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RESUMO

Objetivo: Propde-se a descrever dados sociodemogréficos e as condicdes de satide de idosos com 80 anos ou mais.

Método: Estudo quantitativo-descritivo realizado com 95 idosos de cinco unidades da Estratégia Sadde da Familia, no periodo de
setembro a dezembro de 2013, utilizando roteiro com dados gerais das condicdes de vida e de satde, incluindo escalas validadas em
geriatria e gerontologia.

Resultados: A média de idade foi de 85,4 anos. Houve predominio de mulheres. A maioria vidvos com renda familiar, mais frequen-
te, de 2 a 3 saldrios minimos, e a participacdo econdmica é a de dividir responsabilidade. Apresentam dependéncia para muitas das
Atividades Instrumentais de Vida Didria e, em média, referiram 2,2 doencas. Referem medo de cair, diminuicao da visao e da audicdo,
além de dor em diferentes regides do corpo.

Conclusdo: Depreende-se que eles apresentam necessidades mais intensas dos que os idosos em geral, demandando novas formas
de organizar seu cuidado em satde.

Palavras-chave: Determinacdo de necessidades de cuidados de satde. Idoso de 80 anos ou mais. Condicdes sociais.

ABSTRACT

Objective: This article proposes to describe demographic data and health conditions of elderly people at age 80 or more.

Method: Quantitative-descriptive study of 95 elderlies from five units of the Family Health Strategy in the period from September
to December 2013, using script with general data of the living conditions and health, including validated scales in geriatrics and
gerontology.

Results: The average age was 85.4 years. There was a predominance of women. Most were widowers with family income, more fre-
quently between 2 or 3 minimum wages and economic participation is for means of sharing responsibility. They present dependency
for many of Daily Living Instrumental Activities and, on average, reported 2.2 diseases. Fear of falling, decreased vision and hearing as
well as pain in different body regions are reported.

Conclusion: It appears that they have more intense needs than the elderly in general, requiring new ways of organizing their health care.
Keywords: Determination of health care needs. Elderly of 80 years or more. Social conditions.

RESUMEN

Objetivo: Se propone a describir las condiciones de vida y la salud de las personas mayores de 80 afios 0 mds.

Método: Estudio cuantitativo-descriptivo realizado con 95 personas de cinco unidades de la Estrategia Salud de la Familia, mediante
un guion con los datos generales de las condiciones de vida y de salud, incluyendo escalas validadas en geriatria y gerontologia.
Resultados: La edad promedio fue de 85,4 afios. Las mujeres predominaron en la mayoria de los viudos, el ingreso familiar més
comuin es de 2-3 salarios minimos. La dependencia actual de muchas de las actividades instrumentales de la vida diaria, en promedio
2.2 enfermedades reportadas y medicamentos utilizados 4.3 / ancianos. Mencionan el miedo de caerse, disminucion de la visidn, y
dolor en diferentes regiones del cuerpo.

Conclusidn: Parece que tienen necesidades mds intensas de las personas mayores en general, lo que requiere la preparacién de la
sociedad para cumplir con la misma eficacia.

Palabras clave: Evaluacion de necesidades. Anciano de 80 o mds afios. Condiciones sociales.
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B INTRODUCAO

No Brasil, o processo de envelhecimento tem-se carac-
terizado como um dos fenébmenos sociais mais significa-
tivos para a sociedade em geral", interferindo, especial-
mente, nos aspectos econdbmicos e naqueles ligados aos
cuidados em saude, os quais necessitam de novos arranjos
para atender as necessidades dessa parcela da populacao.

Nesse contexto, a populacdo com 80 anos ou mais é
a que mais cresce e as projecdes indicam, que enquanto
a populagdo com 60 anos ou mais ird triplicar até 2100, a
de pessoas com 80 anos ou mais, devera aumentar quase
sete vezes no mesmo periodo. Em niimero absolutos, po-
dera passar de 120 milhdes de pessoas, em 2013, para 830
milhdes em 21001,

A partir da compreensdo de que quanto mais avanca-
da a idade maior a tendéncia de ocorrerem alteracoes e
problemas decorrentes desse processo, depreende-se a
diferenca entre as condicdes de saude do idoso jovem e
dos mais idosos, sendo esses Ultimos mais vulneraveis a
fragilidade e as limitagdes funcionais®.

