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Condominio para idosos: condigdes de vida e sadde de residentes
nesta nova modalidade habitacional

Condominiums for the elderly: living conditions and health of residents in a new form of housing

Resumo

O presente estudo objetivou descrever e comparar as caracterfsticas sociodemograficas
e de saude de idosos residentes em um Condominio do Idoso e em uma comunidade.
Hstudo seccional, realizado junto a 223 idosos. Os dados foram coletados de novembro
de 2011 a fevereiro de 2012, com a utilizacdo do instrumento BOAS (secées I e III).
Quando comparadas as caracteristicas sociodemograficas dos idosos dos dois grupos,
observou-se que cles diferem significativamente com relacdo a escolaridade e estado
civil. Residir no Condominio esteve associado a necessidade de troca da protese
dentaria e realizacdo de tratamento fisioterapico, enquanto que residir na comunidade, a
satisfacio com os servicos médicos utilizados e a realizacao de exames. A identificacao
das lacunas relacionadas a esta nova politica habitacional constitui ferramenta-chave

para o planejamento do cuidado integral ao idoso de baixa renda.

Abstract

The aim of the present study was to describe and compare the sociodemographic
and health characteristics of residents in a Condominium for the Elderly facility and
elderly persons living in the community. A cross-sectional study of 223 eldetly persons
was performed. Data was collected from November 2011 to February 2012, using the
BOAS questionnaire (section I and III). In terms of sociodemographic characteristics,
there were significant differences between the two groups of elderly persons for
educational level and marital status. Living in the condominium was associated with
the need to replace dentures and physiotherapy, whereas living in the community was
associated with satisfaction with medical services and undergoing medical exams.
Identification of the problems of this new housing policy is an important tool for
planning comprehensive care for low-income elderly persons.
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INTRODUCAO

Torna-se cada vez mais relevante estudar
a complexidade do envelhecimento, suas
implicagées e particularidades, em virtude
de importantes mudancas que o Brasil vem
vivenciando no perfil demografico e na estrutura
etaria populacional. Tal mudanca é consequéncia
da reducio das taxas de natalidade e mortalidade
observada ao longo do século XX.' Nesse
sentido, a criacdo de politicas publicas voltadas
para idosos, bem como a garantia de acesso
a servicos de saude de qualidade, apresenta-
se como novo desafio para o planejamento da
atencio ao idoso.?

Dentre as politicas publicas que beneficiam
os idosos, o Condominio do Idoso é a nova
modalidade de habitagdo para idosos de baixa
renda, e se constitui em uma estratégia de garantia
do direito a moradia, principalmente aqueles que
vivem em condi¢oes precirias.’ Diferentemente
das instituicbes de longa permanéncia para
idosos, os moradores do Condominio sao
independentes, pagam aluguel por sua moradia
e tém autonomia para entrar e sair, ¢ decidem
sobre a organizagaio do Condominio de forma

coletiva, divididos em comissoes.*

Embora exista hda muito tempo em outros
paises, especialmente nos europeus, no Brasil, os
Condominios de Idosos sdo raros, portanto, até o
momento ha escassez de estudos que apresentem
a condicido de saude dos idosos neles residentes.

As informacbes em saide sdo essenciais
para o planejamento, o monitoramento e a
gestdo em sadde, principalmente quando se
considera o contexto de mudangas do padrio
epidemiol6gico, a ampliagdo do conceito saude-
doenca e a incorporagdo das atividades de
promog¢ao da saude.’

Pelo fato de os idosos apresentarem
caracteristicas especificas, a atenc¢do a saude
requer dos profissionais avaliagdo cuidadosa e
continua, além da realizacdo de estudos de analise
do perfil de satide e sociodemografico dessa faixa

etaria, uma vez que auxiliam na identificacao de

problemas subjacentes a queixa.® Além disso, por
se tratar de uma modalidade habitacional ainda
nio muito disseminada na realidade brasileira,*
demanda aproximagao com as condi¢des de vida
e saude de idosos residentes nesses Condominios,
a fim de identificar as lacunas e subsidiar
propostas que contribuam com a manutengao
da qualidade de vida dos idosos e consequente
sucesso dessa modalidade habitacional. Ademais,
ao se comparar os resultados, pretende-se
identificar fatores influentes no acesso aos
servicos de saude e inclui-los no planejamento
da direcio do Condominio, a fim de oferecer
subsidios para os profissionais atenderem esses
moradores nas redes de servigo disponiveis.

