma questdo central na atualidade. Segundo
Pires (2009; p.9)

As pessoas podem estar na condicdo de pedestres,
ciclistas, usuarios de transporte coletivo ou motoristas, ou
seja, podem utilizar-se de seu préprio esforco no
deslocamento a pé ou recorrer a meio de transporte,
motorizados ou ndo. O fendbmeno da mobilidade abrange
diversos fatores e processos que, conjuntamente,
influenciam o modo de vida das populacdes e a forma
das cidades, cuja dindmica torna-se cada vez mais
complexa com o crescimento demografico urbano.

Isto posto, a mobilidade € uma capacidade humana para execucao de
deslocamento, por sua vez, as capacidades sao utlizadas pelos
homens/mulheres para sanar as necessidades bésicas para promover a
funcionalidade, ou seja, as realizacbes das atividades da vida diéria, por
exemplo: o direito de ir e vir € uma capacidade de mobilidade fundamental para
que as pessoas possam se deslocar e acessar 0 espaco urbano.

Em relatério divulgado pelo IPEA (2011) sobre a mobilidade urbana em
municipios brasileiros com mais de 60 mil habitantes sdo realizados 148
milhdes de deslocamentos, sendo que em média 38% dos deslocamentos sao
a pé; 26% por transporte coletivo; 27% por automével, 3% moto; 3% bicicleta;
3% trilhos. Os dados demonstram a prevaléncia de deslocamento a pé.

Segundo Merlin (1991 apud Souza, 2005, p.119) a mobilidade urbana
pode ser qualificada em quatro grupos:

a) Mobilidade residencial: € a circulacdo entre o local de moradia em
direcéo a qualquer outro ponto em meio a um mesmo espaco urbano. E
o desejo de adaptar as caracteristicas do local as necessidades
familiares;

b) Mobilidade ocasional: ndo obedece a um periodo determinado. Os
motivos sao profissionais, lazer, visita a parentes e etc;

c) Mobilidade semanal: esta relacionada aos trabalhadores e estudantes
gue exercem atividades longe de suas residéncias, repetindo-se as
viagens semanalmente;

d) Mobilidade do cotidiano: é quase obrigatdria. E o circuito de ligagéo
diario entre o local de moradia e os locais de trabalho.
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Essa qualificacdo de Merlin sera utilizada mais adiante neste trabalho
quando da analise dos dados coletados. Com base no que foi apresentado
vale aqui as seguintes indagacfes: o crescimento da populacdo idosa em
Anapolis foi acompanhado por mudancas na infraestrutura urbana para atender
as necessidades dessa faixa etaria? A configuracdo urbana da cidade permite
ao idoso circular com qualidade pelo espaco urbano que reside?

Para responder aos questionamentos recorreu-se metodologicamente a
delimitacdo do espaco urbano proposta pela Estratégia da Saude da Familia
(ESF)!, tendo a Saude da Familia (SF) Bairro de Lourdes como referéncia. A
escolha deu-se por entender que a delimitagdo da ESF permite maior
conhecimento sobre a populacdo estudada, além de possibilitar uma maior
proximidade com a mesma, pois para realizar a aplicacdo dos questionarios
teve-se 0 apoio da coordenacado da SF.

Vale aqui tecer algumas consideracfes sobre a ESF em Anapolis. A
cidade de Anapolis assume papel importante na configuracdo econémica do
estado de Goias e apesar do destaque, ainda possui uma forte demanda
populacional carente de infraestrutura urbana, saneamento basico,
equipamentos educacionais, lazer e também de atendimento a saude.

Sobre o atendimento a saude, Anapolis exerce importante papel no
que diz respeito ao atendimento da salude de sua populacdo e daquela
residente em outros municipios por ter Gestdo Plena do Sistema de Saude
agregando os trés niveis de complexidade — baixa, média e alta. Na
complexidade baixa estdo 41 Unidades de Atendimento a Atencdo Béasica de
Saude (Unidade de Assisténcia Basica e Unidade da Estratégia da Saude da
Familia); na média estdo as Unidades de Saude Jundiai, Jardim Progresso e
Abadia Lopes da Fonseca; e, na alta complexidade o Hospital Municipal
Jamel Cecilio e o Hospital de Urgéncias de Anapolis. Além do servico de

! A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), portaria n. 2488, de 21 de outubro de 2011,
aponta que a equipe da Saude da Familia - SF/ESF, deve ser composta por, no minimo, 01
médico generalista ou especialista em salude da familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de salde (ACS), podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte
da equipe multiprofissional, os profissionais de salide bucal: cirurgido dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Outro dado importante da composi¢do da US/ESF é o numero de ACS que deve ser 750
pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de SF. Cada equipe deve ser responsavel por no
maximo 4000 pessoas, sendo a média recomendada de 3000 pessoas.



apoio e terapéutico da rede publica: Laboratdrio de patologia clinica, centro
de RX (Hospital Municipal Jamel Cecilio e Unidade de Saude Jardim
Progresso) Ultrassonografia (Unidade Basica da Mulher) Servico de
Atendimento de Urgéncia — SAMU.

Na baixa complexidade tem-se 33 Unidades Basica de Saude da
Familia/Estratégia da Saude da Familia e 03 Unidades de Referéncia.
Segundo dados do Departamento de Atencdo Basica (DAB) o Programa
Agente Comunitario da Saude (PACS) e o Programa da Saude da Familia
(PSF) foram implantados em 2001 em Anapolis. No primeiro ano o PACS
atendia 7,17% e a PSF 8,36% da populacdo; hoje o municipio conta com
359 agentes comunitarios de saude (ACS) que atende 61,44% da populacéo
do municipio; e, 48 equipes de saude da familia que cobre 49,29% da
populacdo. Dados que reforcam a necessidade de ampliagdo da atencao
primaria no municipio, pois 0 mesmo conta com uma populacéo de 335.032
(IBGE, 2011) em um territério de 917.011 quildmetros quadrados, sendo
composto pela sede do municipio e pelos distritos de Interlandia, Souzania,
Goialandia e Joanapolis.