Frente ao despreparo da sociedade para lidar com a
condicdo de vulnerabilidade social, biolégica e psicolégica
do idoso, o seu cotidiano torna-se permeado de intensa
problemética que envolve a desvalorizacdo das aposenta-
dorias e pensdes, a falta de assisténcia e atividades de lazer,
a desinformacao e a precariedade de investimentos publi-
cos para atendimento das necessidades proprias da faixa
etaria®”. No campo da saude apesar das politicas voltadas
ao idoso, faltam ainda estratégias para conhecer as reais
necessidades dessas pessoas, com vistas ao planejamento
de acdes adequadas a situacdo delas.

Na realidade brasileira ainda sao poucos os estudos
que fazem abordagem especifica dessa faixa de ida-
de. Assim, justificam-se estudos que buscam ampliar o
conhecimento sobre as condicbes de vida e saude dos
idosos de 80 anos ou mais, pois ao evidenciarem as suas
necessidades, irdo contribuir para o planejamento do
cuidado e tomada de decisdo dos profissionais que atu-
am na atencao basica, principalmente dos enfermeiros a
quem é atribufdo, essencialmente, o cuidado a pessoas,
familia e comunidade.

Frente a isso, o presente estudo parte dos questiona-
mentos a seguir: Como estao as condicdes de vida e de
satide dos mais idosos, frente aos fatores de vulnerabilida-
de em eles se encontram? Em que medida o aumento da
expectativa de vida vem sendo acompanhado pela ma-
nutencdo da autonomia para atividades instrumentais da
vida didria e capacidade cognitiva? Quais as doencas mais
prevalentes nesta populacao?
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O estudo propde-se, entdo, descrever dados sociode-
mograficos e as condicdes de saude de idosos com 80
anos ou Mais.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado na cidade
de Marilia, situada na regido Centro-Oeste Paulista, com
aproximadamente 220.000 habitantes. No municipio, a
atencdo basica conta com 12 Unidades Béasica de Saude
(UBS) e 34 Unidades de Saude da Familia (USF). As USF do
municipio atendem aproximadamente 110.000 pessoas, o
que representa por volta 50% da populagao de Marilia.

A populacdo do estudo foi composta por idosos com
idade de 80 anos ou mais. Segundo dados da Secretaria
Municipal de Saude, em 2013, havia, cadastrado nas uni-
dades de saude, um total de 1996 idosos. Considerando
a populacédo total de idosos acima de 80 anos no muni-
cipio e utilizando-se o célculo amostral com intervalo de
confianca de 95%, tendo em conta 10% de erro, obteve-se
uma amostra de 92 idosos.

Foram considerados como critérios de incluséo ter ida-
deigual ou superior a 80 anos e residir em drea urbana e de
exclusao aqueles que nao foram encontrados no domicilio
apds duas tentativas.

Foram selecionadas as dreas de abrangéncia de cinco
USF, por meio de sorteio e identificadas com as letras A, B,
C, D e E. Essas unidades contavam com um total de 229
idosos na faixa etéria de interesse. Visando atender ao cal-
culo amostral, foi respeitada a proporcao de idosos acima
de 80 anos das unidades selecionadas e entrevistados e/ou
visitados em torno de 40% dos idosos de cada uma delas.
Assim, foram entrevistados 95 idosos, sendo 17, 39, 15, 10
e 14 das unidades A, B, C, D e E, respectivamente. Para lo-
calizé-los, utilizou-se uma lista disponibilizada pelo Agente
Comunitério de Saude (ACS) de forma sequencial.

O instrumento de coleta de dados verificou dados so-
ciodemograficos que déo indicativos das condicoes de
vida, como idade, sexo, estado conjugal, religido, escolari-
dade, recursos financeiros e participacdo econdmica den-
tro da renda familiar. A autopercepcao da satde foi verifica-
da a partir da pergunta: como vocé considera sua satde? A
essa pergunta é dada seis possibilidades de respostas (Oti-
ma, boa, regular, ma, péssima e ndo sabe/nao responde).