Frente a isso, o presente estudo objetivou

descrever e comparar as caracteristicas

sociodemograficas e de sadde de idosos
residentes em um Condominio do Idoso e em

uma comunidade.

METODO

Estudo seccional, de natureza quantitativa,
realizado junto a idosos residentes em Maringa-
PR. Embora algumas estratégias sejam utilizadas
com vistas a promog¢ao do envelhecimento
saudavel, como, por exemplo, a implantagao das
academias da terceiraidade nesse municipio,ainda
ha poucas estratégias relacionadas a condigao
habitacional da populac¢do idosa de baixa renda.
Nesse contexto, existem 10 institui¢oes de longa
permaneéncia para idosos, trés Centros-Dia, 31
Centros de Convivéncia e um Condominio do
Idoso, em atividade desde agosto de 2010, com
50 residentes.

A populagio do estudo foi dividida em dois
grupos: grupo 1 (G1), constituido da totalidade
de idosos residentes no Condominio do Idoso
(50), e grupo 2 (G2), composto por uma amostra
de idosos da comunidade (180). Este quantitativo
foi formado pelo triplo da amostra do Gl
acrescido de 20% para possiveis perdas.

Para a constitui¢ao do G2, pesquisou-se, junto
aos idosos do G1, o bairro em que moravam antes
de se mudar para o Condominio, identificando-se



também as Unidades Biésicas de Saude (UBS) de
referéncia, ficando constatado que eram oriundos
de bairros atendidos pelas 23 UBS localizadas na
zona urbana do municipio. Assim, considerando-
se o local de residéncia de cada idoso antes de
sua mudanca para o Condominio, definiu-se
proporcionalmente o nimero de idosos residentes
na area de abrangéncia de cada uma das UBS
localizadas na zona urbana do municipio.

Para a definicio dos idosos da comunidade
(G2) que fariam parte do estudo, foi feito um
sorteio aleatério proporcional, utilizando-se
de uma listagem fornecida pelos diretores das
UBS, dos idosos ali cadastrados. Nessa inclusao
adotaram-se os seguintes critérios: ter idade
=60 anos e atingido a pontua¢ao minima de 13
pontos na avaliagdao cognitiva realizada por meio
do Miniexame do Estado Mental (MEEM). Dos
180 idosos da comunidade sorteados, 173 deles
foram incluidos no estudo, cinco nao aceitaram
participar e dois nao alcancaram a pontuagio
minima no MEEM. Portanto, 223 idosos (G1 e
G2) fizeram parte do estudo.

Ressalte-se que o Condominio do Idoso, em
Maringa-PR, localiza-se em drea nio atendida/
coberta pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
assim sendo, os idosos pertencentes ao G1 nio
tém uma equipe da ESF como referéncia para o
atendimento de suas necessidades de saude.

Os dados foram coletados de novembro de
2011 a fevereiro de 2012, por meio de entrevistas,
utilizando o questionario multidimensional
BOAS (Brazil Old Age Schedule) validado no
Brasil pelo professor Doutor Renato Veras, que
cobre varias areas da vida do idoso, constituido de
nove se¢oes que objetivam coletar informacdoes
referentes  as  principais  caracteristicas,
necessidades e problemas da populagao idosa.
Para o presente estudo, optou-se pela utilizagio
da se¢ao I (composta por 10 questoes referentes
as caracteristicas sociodemograficas dos idosos)
e secao III (com 15 questes referentes ao
conhecimento, direitos, uso e grau de satisfagao
com os servicos médicos).” A duracio média das

entrevistas foi de 45 minutos.
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Os resultados obtidos foram registrados em
planilha eletronica, no programa FExcel, e foram
digitados por uma das autoras em dupla entrada,
verificando-se a consisténcia entre os campos.
Nos casos de inconsisténcia, a conferéncia foi
realizada a partir da consulta ao dado bruto.