A Secretaria Municipal de Saude ndo tem aprovado o projeto da
divisdo do municipio em Distritos Sanitarios e opta por uma divisdo do
espaco urbano em 05 areas, sem denominacdo e que agregam as ESFs e
as Unidades Bésicas de Saude (UBS) para efeito de supervisdo dos

trabalhos ali desenvolvidos. Sendo assim distribuidas:

22
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Figura 04 - Distribuicdo das UBS e ESF no municipio de Anapolis-GO.

Regido 01 Regiao 02 Regiao 03 Regiao 04 Regiao 05
ESF Adriana | gqr papyi ESF Boa Vista ESF Arco Verde | ESf  Bairode
Parque Lourdes
ESF USB Goialandia | ESFBoa VistalSa0 | por cjnioiangia  |ESF - Filostro
Alexandrina Carlos Machado
ESF Bandeiras ESF, . Jardim ESF, . Jardim  das ESF Calixtopolis ESF Jardim
Petropolis Américas Alvorada
USBA . ES,F Jardim ESF Marcananzinho | ESF Dom Manoel ESE . Santo
Interlandia Suico Antonio
gifiel S30 | ESF paraiso ESF Recanto do Sol | ESF Munir Calixto | ESF JK
ESF Nova Vila |E>F Sdo |ESF Santa Maria de | por goror gy UBS Joanapolis
Joaquim Narazé
UBS Souzania | ESF Sao José UBS Maracana ESF Vila Esperanca UBS Sdo Jodo
das Antas
ESF Sdo ESF Vila Formosa | UBS Bramapolis.
Lourenco
ESF Vivian Parque
UBS Séo Vicente
UBS Mercado do
Produtor

As Unidades mencionadas no quadro estdo distribuidas no
espaco urbano de Anapolis e nos Distritos do municipio. As ESF ndo possuem
mapas georeferenciados de seus territorios de abrangéncia, areas ou micro
areas e 0s poucos mapas produzidos séo feitos de forma bastante primaria,
ndo contendo dados fundamentais para o exercicio dos profissionais (por
exemplo: mapas de agravos, riscos (ambientais ou sociais) etc). (TAVARES,
2014).

A SF/ESF — Bairro de Lourdes compde o quadro de uma das primeiras
SF instaladas em Anapolis (Ver Figura 05). Ela possui demanda populacional
de atendimento consideravel, posto que possui 03 equipes e uma populacdo
total de 11.544 pessoas, numero correspondente a quase total absoluto
permitido, ja que a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), portaria n.
2488, de 21 de outubro de 2011, aponta que a equipe da Saude da Familia -
SF/ESF deve ser responsavel por no maximo 4000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3000 pessoas.

A populagdo adscrita desse territorio ndo necessariamente utiliza

diretamente o servico da USF, muitas vezes sdo cadastradas, mas nao
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frequentam os grupos de promocao de saude, nem fazem consulta ou outro
tipo de atendimento, ou ainda nem mesmo recebem visitas da agente
comunitério de saude. A escolha dessa area para estudo deu-se por tratar de
area populosa e com 10,1% da populacdo adscrita idosa. Registra-se que a
fonte utilizada foi o consolidado da ESF/DATASUS e o levantamento de dados
do territério foi realizando em loco no ano de 2014, nos meses de junho a
dezembiro.

Este capitulo apresenta a delimitacdo da area, dados demogréficos da
populacdo adscrita do territorio de abrangéncia e o mapeamento do territorio
considerando dois indicadores: lazer e equipamentos sociais. Os indicadores,
ao nosso entender, colaboram para a compreensao da mobilidade urbana da
populacdo idosa, ja que os equipamentos sociais (farmécia, banco, lotérica,

SF/ESF, etc) e o lazer sdo, de maneira geral, motivadores da circular do idoso
pelo territério.

Figura 05 — Mapa do Territério de Abrangéncia da USF Bairro de Lourdes do
Municipio de Anapolis, Goias, Brasil, 2014.
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O territério de abrangéncia do SF Bairro de Lourdes(Conforme Figura
05) agrega os bairros Vila Jodo XXIll, Bairro de Lourdes, Parque Residencial
Ander 12 e 22 etapa, Jardim Palmares, Setor Tropical, Bairro Joquei Clube, Vila
Sul, e Chacaras Americanas, sendo margeados por duas importantes rodovias
federais, as BR-060 e BR-153, e fica na regido leste da cidade.

Nesse territério, tem-se uma populacdo de habitantes estimada de
aproximadamente 11.544 pessoas, 0 que representa o numero de 4.291
familias residentes conforme informacdes do consolidado (SIAB/SEMUSA,
2015).

Nele residem 1.158 idosos, sendo que 638 sdo mulheres e 520 homens
(Cf. Consolidado, 2015). Representando 44,9% do género masculino e 55,1%
de género feminino. O numero total de idosos no territério de abrangéncia
corresponde a aproximadamente 10% do total de populacdo. Os dados
apresentados refletem uma realidade nacional, ou seja, uma feminizacdo do

universo do idoso e um taxa significativa de idosos no percentual populacional.

Figura 06 - Populagéo cadastrada no SIAB, por sexo e faixa etaria, atendida no UBS
Bairro de Lourdes, An4polis/GO, Brasil, 2015.
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Fonte: SIAB, 2014

A figura 06 mostra a distribuicdo do total da populacdo atendida na
SF/USF Bairro de Lourdes e evidencia crescimento da populagéo feminina no

territorio quando observada a populacdo total, a predominéncia do sexo


http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-060
http://pt.wikipedia.org/wiki/BR-153
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leste

26

feminino no grupo dos maiores de 60 anos, conforme predominéncia nacional,
j& discutido no inicio deste capitulo.