Para a verificacdo das condi¢des de satide, o instrumento
contou com questdes autorrelatadas sobre a ocorréncia de
quedas no ultimo ano, medo de cair, viséo, audicdo, masti-
gacéo e a presenca de doencas referidas. Para avaliacéo de
presenca e graduacao da dor, utilizou-se uma escala unidi-
mensional - Escala Comportamental (EC)®: Foram utilizadas,
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também, a escala de Atividades Instrumentais da Vida Dia-
ria, desenvolvida por Lawton e Brody®, composta por sete
dominios, sequidos de descricdo que permite concluir se ha
dependéncia total, parcial ou independéncia para cada uma
das atividades; a Escala Geriatrica de Depressao”, composta
por quinze itens com resposta de sim ou ndo de acordo com
0 modo como o idoso tem-se sentido ultimamente com o
ponto de corte cinco e o Mini Exame do estado mental, vali-
dado no Brasil® com escores 0 a 30, tendo nota de corte 18,
haja vista a baixa escolaridade dos entrevistados, tem como
objetivo rastreio do nivel cognitivo dos idosos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a
dezembro de 2013, no préprio domicilio do idoso e foi re-
alizada pela pesquisadora principal. Cada entrevista durava
em média 30 minutos. Caso o idoso apresentasse dificulda-
de na fala ou para o entendimento dos questionamentos,
o cuidador principal foi solicitado para fornecer as infor-
macoes. Ressalta-se que, na escala de avaliacdo de dor, de-
pressao e estado mental, se o entrevistado néo fosse capaz
de responder, o instrumento nao seria aplicado.

Apds a coleta dos dados, eles foram codificados e di-
gitados em planilha Excel para andlise estatistica pelo pro-
grama estatistico SPSSv. 17.

O estudo contou com a aprovacéo do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina de
Marilia, parecer n. 259.969 e CAAE: 14742813.6.0000.5413.
Os participantes foram orientados quanto ao objetivo e
ao procedimento do estudo, a coleta de dados foi realiza-
da apds manifestar estar de acordo e assinar do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

B RESULTADOS

Dentre os 229 idosos, 180 (78,9%) foram visitados; des-
tes, 34 (18,9%) nao foram encontrados em casa apds duas
tentativas; 26 (14,5%), recusaram-se a participar; 13 (7,3%) o
endereco nao foi encontrado; 7 (3,9%) haviam-se mudado
e 5 (2,8%) haviam falecido. Sendo assim, foram coletados
os dados de 95 idosos.

Aidade dessesidosos variou de 80 e 102 anos, com uma
média de 85,4 anos. Houve predominio de mulheres 62
(65,2%); a maioria, 55 (57,9%), vive sem o companheiro(a),
e é catdlica 69 (72,6%). Das entrevistas 19 (20%) foram res-
pondidas pelo cuidador principal ou familiar. A renda fa-
miliar de 48 (50,5%) idosos era de 2 a 3 salarios minimos.
O papel econdmico do idoso dentro da renda familia foi o
de dividir responsabilidade para 50 participantes (53,2%),
conforme Tabela 1.

Na Tabela 2, encontram-se dados das condicdes de
salde dos idosos, as quais foram obtidas através de au-
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demogréficas dos idosos
acima de 80 anos. Marilia, Sdo Paulo, 2014

Variaveis N (%)

Idade
80 -84 49 (51,5)
85-89 32(33,7)
90 -94 7(73)
95-99 5(53)
100 + 2(2,2)
Sexo
Feminino 62 (65,2)
Estado Conjugal
Vive s6 6(6,3)
Vive com companheiro 32 (33,7)
Vidvo 55(57,9)
Divorciado 22,1
Religiao
Catdlica 69 (72,6)
Evangélica 18 (18,9)
Outros 8(8,5)
Escolaridade
Analfabeto/ Ens Fundamental Incompleto 77 (81,0)
Ens Fundamental Completo 7(74)
Ens Médio Incompleto/Completo 6 (6,3)
Ens Superior Incompleto/Completo 5(5,3)
Renda familiar
Até 1 SM* 17(17,2)
De2a3SM 48 (50,5)
De4a5SM 10(10,7)
Acima de 5 SM 11(11,8)
N&o sabe/ nao respondeu 9 (9,68)
Origem da Renda do idoso
Aposentadoria/Penséo 82 (86,3)
Outros 13(13,7
Participacdao economica do idoso na
renda familiar
Unico/maior responsavel 36 (38,3)
Divide responsabilidades 50 (53,2)
Sem participacéo 9(8,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
* Salario minimo - valor em 2014=R$ 724,00



Tabela 2 - Condicoes de saude dos idosos acima de 80
anos. Marilia, S&do Paulo, 2014