Os dados foram analisados com o auxilio
do programa Statistica, por meio de teste Qui-
quadrado ou Fisher, para identificar a associacao
entreas variaveis. Quando presente talassociacao
estatistica, fez-se uso da analise de residuos
que revelam os padroes caracteristicos de cada
categoria de classificacdo, segundo o excesso
ou falta de ocorréncias, permitindo concluir
a respeito da significancia das associagoes.
Na analise de residuos, a significancia para o
excesso de ocorréncias corresponde ao residuo
com valor positivo superior a 1,96. A diferenca
entre os grupos foi considerada significativa
para p<0,05. Para todas as analises foi
considerado o intervalo de confianca de 95% e
nivel de significancia de 5%.

O desenvolvimento do estudo ocorreu
em conformidade com o preconizado pela
Resolucio n° 196/96 do Ministério da Satude e
o projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade
Estadual de Maringa (CAAE 0374.0.093.000.11).
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Observa-se, na tabela 1, que quando
comparadas as caracteristicas sociodemograficas
dos idosos pertencentes a0 G1 com a dos idosos
do G2, algumas se assemelham: predominio do
sexo feminino (62% e 69,3%, respectivamente),
renda mensal de até um salario minimo (90%
e 78%) e religido catolica (68% e 75%). Com
relacdo a faixa etaria, 44% dos idosos do Gl
tinham idade entre 70 e 79 anos, e 42,2% dos
idosos do G2, entre 60 e 69 anos, porém esta
diferenca nio foi significativa.

Os grupos diferiram significativamente com
relagdo a variavel escolaridade, e as respostas ensino
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prinidrio € gindsio ou primeiro gran foram as que mais
influenciaram nessa diferen¢a. Houve predominio
do estado civil casado/morando junto para os idosos
do G1 (44%) e G2 (56%), entretanto, essa variavel
apresentou diferenca significativa entre os grupos
e apos analise de residuo observou-se que a
resposta zunca se cason tem influéncia na associagao
identificada (tabela 1).

O problema cronico de satde que obteve maior
frequéncia foi o diabetes mellitus e a hipertensio
arterial para ambos os grupos. Dentre os 223
idosos do estudo, somente 48 (21,52%) relataram
nao apresentar nenhum problema de saude, dos
quais sete pertenciam ao G1 e 41 ao G2. Nao se
encontrou associacao estatisticamente significativa
entre local de moradia e tipo de patologia.

Tabela 1. Distribuigio dos idosos segundo variaveis sociodemograficas e local de moradia. Maringa,

PR, 2011-2012.

Grupo 1 Grupo 2 Total
(n= 50) (n=173) (n=223) P
Variaveis n % n % n %

Sexo 0,332
Feminino 31 62,0 120 69,3 151 67,7
Masculino 19 38,0 53 30,6 72 322

Faixa etaria 0,774
60-69 anos 21 420 73 422 94 421
70-79 anos 22 440 69 398 91 409
80 ou mais 7 14,0 31 179 38 17,0

Escolaridade 0,007
Nenhuma 15 30,0 54 31,2 69 30,9
Primério 18 36,0 93 537 111 49,7
Ginasio ou 1° grau 14 28,0 14 8,0 28 125
2° grau completo 2 4.0 7 4.1 9 4.0
Curso superior 1 2.0 5 2,8 6 2.6

Estado civil 0,022
Casado/morando junto 22 440 97 56,0 119 533
Viavo 16 32,0 52 30,0 68 304
Divorciado/separado 3 6,0 16 9,3 19 8,5
Nunca casou 9 18,0 8 4.6 17 76

Religiao 0,496
Catolica 34 68,0 122 70,5 156 70,0
Evangélica 16 32,0 45 26,0 6l 273
Nenhuma - - 6 35 6 27
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A tabela 2 apresenta os diferentes tipos de ~ comunidade, assim como a associagio entre a
apoio utilizados pelos idosos, e observa-se a  variavel wecessidade de troca da pritese dentiria aos
associacao estatistica entre o uso de O6culos idosos residentes no Condominio.
ou lente de contato aos idosos residentes na

Tabela 2. Distribuicao dos idosos segundo tipo de apoio utilizado e local de moradia. Maringa, PR, 2011-2012.