As Figuras que seguem (07, 08, 09, 10, 11 e 12) representam a divisao
do territorio de abrangéncia da USF do Bairro de Lourdes nas trés areas, sendo
as equipes 21, 33 e 34. Para cada area territério, foi gerado um mapa de
acordo com a variavel em analise, considerando micro areas do territorio.

As variaveis utilizadas para analise do territério sdo: lazer e
equipamentos sociais, pois entende-se que elas possibilitam a compreenséo da
circulacdo do idoso no territorio. Ou seja, por onde este idoso residente esta
circulando? Ou ainda, por onde este idoso exerce sua capacidade humana
para deslocar para sanar as necessidades basicas?

O territorio de abrangéncia da SF/ESF — Bairro de Lourdes apresenta,
conforme dados coletados, um nimero muito reduzido de areas para o lazer,
centrando em bares, lanchonetes, campos de futebol, saldes de festa e clube,
porém o quantitativo de bares e lanchonetes sdo predominantes. Segundo

Santos (2014, p.49) as lanchonetes:

sdo ambientes que promovem o0s lagos entre amigos e
familias, por serem locais que propiciam 0s encontros
publicos em areas abertas e/lou fechadas destes
ambientes. Nesses locais, sdo oferecidos alimentos de
preparo e acesso rapido, porém, na maioria das vezes,
sa0 pouco nutritivos e muito caléricos, podendo aumentar
0 risco para o desenvolvimento de obesidade e doengas
cardiovasculares, visto que faltam lugares para a pratica
de atividades fisicas no territério de abrangéncia do
Bairro de Lourdes.

No que se refere aos bares, ainda conforme Santos (2014, p. 49),

podem ser considerados como um local que promove
socializacdo entre grupos de pessoas, por ser um
ambiente propicio para a conversacdo e diversao entre
grupos de amigos. Para muitas pessoas, o0 bar é
considerado um local de lazer, principalmente, no periodo
noturno, apos a jornada de trabalho. Mas acreditamos
gue um ambiente de bar ndo s6 promove lazer, mas
torna-se um local que favorece o uso de drogas licitas e
ilicitas entre os frequentadores, o que pode contribuir
para o aumento da violéncia urbana, além de colocar a
vida dos moradores do local, principalmente os que
vizinham os bares, em risco iminente relacionado as
combinacBes perigosas entre alcool e direcdo de
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veiculos, ou aos possiveis confrontos com uso de arma
de fogo, gerados nesses estabelecimentos, contribuindo
para o aumento da violéncia urbana.

Os locais mencionados séo lugares de encontro dos géneros (masculino
e feminino) e de diferentes faixas etarias, mas, em sua maioria, ndo sao
geradores de saude. Outro fator de relevancia diz respeito a falta de
infraestrutura de lazer nas areas publicas (pracas, parques, pista de caminhada
etc), especialmente, para o idoso.

Apenas uma éarea publica foi citada, no levantamento de dados, como
espaco de lazer para os idosos — o feirdo coberto. Segundo Santos (2015, p.
50)

€ local de realizacdo de eventos que promove o lazer
local e a socializagdo entre os moradores, como
exemplos podem-se citar: as feiras livres, reunides
promovidas pela associagdo de moradores, atividades de
recreacao e lazer, entre outras, porém esse local é pouco
usado pela ESF para realizagéo de praticas de saude.

Neste espago ocorre o Forr6 dos Idosos. Ele acontece nas
dependéncias do feirdo do Bairro de Lourdes e é permitida a entrada dos
idosos que compde a populacédo adstrita da US e também outros territérios ou
bairros. As agentes comunitarias de saude acompanham o evento
semanalmente, as sexta-feiras a tarde (13h as 17h). O grupo é formado por
aproximandamente 68 idosos por semana, mas ha registro de mais idosos,
pois ndo ha numero preciso de frequentadores. No evento sédo disponibilizados
pela US a afericdo de presséo arterial e medida de taxa de glicemia, além do
lanche, musica e brincadeiras — tornando-se momento de descontracdo para 0s
idosos frequentadores.

Porém, considerando o numero de idosos da area o total atendido por
esse programa € muito baixo, pois corresponde a menos de 0,5% do total de
idosos da populacdo adstrita do territério em questdo. Segundo agente de
saude ha muitos que ndo participam por motivos morais, outros por falta de
mobilidade fisica.

Como a US/ESF — Bairro de Lourdes tem promovido saude aos idosos
da area? Segundo levamento realizado no decorrer da pesquisa, a US tem se

preocupado apenas com o carater curativo dos idosos. Nela ndo ocorre
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reunides de promocao de saude, apenas aquela vinculada ao Programa hiper

dia que, na sua maioria, apenas ocorre a entrega de medicamento para
hipertensao arterial e diabetes.

Figura 07- Territério de abrangéncia da SF Bairro de Lourdes — variavel lazer.
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Figura 08 - Territorio de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes — variavel lazer
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Figura 09 - Territorio de abrangéncia da USF Bairro de Lourdes — variavel lazer
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As distribuicbes dos equipamentos sociais (edificios ou utensilios
publicos disponiveis a um grupo de populacdo) no territorio de abrangéncia
estudado localizam-se, na sua maioria, no centro dos bairros, tendo o Bairro de
Lourdes o maior nimero de equipamentos sociais, talvez por ser o mais antigo
entre todos os bairros que compdem o territorio.