Autopercepcao das condicoes de satide

Otima 17.(17,9)
Boa 37 (39,0)
Regular 18 (18,9)
Ma 5(5,3)
Péssima 6 (6,3)
N&o sabe/ Nao respondeu 12(12,6)
Quedas
Nao 58 (61,1)
1-2 30(31,6)
3-4 5(5,2)
50u+ 2(2,1)
Medo de cair
Sim 67 (70,5)
Nao 28 (29,5)
Visao
Excelente 22,1
Boa 28 (29,5)
Regular 36 (37,9)
Ruim 16 (16,8)
Péssima 9(95)
Nao enxerga 4(4.2)
Audicao
Sem problemas 37 (39,0)
Ouve com alguma dificuldade 23 (24,2)
QOuve com dificuldade 17 (17,9)
Ouve com muita dificuldade 13(13,6)
Nao ouve 5(5.3)
Mastigacao
Nunca tem dificuldade 61 (64,2)
Raramente tem dificuldade 8(84)
Frequentemente tem dificuldade 5(5,3)
As vezes tem dificuldade 11(11,6)
Sempre tem dificuldade 10 (10,5)

Queixa de dor
Sim 56 (64,2)

Nao sabe/ Nao respondeu 7 (7,4)
Avaliacao da dor**

Nota zero 6 (6,8)

Nota trés 22 (25,0)

Nota seis 15(17,0)

Nota oito 9(10,2)

Nota dez 4(4,6)

Nao sabe/ Néo respondeu 32 (36,4)
Avaliacao do Grau de Depressao

Suspeita de depressédo e solidao 28 (29,5)
Avaliacao cognitiva

Mini Exame do Estado Mental

Nota Inferior a 18 18 (19,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
* A pergunta permitiu mais de uma resposta; ** Entre aqueles que responderam ao questionamento (N=88)
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torrelato. Sobre a autopercepcao de saude, 37 (39%) de-
finiram-na como boa. No ano que antecedeu a entrevista,
37 (38,9%) dos entrevistados relataram ter sofrido uma ou
mais quedas. Quanto a visao, 29 (30,5%) declararam néo es-
tar enxergando e 40 (42,1%) disseram ter dificuldade para
ouvir. Em relacdo a presenca de dor, 56 (58,9%) responde-
ram afirmativamente.

Na verificacdo das atividades instrumentais (Tabela 3),
destaca-se que a maioria dos idosos apresenta alguma de-
pendéncia, sendo mais prevalentes a de realizar viagens
sozinho 4 (4,2%) e de realizar tarefas pesadas 11 (11,6%).

As doencas referidas pelos idosos encontram-se na Ta-
bela 4, sendo que aquelas do sistema nervoso, circulatério
e digestivo foram as de maior prevaléncia. Foram referidas,
em média, 2,2 doencas por idoso.

B DISCUSSAO

No presente estudo, ao caracterizar dados sociodemo-
graficos e das condicoes de salide dos idosos acima de 80
anos, foi possivel evidenciar alguns aspectos que os tor-
nam mais vulneraveis a limitacdes nas condicées de vida e
a depender de outras pessoas, embora em outros aspectos
eles se assemelhem aos idosos de outras faixas etarias.

Encontrou-se, entre tais idosos, uma proporcao signifi-
cativa de mulheres, evidenciando o predominio delas nes-
ta fase da vida. O fato de as mulheres se encontrarem me-
nos expostas a violéncia e acidentes, além de serem mais
cuidadosas com a saude, buscando com maior frequéncia
0s servicos de saude, sdo algumas das explicacoes para
essa maior longevidade®.

Quanto ao estado conjugal, a maioria da amostra estu-
dada vive sem companheiro, dado que tem sido evidencia-
do nos estudos com a populacao idosa em geral, porém,
em menor proporcao. Um estudo” realizado com idosos,
no Parand, evidenciou que aproximadamente 34% dos en-
trevistados eram vitvos. Na faixa etaria de 80 anos ou mais,
este nUmero sobe para 63%, aproximadamente.

Acerca do grau de escolaridade, constata-se que gran-
de parte dos entrevistados tem o ensino fundamental
incompleto, o que corrobora estudo nacional®'". Asso-
ciado a isso, tem-se constatado que a maior concentra-
céo de analfabetos esté entre as pessoas de maior idade,
sendo que, no Brasil, os idosos tém em média 4,2 anos de
estudos?,

Este estudo, ao contrario do que revelam dados do
IBGE"?, mostrou que apenas uma pequena parcela da po-
pulacdo estudada vive com uma renda igual ou inferior a
um saldrio minimo. Mesmo que no presente estudo se te-
nha verificado que a maioria vive com uma rendade 2a 3
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Tabela 3 - Dependéncia para atividades instrumentais da vida diaria dos idosos acima de 80 anos. Marilia, Sdo Paulo, 2014