Grupo 1 Grupo 2 Total
(n= 50) (n=173) (n= 223) »
Variaveis n % n % n %
Uso de 6culos ou lente de contato 0,00896*
Sim 32 64,0 141 815 173 775
Nao 18 36,0 32 18,5 50 224
Uso de dentadura/ponte/
dente postico 0,59052
Sim 44 880 147 849 191 85,6
Nao 6 120 26 153 32 143
Necessita trocar protese dentaria 0,0000%*
Sim 37 74,0 65 37,5 102 457
Nio 13 26,0 108 62,4 121 542
Faz uso de bengala 0,23234
Sim T 20 14 81 15 67
Nio 49 980 159 91,9 208 93,2
Faz uso de cadeira de rodas 0,79982
Sim 240 6 34 8 35
Nio 48 96,0 167 96,5 215 96,4
Faz uso de muleta 0,77578
Sim - - 1 05 1T 05
Nao 50 100,0 172 994 222995
Faz uso de aparelho de surdez 0,68757
Sim 1 2,0 4 23 5 24
Nio 49 98,0 169 97,6 218 977
*OR= 2,5; **OR= 4.7,
Na tabela 3, observa-se que os idosos  quando comparados com os idosos residentes
residentes na comunidade estavam mais satisfeitos ~ no Condominio. Ja os idosos do Condominio
com os servicos médicos que utilizavam e  utilizavam mais o tratamento fisioterapico.

também realizavam mais exames clinicos
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Tabela 3. Distribuicao dos idosos segundo caracteristicas da condi¢ao de saide e local de moradia.

Maringa, PR, 2011-2012.

Grupo 1 Grupo 2 Total
(n=50) (n=173) (n=223) p
Variaveis n % n % n %

Autopercepcio de saude atual 0,128
Boa 17 33,3 65 376 82 36,7
Regular 20 39,2 42 244 62 278
Ruim 13 26,0 66 38,0 79 354

Utilizacao de medicamentos 0,138
Sim 44 88,0 136 78,6 180 80,7
Nio 6 12,0 37 214 43 19,2

Realizacao de consulta médica 0,438
Sim 33 66,0 125 71,6 158 70,8
Nio 17 34,0 48 28,3 65 291

Satisfacio com os servicos médicos <0,001*
Sim 14 28,0 127 734 141 63,2
Nio 36 72,0 46 20,5 82 30,7

Fez exames clinicos no ultimo ano <0,001**
Sim 19 38,0 100 57,8 119 533
Nio 31 61,0 73 422 104 46,6

Fez tratamento fisioterapico <0,007#**
Sim 18 36,0 9 52 27 121
Nio 32 64,0 164 948 196 87,8

*OR= 2,9; **OR= 2,2; #*OR= 10,3.

DISCUSSAQ

A existéncia ainda que de uma pequena
parcela de idosos sem rendimentos proprios e
que ndo ¢ capaz de atender as suas necessidades
basicas exige investimentos em prol da promogao

da autonomia e da vida saudavel.?

Assim como encontrado em estudo realizado
junto a idosos de Minas Gerais,” a maioria dos
sujeitos desta pesquisa era do sexo feminino.
O resultado pode estar relacionado a maior
longevidade feminina, o que tem sido atribuido

a menor exposicao da mulher a fatores de risco

em relacdo ao ambiente de trabalho, diferencas
quanto a atitude em relagdo a doengas e

incapacidades, entre outros.®

Apesar dos avangos  relacionados a
oportunidade de estudo, os idosos que téem
escolaridade mais alta ainda sdo escassos no
Brasil."’ Nesta pesquisa observou-se o predominio
de idosos que tém no maximo quatro anos de
estudo, corroborando tresultados encontrados
por trabalho' realizado no municipio de Foz do
Iguagu-PR, que apresentou 68,2% dos idosos

com até quatro anos de estudo.



Embora tenha sido observada diferenca
estatisticamente significativa com relagio a
escolaridade entre os grupos, os individuos
apresentaram escolaridade maxima prevalente
de quatro anos de estudo. Em contrapartida,
estudo” com idosos institucionalizados e
nao institucionalizados apontou que os da
comunidade apresentaram grau de escolaridade
mais elevado que os institucionalizados, o que
pode estar relacionado ao fato de os idosos
residentes em instituicbes de longa permanéncia
também apresentarem um nivel socioeconémico
mais baixo. Entretanto, nio se pode fazer essa
correlagio com os dados do presente estudo,
pois a maioria (80,07%) dos idosos pertencentes
a ambos os grupos apresentaram, em média,
renda mensal de um salario minimo.