Essas éareas sdo mais valorizadas, a nosso ver, por causa da
infraestrutura e dos servigcos oferecidos para a comunidade local, a saber: as
linhas de 6nibus, a USF, clinicas, farmacias, laboratorios, o posto policial,
igrejas. Esse agregado de equipamentos sociais aumenta a circulacdo de
pessoas e, sem duvida, fortalece a economia do comércio local.

Destaca-se que, conforme Figuras 10, 11 e 12, a distribuicdo dos
equipamentos sociais ainda permanece centralizada, favorecendo os
moradores das regides que fazem divisas entre o Bairro de Lourdes com Bairro
Jéquei Clube e com o Jardim Palmares, e do Jardim Palmares com o setor
Tropical. Essa centralidade pode ser justificada pelas ““melhores condices™
de infraestruturas dos bairros citados. J& a populacdo que reside as margens
destes bairros fica em situacdo de desigualdade de acesso aos principais
eguipamentos sociais.

Os moradores dessa regido contam com as instalacdes da Fundacao
Jodo Oliveira, instituicdo importante para o desenvolvimento educacional,
cultural e para a pratica da cidadania para a populacéo local, para moradores
de outros setores anapolinos, ou ainda, para aqueles que se interessarem
pelos projetos da Fundacao, oriundos de outros municipios.

As linhas de 6nibus contemplam todos os setores, 0s percursos dos
onibus coletivos sdo bem distribuidos e definidos com conexdes entre setores,
exceto em parte dos Bairros Joquei Clube e Chacaras Americanas que nao tém
linha de énibus, dificultando o acesso destes moradores ao transporte publico.
Porém, nos demais setores, 0 acesso dos usuarios aos meios de transporte é
facilitado pela oferta do servico de linhas de 6nibus do sistema coletivo, que
favorece o deslocamento entre os setores e desses para outros lugares da
cidade.

As Chacaras Americanas, por se tratar de uma area com uma ampla
extensdo territorial composta por pequenas chacaras, conta com poucos

eguipamentos sociais. Foram observados apenas dois telefones publicos e um
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campo de futebol, sendo o campo bem estruturado que serve para as praticas
de recreacdo, atividades fisicas e lazer para criancas, adolescentes e jovens da
comunidade local.

Os dados referentes aos equipamentos sociais presentes em uma
comunidade podem revelar muito sobre as condi¢cdes de acesso a educacéao,
saude, lazer e seguranca, que sdo elementos fundamentais para a qualidade
de vida. Quando a populacdo ndo tem acesso a esses equipamentos sociais,
ela fica exposta a riscos, tais como 0 aumento da taxa de analfabetismo,
doencas, Vvioléncias nas ruas, maes sem condicbes para trabalho,

sedentarismo entre outros.
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Figura 10 - Equipamentos Sociais presentes no Territério de abrangéncia da USF
Bairro de Lourdes, An4polis/GO, Brasil, 2014.
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Figura 11 -

Bairro de Lourdes, Anapolis/GO, Brasil, 2014.
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Equipe 33 - Equipamentos Sociais
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Figura 12 - Equipamentos Sociais presentes no Territério de abrangéncia da USF
Bairro de Lourdes, An4polis/GO, Brasil, 2014.
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Vale indagar acerca da acessibilidade - o idoso consegue ou néo circular
pelo territério sem comprometer sua saude fisica?

O problema de acessibilidade ndo é sé da populagéo idosa ou dos que
apresentam mobilidade reduzida, mas de um contingente de homens e
mulheres que cada vez mais necessitam de deslocamento. A reducédo de
acessibilidade significa, em muitos casos, exclusao social que, por sua vez,
dificulta a possibilidade de acesso a saude, educacado, lazer e interagcfes
sociais.

Diante desse quadro, os idosos merecem uma atencdo especial, uma
vez gue representam um grupo em constante crescimento e que 0sS riscos nos

deslocamentos ainda s&o grandes. Segundo Reis (2009, p.61):

Independente do modo de deslocamento, seja a pé,
utilizando o transporte coletivo ou carros particulares, os
problemas sé@o constantes. A queda é considerada um
problema de crescente na populacdo que envelhece e
aproximadamente 30% dos idosos com idade acima de
65 anos, caem a cada ano, aumentando o risco com a
idade. Muitos sdo os fatores que contribuem para esta
situacdo e os extrinsecos (meio ambiente) sdo os mais
significativos. Entre os idosos com 75 anos, 10% tém
dificuldade de atravessar uma sala, 25% sao incapazes
de caminhar 10 quarteirdes e 30% sao incapazes de
subir escadas (REIS, 2009, p. 61).

Sintetizo, ainda segundo o autor, o idoso pedestre € considerado mais
fragil em relacdo aos outros sujeitos que nao apresentam mobilidade reduzida,
pois apresenta também diminuicdo de concentracao, lentiddo nos reflexos pela
reducdo das capacidades visual e auditiva e perda de memodria. Nesse
contexto, a calcada ainda € considerada o espaco por onde os idosos mais
circulam e é também o0 espaco que mais apresenta riscos, como barreiras,
degraus e lixo. Outros entraves de mobilidade para os idosos nas calcadas
sdo: os entulhos de construcdo e carros estacionados nas calcadas, além dos

desniveis e calcadas estreitas.



37

CAPITULO 2

Mobilidade urbana do idoso residente no territorio de abrangéncia do

SF/ESF - Bairro de Lourdes, Anépolis, Goiés.

Introducéo

Este capitulo apresenta a metodologia de coleta a andlise de dados da
pesquisa. Os resultados da coleta estdo expostos em forma de grafico e
apresentam as respostas obtidas com a coleta de dados e, evidentemente, a
andlise, os principais aspectos da qualidade de vida (tendo como indicador a
mobilidade urbana) com base na percepcdo dos idosos e a capacidade

funcional do idoso no uso do territério.