A pratica de uma religido pelos idosos lhes
possibilita vida social, interioridade, por meio
da fé e da oracio, e também lhes propicia
possibilidades de lidarem com as rupturas,
conflitos e perdas dessa fase, devido ao
estabelecimento de novas relagdes interpessoais.*
O predominio da religido catélica entre idosos
também tem sido identificado em estudos
realizados em diferentes pontos do pafs, por
exemplo, Sao Luis-MA," entre outros.

Trabalho realizado junto a idosos de uma
comunidade da cidade de Sdo Luis-M A" apontou
o predominio de idosos casados, seguido dos
viuvos. No presente estudo, os dados encontrados
referentes ao estado civil foram semelhantes.
Vale lembrar que a variavel sitnagio conjugal tem
relevancia no campo psicossocial e existencial,
por contribuir para a avaliagio das condigdes
de vida dos sujeitos, considerando-se as signifi-
cagbes do matrimonio, viuvez, separagdes e
divorcios.” Portanto, os profissionais de satde
devem investigar o fator estado civil do idoso e
observar suas condi¢Ges psicologicas e de vida, a
fim de lhes fornecer o auxilio necessario.

Ainda quanto ao estado civil, este estudo
encontrou diferenca entre os grupos, sendo
que os idosos que nunca casaram apresentaram
maior propensao a morar no Condominio do
Idoso. O resultado pode estar relacionado ao
perfil dos idosos pertencentes ao G1, os quais

Condigdes de vida e sadde de idosos

tem necessidades habitacionais que, muitas
vezes, advém do fato de eles nio terem gerado
sua propria familia.

A prevaléncia da hipertensao arterial em
idosos brasileiros é superior a 60%, tornando-se
fator determinante na morbimortalidade dessa
populacio, exigindo a correta identificacao do
problema e a apropriada abordagem terapéutica.”

Indices clevados de diabetes na populacio
idosa causam alto declinio cognitivo e fisico
e aumentam consideravelmente as sindromes
geriatricas, indicando, assim, a necessidade de
aumentar o foco de atencio da sadde publica para
reduzir esta carga, por meio das estratégias de
educacdo em saude, prevenciao de complicacoes
de doenca e alimentacio correta.” Para os
idosos manterem uma vida ativa, saudivel, com
diminui¢ao dos agravos das doencas cronicas é
imprescindivel que os profissionais da atengao
basica e gestores realizem programas e acoes
publicas que visem proporcionar bem-estar fisico,
mental e social, além de um envelhecimento ativo
e saudavel.”” Isso pode ser alcancado por meio
de atividades voltadas a promocio de atividades
fisicas e socializacdo — passelos, viagens, grupos
de convivéncia, aumento da rede de suporte
social do idoso —, além da educacio em saude,
com temas sobre alimentacio saudavel, educacio
sexual, violéncia e direitos humanos.

Ao se abordar o item apoio, constatou-
se que os idosos que residem na comunidade
tém 2,5 vezes mais chances de utilizar o apoio
visual (lente ou Oculos), quando comparados
aos residentes no Condominio do Idoso. Os
profissionais de saide devem atuar ativamente
no acompanhamento da visao dos idosos, pois
a acuidade visual diminuida esta associada a
ocorréncia de quedas.'

Outro fator a ser abordado, considerando-
se a sadde como multifatorial, é a saude
bucal, diretamente relacionada a qualidade da
alimentacdo e, consequentemente, a condigao
nutricional do idoso. A maioria (85,6%) dos idosos
pertencentes a ambos os grupos (G1 e G2) usava
prétese dentaria, entretanto, os que residem no
Condominio tém 4,7 vezes mais probabilidade de
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necessitar substitui-la. Hsse fator, portanto, exige
intervencio, pois o tempo médio de substitui¢ao
da protese pelos idosos desta pesquisa foi de 14
anos. Estudo realizado junto a 635 idosos da
Carolina do Norte, Estados Unidos, apontou
a assoclagdo entre a ma nutricdio e problemas
de saude bucal, e ressaltou a importancia da
manutencao ¢ do investimento em saude bucal
do idoso.” Portanto, é primordial a vigilancia
dos profissionais de satude quanto a utilizacio de
proteses dentarias pelos idosos, higienizacao e
troca em um periodo regular de tempo, visando
a manutencao da qualidade da alimentacao do
idoso e estado nutricional adequado.

A autoavaliacio de sadde, atualmente, ¢é
considerada importante indicador da condigido
de saude de individuos e populagdes, sendo
forte preditor da mortalidade, especialmente
em idosos. Em ampla revisao de literatura foi
detectado que sao maiores os riscos de ocorréncia
de obito em individuos que haviam avaliado
seu estado de saude como regular ou ruim em
relacdo aos que fizeram uma autoavaliacao de
saude mais favoravel.® Com base nesses achados,
considera-se importante identificar fatores
que influenciam a autopercep¢iao negativa de
saude dos idosos de ambos os grupos, a fim
de se tracar estratégias eficazes de intervencao,
pois além do risco aumentado de mortalidade,
uma percepcao regular ou ruim da satde pode
interferir na satisfacio com a vida e no bem-
estar subjetivo do sujeito. A autopercep¢ao
regular de saide manifestada pelos idosos do
Gl corrobora os dados do estudo realizado
em Jodo Pessoa-PB,” em que 54% dos idosos
percebiam como regular sua condi¢do de
saude. Neste estudo, quanto ao predominio da
autopercepe¢ao de saide “ruim” pelos idosos do
G2, vale lembrar que idosos que avaliam ruim
sua saude apresentam risco aumentado de todas
as causas de mortalidade e maior possibilidade de
internacdo, em comparagao aos que a classificam
de excelente.” Portanto, enquanto profissionais
da saude, devemos estimular o desenvolvimento
de autopercepcio positiva de vida e sadde, visto

que constitui fator de protecio.

O presente estudo constatou que o idoso
que mora na comunidade tem 2,9 vezes mais
chances de estar satisfeito com os setvicos
médicos utilizados que os idosos residentes no
Condominio do Idoso. A grande insatisfacao
por parte dos moradores do Condominio esta
relacionada a distancia da unidade de saude
(32%) e por ser um local sem a cobertura da
ESF (48%). Esse fator constitui um risco, pois os
idosos, revestidos de todas suas particularidades,
precisam de um acompanhamento mais continuo
em relacdo as suas condicdes de saide, ¢ essa
precisdo ¢ potencializada por se tratar de idosos
com baixa renda e baixo grau de escolaridade.
Neste estudo encontrou-se alta ocorréncia de
utilizacio de medicamentos pelos idosos dos
dois grupos, o que nao ¢é diferente do encontrado
em outro estudo,” sendo mais um indicativo
da necessidade de vigilancia por parte dos
profissionais de saude quanto ao controle e a
correta utiliza¢do de medicamentos pelos idosos,
visto que a utiliza¢ao de inimeros medicamentos
constitui fator de risco paraa ocorréncia de quedas
e agravamento das sindromes geridtricas."”

Em rela¢io a realizac¢do de consultas médicas,
nos ultimos trés meses, a maioria dos idosos
deste estudo passou por consulta. O resultado
corrobora os achados do estudo realizado junto
a 278 idosos do municipio de Jodo Pessoa-PB,"”
o qual apontou que 70,7% dos idosos procuram
o servico de saude regularmente. Contudo, ¢é
necessario investigar se a consulta foi realizada
para atendimento de intercorréncia ou se era
consulta de controle.

O uso de servicos de saide é resultado de um
processo de interagdo entre fatores relacionados
2o individuo, ao sistema de satde e ao contexto
em que ele ocorre.” Os idosos pertencentes ao
G2 apresentaram 2,2 vezes mais probabilidade
de realizar exames clinicos quando comparados
aos do Gl, fato que pode estar relacionado as
caracteristicas pessoais e subjetivas dos idosos
pertencentes a0 G2 e a maior procura por
consulta médica.