Metodologia

A coleta de dados ocorreu entre o0s meses de agosto a dezembro de
2014 e teve 3 pontos de coleta — a Unidade de Saude — Bairro de Lourdes; o
saldo da igreja catdlica e o patio do feirdo coberto do Bairro de Lourdes. As
coletas foram realizadas nos periodos matutino e vespertino e buscou abordar
idosos de 60 a 90 anos de idade.

Foram utilizados 2 instrumentos de pesquisa. O primeiro arguiu sobre a
circulacdo urbana dos idosos para resolver questdes do seu cotidiano
(facilidade e dificuldade de locomocao, por exemplo). O segundo foi 0 modelo
BOMFAQ, tendo com indicadores as atividades de vida diaria e as atividades
instrumentais da vida diaria. Os instrumentos foram aplicados em sequéncia
(cotidiano e indicadores). Para definicdo do tamanho da amostra utilizou-se
AAKER, KUMAR, DAY (2001, p. 416) e levou-se em consideracéo:

Tamanho da amostra = n = z2 (0,25) / (erro de amostragem)

O erro considerado foi 13%, pois trata-se de pesquisa comportamental
de um subgrupo especifico definido através do ciclo de vida (idoso), género
(masculino e feminino), idade (<60).

A utilizacdo desse tamanho amostral possibilitou entrevistar 58 idosos

residentes do territério de abrangéncia da US/ESF — Bairro de Lourdes. Apés a
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coleta de dados foram realizados a leitura do material coletado e, em seguida,
foram tabulados e produzidos os gréaficos utilizando o Excel. Os gréaficos trazem
os resultados de correlagcdes de questdes do instrumento. Registra-se que o
total absoluto de idosos residentes no territorio de abrangéncia do ESF — Bairro
de Lourdes é de 1.158 (Cf. Consolidado/DATASUS, 2014) e a aplicacdo dos

instrumentos foram realizadas com 5% da populag&o de idosos.

Resultados e discusséo

As variaveis independentes associadas ao evento na analise univariada
foram agrupadas em blocos: sociodemogréfico e multifuncional agregando
dados gerais relacionados a mobilidade, satisfacdo com os diferentes aspectos
da vida, estilo de vida, formas de socializacdo, grau de atividade fisica e as
variaveis produto das perguntas abertas do instrumento de coleta de dados. Os

graficos foram elaborados pelos autores.

Perfil Sociodemogréfico

A idade da populacéo entrevistada variou de 60 a 90 anos, com média
de 65 anos. Observou-se que a populagéo era, em geral, relativamente jovem,
com 58% abaixo de 70 anos e apenas 10% acima de 80 anos. Embora sem
significAncia estatistica, a area pesquisada mostrou uma maior concentracao
de idosos com idades entre a média geral amostrada e 7% com 80 anos ou
mais (Grafico 1).

Grafico 1- Faixa etaria da populacdo amostrada de idosos no territorio de abrangéncia
do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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Estudos similares foram realizados em area metropolitana na regiao
sudeste do Brasil (RAMOS et al., 1993), através de inquérito domiciliar (n=
1602) e, verificou-se que para a populagcdo amostrada, os dados se equivalem
em relacdo a média de idade dos idosos em relacdo ao territorio de
abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goids, visto que para a
area metropolitana, a idade da populacao entrevistada variou de 60 a 95 anos,
com média de 69 anos. Observou-se que a populacdo era, em geral,
relativamente jovem, com 58% abaixo de 70 anos e apenas 10% acima de 80
anos.

Dos 58 entrevistados, 72% eram do sexo feminino e 28% do masculino.
A populagdo feminina mostrou-se mais densamente concentrada enquanto que
a masculina mostrou-se menos concentrada, diferenca que, no entanto,
apresentou significancia estatistica com reducao estatisticamente significativa
para p<0,01.

Em relacdo a escolaridade dessa populacao, identificou-se que 27% séo
analfabetos (foram incluidos nesta categoria as pessoas que responderam
saber ler e escrever, mas que nunca frequentaram escola), 66% com o nivel
fundamental, 5% cursaram o médio completo e 2% com o médio incompleto
(Grafico 2).

Grafico 2 - Nivel de escolaridade da populagdo amostrada de idosos no territério de

abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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Segundo Kalache (1987) esses percentuais mudam significativamente
em relacdo as areas de residéncia da populacdo, em estudos similares, no
estado de S&o Paulo, o indice de analfabetismo aumenta geralmente para
46,8% na periferia, enquanto que e o nivel pos-elementar aumenta para 53%

na central.

3.2- Perfil multifuncional

Em relacdo as variaveis clinicas-funcionais foram avaliadas: a queda
dos idosos, acuidade visual, mobilidade de locomocdo, perda auditiva,
utilizacdo de medicamento, interagdo medicamento-mobilidade.

Em relacdo a ocorréncia de queda dos idosos amostrados nos ultimos

seis meses, 73% sofreram algum tipo de queda (Grafico 3).