Em relacdo ao sistema de saude e ao contexto
em que ele ocorre, deve-se considerar que a
construcao do Condominio em uma 4rea nobre
do municipio, sem a cobertura em saiude pela
ESFE, também ¢ fator influente nesse resultado.
Vale lembrar que o nio acompanhamento dos
idosos por uma equipe de saude acaba por niao
cumprir com a prioridade na agenda de saude
do pals, incluida pelo Ministério da Saude, que
¢ a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa,*!
que objetiva, no ambito do SUS, garantir-lhe a
atencdo integral a saude. Outro fator que pode
estar associado a esse resultado ¢é a referéncia
por parte dos idosos do G1 a falta de uma UBS
proxima ao Condominio.

Diante  disso, faz-se  necessiria a
implementacio de uma UBS com localizacdo
mais proxima do Condominio do Idoso, a
fim de que a ESF atue ativamente nessa nova
modalidade de habitacio, considerando as
inimeras particularidades do envelhecimento,
além do desenvolvimento de parcerias com
a universidade e faculdades do municipio,
aliando-se a necessidade de campo de estagio
para académicos e as necessidades desses idosos.
Além disso, deve-se levar em conta a cultura e
as particularidades dos individuos em estudo,
fatores influentes na procura ou nao de servigo

médico e consequente realizagao de exames.

A manutencio da capacidade funcional
dos idosos esta diretamente relacionada a um
envelhecimento saudavel, pois constitui uma das
mais efetivas acOes contra complicagoes fisicas,
mentais e sociais.!  Destaca-se, portanto, a
importancia do incentivo aos idosos para realizar
exercicios fisicos orientados e de fisioterapia.
Morar no Condominio é fator protetor quanto
a manuten¢ao da capacidade funcional, pois os
idosos pertencentes ao G1 tem 10,3 vezes mais
chance de realizarem exercicios fisioterapicos.
Isso é decorrente do fato da direcio dessa nova
modalidade de habita¢io ter realizado parceria
com uma das faculdades do municipio, a fim de
que os estagiarios de fisioterapia oferecessem,

Condigdes de vida e sadde de idosos

uma vez por semana, assisténcia supervisionada
aos idosos do Condominio.

Diante disso, ratifica-se que a identificagdo
de fatores que necessitam de intervengoes pode
nortear agdes de planejamento para melhoria da
atencdo oferecida ao idoso e, consequentemente,
contribuir para a efetividade dessa nova politica
habitacional, que ¢ um recurso atual existente no
municipio.

Como limitacio do estudo, considera-
se o fato de os participantes da pesquisa
apresentarem baixa escolaridade, o que dificultou
a autoaplicacao do instrumento e a compreensao
dos aspectos abordados. Entretanto, para
minimizar esse problema optou-se pela aplicagao
do instrumento pela propria entrevistadora.

CONCLUSAQ

Sobre as condices de vida, os idosos diferem
significativamente quanto a escolaridade e
estado civil. Ja no que se refere as condi¢des de
saude, evidenciou-se que a maioria dos idosos
entrevistados avaliou sua saide como boa,
entretanto, ha alguns desafios relacionados
as altas taxas de doencas cronicas e ao uso de
medicacao. O perfil de saude bucal encontrado
exigird maior atencao por parte dos profissionais
de sadde e gestores, principalmente em relagao
aos idosos residentes no Condominio.

A coleta de informagbes junto aos idosos
residentes no Condominio e na comunidade,
bem como a comparacio dos resultados,
constitui fonte indispensavel para gestores
publicos e profissionais de saiude, pois auxiliam
o planejamento de a¢oes de cuidado integral ao
idoso.

Os resultados encontrados indicam ser
imperativas a preocupacao e a uniao de esfor¢os
por parte de gestores e profissionais de saude
quanto a necessidade de cobertura em satide pela
Estratégia Saude da Familia do Condominio do
Idoso. Afinal, esta modalidade de habitacio é
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uma politica que precisa ser difundida para que
mais idosos de baixa renda e sem moradia tenham
acesso e possam vivenciar oportunidades antes
negadas. Entretanto, a presenga de profissionais
com perfil para atender os moradores e a rede de
servicos disponiveis sio fatores determinantes
para o sucesso dessa politica.
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