Grafico 3 - Percentual de queda da populacdo amostrada de idosos no territério de

abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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A comparacédo destas informaces com as da PNAD de 1998 mostrou
que houve reducao, entre os idosos no Brasil, na prevaléncia de dificuldade
para caminhar cerca de cem metros, diminuindo a propor¢cdo de idosos que
declararam algum grau de dificuldade, de 25,0% para 22,7% (reducédo

estatisticamente significativa para p<0,05) (MYERS, 1992).
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Tabela 1 - Razdes de chance brutas para quedas em qualquer momento do estudo e
guedas recorrentes no seguimento de idosos na comunidade. OR = odds ratio (razdo
de chance)

(Caracteristicas R bruta ICo% p OR ICO5% p
fuedas bruta
quedas
Teconrente
5
sociodetnograficas
Sexn ferining 2,56 193-3,% =001 263 lgs4ll =000l
Estado ol solteiro, wito ou drorciado 1,23 142258 =0001 234 1,58-347  =0,001
Ivlorasd ou et dommicilio de 1 geragio 0,26 075089 00328 028 0,71-1,10 0,290
Bata escolandade 1,43 1,12-1233 0,003 134 1,24-271 0,002
0,24 0,74-095 0,049 024 0,70-1,00 0,061
g';?%&m:ign s 1,00 0,82-1:33 0240 051 0,55-1,19 0,291
o 1,05 094-118 0335 102 085-121 0203
Psico-cogrtivas
Ilivd exarve do estado rental (escore 24 nte, o+ 0,65 0,43-027 0003 052 0,44-10& 0,093
Saiide mental (presenga de d.isiﬁ.thins psifo-afeth-’gsi 1,30 029-17% 0118 1,537 0,24-225 0,192
SaudB'Dgﬂia doenges 1,74 136221 =0,001 1,77 1,23-255 0,002
Aﬁtecedente de Fratura 467 2,29-949 20001 &2 3,03-1552 =0,001
Austncia de frazilidad 0,58 043073 =0,001 052 0,35-0,72 0,001
Auséncia de prohlera de colima 0,64 04%-024 0001 0,57 0,39-0.35 0,008
Auséncia de insdnia 0,67 n051-0828 0,004 063 0,43-0.%4 0,025
B uséneia de reumatiomn 0,63 045088 0008 076 04612 0291
Auséneia de obstipagio intestinal 0,62 051092 0,013 0,55 0,36-0,24 0,006
A usénsia de catarata 0,72 055093 0014 071 048105 0088
Busincia de varizes 0,7& 0.53-029 0043 0,78 0,51-1,12 0,17
Luséncia de hipertensio arterial 0,50 0,54-118 0277 0,95 0,42-131 0317
B uséneia de disbetes 0,82 05118 0292 077 04513 0335
Ausénsia de incontinéncia wrindra 1,02 053198 0837 073  030-% 0488
Sern histéria de AVC 1,00 064-156 0889 154 07033 0273
usénsia de bera 127 096158 0083 150 100225 0,049
1,11 056-187 0FM 086 037200 0,729

Miraero de medicapfies :
Histiitia de intemagio hoepitalr 0,98 085114 08 087 0g8-L10 0247
Pritica de atmidade fisica

Fisico-funcionais

Comprormetinento progressio nas attvidades fisicas 1,71 1,41-207 =0,001 2,07 1,56-2,74  =0,001
Comprometimento progressivo nas attvidades instrurmentais 1,26 L,05150 0,010 1,35 1,04-17% 0,020
Prssenga de inepaidade fangiona] 13 12115 <0001 1,52 126185 <0000

155 122283 0004 227 L3640 0005

Dificuldade erm caxinkar fora de casa 2,34 0F0-603 007 194 04878 0,351
Dificuldade et caminhar dentro de casa ’ 060 ’ i T !

Psicossorias
Pereepgio subjetiva de visio uim o péssiza 1,65 1,30-209 =000 1,98 1,37-285  =0,000
Dificuldade 1a visio 1,14 104125 000 121 10713 0,003
Percepio subjettva de satde mé ou péssitma 1.47 1,10-1.57 0,00 128 1,23-28] 0,005
Percepcin subjetiva de audicin mim on péssima 110 0,82-1,47 0,510 1,26 0,32-1,51 0,279
Fowsa satisfagio com a vida 1,24 1,01-1,52  00% 134 09815 005
Safide cormparada pioron muito pior et relagio 4 pessoas da raestna idade
MEin ot comn lazer 1,97 1,36-28 =000 231 1,393 0,001
Wi praticar Esporte corao lazer 1,49 1,14-1% 0003 191 12923 0,001
: 1,39 0,81-2% 0022 199 00516 0,175
Neio andar como Lazer 1,33 103172 002 153 10423 002
Niin jogar corn lazer 1,77 085160 0311 1,19 07313 0467
Mo assistir TV como lazer 1,13 0,72-1,77 0,591 1,21 063233 0,564
Mo fazer Atividades maruais como lazer 1,05 0,81-13 0609 116 079171 0431
Mo o rédio cotan lazer 1,04 080-1% 0724 126 033186 0237

Nao dangar como lazer 1,21 0,75-195 0415 129 051272 0495



42

Em pesquisa realizada por Perracini & Ramos (2002) avaliando os
fatores associados a quedas em uma coorte de idosos residentes na
comunidade na cidade de S&o Paulo, detectaram diversos determinantes
ligados a mobilidade, conforme pode ser visto na Tabela 1 que mostra as
razdes de chance brutas para a queda de idosos.

Verifica-se que varias caracteristicas, tais como spociodemograficas,
psico-cognitivas, fisico-funcionais, saude-doenca, atividade de vida diaria
(AVD) e as atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) estdo diretamente
ligadas & mobilidade de idosos.

Na pesquisa dos idosos no territério de abrangéncia do SF/ESF -
Bairro de Lourdes, objeto de estudo, verificou-se através das variaveis
estudadas que este é um dos diagnosticos realizados junto a comunidade
idosa desse bairro. Estudos com abordagem mais sistémica e de cunho
transversal devem ser realizados a posteriori. Os gréficos 4 e 5 mostram a
prevaléncia de acuidade visual e auditiva na populacéo de idosos pesquisada,

respectivamente.

Grafico 4 - Acuidade visual da populacdo amostrada de idosos no territorio de

abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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Grafico 5 - Acuidade auditiva da populacdo amostrada de idosos no territério de

abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.

B N3o Teve Perda Auditiva

H Teve Perda Auditiva

Na populacdo amostrada identificou-se que 54% enxergam mal. Vale
ressaltar que pela faixa etaria em que foi realizada a pesquisa, o nivel de
cegueira é baixo, uma vez que isso pode ser um indicador relacionado a
satisfacdo do idoso e a qualidade de vida. A acuidade visual e auditiva
analisadas na populacéo é incluida como fator para uma satisfacdo do idoso.
Em estudo epidemiolégico conduzido em Bambui, no Brasil, onde a percepc¢éao
da saude considerada como boa/muito boa entre os idosos variou em torno de
25% (COSTA et al., 2000). Em estudo de Ryff (1989), os idosos consideraram
a saude como o elemento mais importante para a qualidade de vida e sua falta
como maior motivo de infelicidade, levando em consideracdo algumas
variaveis, dentre elas, a acuidade visual e auditiva. Eles associaram a
manutencdo da funcionalidade e a aceitacdo das alteracdes, entre outros, as
mudancgas positivas relacionadas ao envelhecimento e aos significados de
bem-estar. Em relacdo a mobilidade e capacidade funcional, observou-se que
0,95% dos idosos pesquisados necessitam de bengala para sua mobilidade.

A avaliacdo da capacidade funcional € fundamental para determinar o
comprometimento e a necessidade de auxilio para as atividades de

manutencdo e promocao da propria saude e de gestdo do ambiente domiciliar
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por parte dos idosos, podendo guiar as politicas publicas de atencéo a saude e
as politicas sociais para este segmento (NUNES et al, 2008).

Em relagdo a utilizacdo de medicamentos e a interagdo do uso de

medicamento- mobilidade estdo apresentadas nos graficos 6 e 7.

Grafico 6 - Percentual de uso de medicamentos dos idosos no territorio de

abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anépolis, Goiés.
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Grafico 7- Percentual de interacdo do uso de medicamentos relacionados a
mobilidade dos idosos no territério de abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes,

Anapolis, Goias.

B Atrapalha a Mobilidade
B N3o Atrapalha a Mobilidade
i N3o Respondeu

B N3o Utiliza Medicamento




45

Observou que na populacdo de idosos estudada majoritariamente
(81%) utilizam algum tipo de medicamentos. E, que 73% que né&o utiliza
medicamentos possuem uma mobilidade maior.

Considera-se ainda que a perda de forca muscular nos membros
inferiores e a diminuicdo da sensibilidade vibratéria, da visdo e dos reflexos
posturais atuam como importantes fatores desencadeantes dos disturbios da
mobilidade, ndo tanto como o uso de medicacao (UBIA, 2000).

Em estudo realizado por equipes de Saude da Familia na cidade de
Goiania, GO foi avaliado a capacidade funcional, condicbes socioecondmicas e
de saude de idosos atendidos nesta unidade (n=388), e verificou-se dados
similares ao da pesquisa realizada no territério de abrangéncia do SF/ESF —
Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias, bem como em outras pesquisas realizadas
m S&o Paulo, com amostra da populacao idosa domiciliar (LEBRAO, 2005); em
Porto Alegre e Aparecida de Goiania, em areas cobertas por equipes de Saude
da Familia (SOUZA, 2006; ARAUJO, 2007), para o perfil sociodemografico e
multifuncional houve similaridades. As equipes de Saude da Familia precisam
levar esse panorama, dentre outros perfis como socioeconémicos em
consideracao. A populacao de idosos jovens demanda a¢cbes de promocéao de
saude e prevencdo de agravos, que deverdo considerar tratar-se de uma
populacdo de baixa renda e escolaridade nas diferentes pesquisas realizadas
no Brasil. As acfGes educativas precisardo estar adequadas ao nivel de
instrucéo e ao universo cultural dos grupos pesquisados (NUNES et al., 2008).

Para mensurar a capacidade do idoso em relacdo a autonomia e a
independéncia, existe um conjunto de dados clinicos, testes e escalas
denominadas de avaliacdo funcional. Uma avaliacdo funcional simples deve
conter avaliagdes: do equilibrio e mobilidade, da fungcdo cognitiva, da
capacidade para executar a atividade de vida diaria (AVD) e as atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (COSTA, 2001).

Neste estudo foram utilizados alguns desses indicadores, tais como a
avaliacdo da capacidade dos idosos para a realizagédo de atividades de vida
diaria (AVD) e as atividades instrumentais de vida (AIVD).

As AVD séao as tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de
si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar da

cama para a cadeira, mover-se na cama e ter continéncias urinaria e fecal. As
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AIVD séo as habilidades do idoso para administrar o ambiente em que vive e
inclui as seguintes acdes: preparar refeicdes, fazer tarefas domésticas, lavar
roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicacdes, fazer compras
e utilizar os meios de transporte (COSTA, 2000).

Os resultados apresentados abaixo se referem a algum tipo destas
atividades, relacionando a capacidade de mobilidade seja no préprio bairro de
estudo ou no municipio, dificuldades encontradas neste deslocamento, servigcos
mais utilizados pelos idosos, dificuldades apresentadas pelos idosos de acesso
as areas publicas, as mudancas do acesso aos servicos mais utilizados
(Grafico 8, 9, 10, 11, 12 e 13).

Grafico 8 - Distribuicdo de fatores de deslocamento na cidade no territério de

abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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Grafico 9 - Frequéncia das principais dificuldades encontradas pelos idosos no

territrio de abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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Grafico 10 - Frequéncia das principais dificuldades encontradas pelos idosos ao se

deslocarem no Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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Grafico 11- Valores absolutos dos servicos mais utilizados pelos idosos em atividades

diarias no territério de abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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Grafico 12 - Frequéncia da utilizacdo de servicos pelos idosos no territorio de

abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, An4polis, Goiés.
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Grafico 13 - Frequéncia da dificuldade apresentada pelos idosos de acesso as areas
publicas no territério de abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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Em relacdo as respostas referentes as dificuldades apresentadas pelos
idosos foi perceptivel que a maioria ndo encontra dificuldade de acesso as
areas publicas, entretanto faz-se necessario no &mbito de ocorréncia onde se
localiza o territorio de abrangéncia desta pesquisa, a manutencao de politicas

gue visem as melhorias na infraestrutura do bairro. (Grafico 14, 15, 16 e 17)

Grafico 14 - Respostas referentes as mudangas no espago urbano no territério de

abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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Grafico 15 - Valores absolutos de respostas referentes as mudangas do acesso aos
servigos mais utilizados no territorio de abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes,
Anapolis, Goias.
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Grafico 16 - Percentual de idosos que sofreram acidentes em algum tipo de trajeto no

territorio de abrangéncia do SF/ESF — Bairro de Lourdes, Anapolis, Goias.
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Grafico 17- Frequéncia de idosos que necessitou de atendimento médico por um dano
causado por acidentes em trajetos no territorio de abrangéncia do SF/ESF — Bairro de

Lourdes, An4polis, Goiés.
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Apoés a analise das frequéncias observadas e esperadas nas respostas
dos idosos em relacdo a mobilidade e as dificuldades apresentadas, o modelo
final ndo se alterou com a introducdo de todas as interacdes possiveis
(p=0,112 pelo Ir-test), o ajuste do modelo apresenta um x2=0,4906. Isso
representa uma significancia das respostas, entretanto carece de estudos mais
detalhados e com a amostragem maior para inferir resultados mais
significativos.

Mesmo no envelhecimento saudavel, a partir dos 80 anos se espera
algum grau de comprometimento fisiolégico na capacidade de realizacdo das
AVD. A intensidade e a frequéncia deste comprometimento sao muito variadas,
dependendo das condi¢Bes gerais de saude, ao longo da vida, e do modo de
vida das pessoas em cada contexto soécio-econdmico-histérico-cultural,
também evidenciados em trabalhos desenvolvidos por Costa et al. (2006) em
uma comunidade de idosos no municipio de Goiania, estado de Goiés.

No estudo realizado na cidade de Sao Paulo, apenas 15% dos idosos
com idade superior a 80 anos ndo necessitavam de auxilio de outras pessoas,
engquanto 28% eram incapazes de desenvolver pelo menos cinco atividades da
vida diaria (Ramos et al., 1990).

Mediante aos resultados apresentados, corrobora-se com diversos
autores que o envelhecimento é um processo multifatorial e ocorre de forma
distinta, considerando as diferentes regifes geograficas. Nesse contexto, as
habilidades para realizagdo de AVD e AIVD podem apresentar-se de forma
bastante diversificada (COSTA et al., 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, o Brasil encontra-se num processo de
envelhecimento populacional bastante acelerado, que pode ser evidenciado
pela evolugcéo do indice de envelhecimento, no periodo de 1980 a 2006. Ha
predominéncia de idosos entre 60 e 64 anos, embora seja a faixa etaria acima
de 80 anos a que tem mais se elevado, em termos percentuais. As capitais
brasileiras experimentam o mesmo processo, mas em diferentes graus, bem
como as cidades populosas do estado de Goias, como no caso de Anapolis,
foco deste estudo.

Assim, outros estudos sao necessarios para acompanhar a tendéncia
do envelhecimento populacional no municipio de Anapolis, pois, mesmo nao
tendo sido considerada a migracdo no presente estudo, visto que a cidade de
Anépolis possui um aporte migratério, a constatacdo do aumento do numero de
idosos permite o norteamento de politicas publicas intervencionistas, o que
influencia positivamente na qualidade de vida dos idosos.

Por outro lado, tendo em vista a grande velocidade com que este
processo ocorre, acdes concretas devem ser realizadas, tais como a
reestruturacdo das medidas cabiveis de qualidade de vida do idoso e uma
aplicacao pratica mais efetiva dos direitos assegurados no Estatuto do Idoso
brasileiro. No ambito académico e técnico, faz-se necessario investir na
formacado adequada de profissionais, para lidar com esta parcela da populacéo.

A avaliacdo da capacidade funcional é fundamental para determinar o
comprometimento e a necessidade de auxilio para as atividades de
manutencdo e promocao da propria saude e de gestdo do ambiente domiciliar
por parte dos idosos, podendo guiar as politicas publicas de atencéo a saude e
as politicas sociais para este segmento.

Diante do grande numero de desfechos e variaveis estudadas, nao foi
realizada no presente estudo analise multivariada, o que deve ser feito em
estudos futuros abrangendo o territério de abrangéncia do SF/ESF — Bairro de
Lourdes.

Os dados identificados por esta pesquisa Sao importantes para se
conhecer a situacdo dos idosos desta localidade atendidos pelo sistema

publico de saude e podem auxiliar no planejamento das acfes de saude, de
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acordo com os fundamentos do SUS para o municipio de Anapolis, estado de
Goids. Além disso, apontam perspectivas para estudos futuros, em que a
andlise funcional dos idosos leve em conta os varios dominios de desempenho.

Na promocéo da saude, fica evidente o desafio para se desenvolverem
estratégias capazes de estimular a populacdo idosa adotar estilo de vida
saudavel, em especial a prética de atividades fisicas, que desempenham papel
fundamental também na recuperagéo da capacidade funcional.

Por fim, sugere-se avaliacdo de propostas para subsidiar politicas
publicas, adequacao proporcional de ambientes publicos para idosos, e auxiliar

no planejamento a¢des da saude.
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