Atividade Grau de dependéncia N (%)
Recebe e faz ligacdes 51(53,7)
Em relacdo ao telefone Necessita de assisténcia para realizar ligagdes telefonicas 15(15,8)
N&o tem hébito ou é incapaz de usar telefone 29 (30,5)
Realiza viagens sozinha 4(4,2)
Em relacao a viagens Somente viaja quando tem companhia 37 (38,9)
Nao tem o habito ou é incapaz de viajar 54 (56,9)
| | Realiza compras, quando é fornecido o transporte 25(26,3)
E 5 s N
mrelacao a realizacao Somente faz compras quando tem companhia 14 (14,7)
de compras
Nao tem o habito ou é incapaz de realizar compras 56 (59,0)
| Planeja e cozinha as refeicdes completas 30(31,6)
E x
mre a-ga!o ao preparo Prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe ajuda 20 (21,1)
de refeicoes
N&o tem o hébito ou é incapaz de preparar refeicoes 45 (47,3)
| balh Realiza tarefas pesadas 11(11,6)
E 8 t
m re' a?:ao aotrabaiho Realiza tarefa leves, necessitando de ajuda nas pesadas 38 (40,0)
domeéstico
N&o tem o habito ou é incapaz de realizar trabalhos domésticos 46 (48,4)
| p Faz uso de medicamentos sem assisténcia 46 (48,4)
E ~
m r'e acaoaouso de Necessita de lembretes ou assisténcia 26 (27,4)
medicamentos )
E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos 23 (24,2)
Preenche cheque e paga contas sem auxilio 41 (43,1)
Em relacao ao Necessita de assisténcia para o uso de cheques e contas 13(13,7)
manuseio do dinheiro  Nao tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de manusear 41 432)

dinheiro, contas...

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tabela 4 - Lista de doencas referidas pelos idosos acima
de 80 anos. Marilia, Sdo Paulo, 2014

Hipertenséao Arterial Sistémica 62 (65,2)
Diabetes Melitus (1 e 2) 17 (17,9)
Artrose 14 (14,7)
Osteoporose 14.(14,7)
Catarata 8(84)
Histérico de AVC prévio 8(84)
Glaucoma 8(84)
Doenca de Alzheimer 424,
Artrite 33,1
Gastrite 33,0
Qutras 63 (66,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*0s idosos emitiram mais de uma resposta
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saldrios minimos, concretiza-se a condicao de caréncia eco-
némica, visto que idosos acima de 80 anos apresentam-se
mais fragilizados e com necessidades especificas no que se
refere a manutencao das boas condicdes de vida, o que in-
clui transporte, moradia, lazer e alimentagao, entre outras.
Além disso, grande proporcao dos entrevistados, mesmo
com idade acima de 80 anos, sdo 0s Unicos ou maiores res-
ponsaveis pelo domicilio, realidade que corrobora com a
encontrada em pesquisa do IBGE.

No que diz respeito a autopercepcao de saude, condi-
cao resultante de fatores determinantes, como idade, sexo,
suporte familiar, estado conjugal, oportunidades de edu-
cacao e emprego, renda, capacidade funcional, condicoes
de saude e estilo de vida, entre outros'"'¥), foi considerada
como boa ou étima pela maioria dos entrevistados.-

Relativamente a ocorréncia de quedas, observam-se
numeros proximos aos encontrados em outro realizado em
Santa Catarina“®, com idosos de 80 anos ou mais, em que



aproximadamente 44% da populacdo entrevistada teve
pelo menos um episédio de queda nos Ultimos 12 meses.

No que diz respeito a visao, sabe-se que, com o enve-
lhecimento, surgem alteragdes na capacidade visual, que
provocam limitacdes na capacidade de desenvolvimento
de atividades e trazem consequéncias negativas para a
qualidade de vida“".

Na avaliacdo da capacidade auditiva encontrou-se que
grande parte apresentava alguma dificuldade. O idoso
com esse tipo de dificuldade é visto como confuso, deso-
rientado, distraido, ndo comunicativo. Além dessas conse-
quéncias, depressao, angustia e isolamento social também
podem surgir?.

Os problemas de saude bucal, por sua vez, séo muito
comuns no idoso. Na presente pesquisa, 64,2% dos entre-
vistados ndo tém dificuldade na mastigacao, fato muito
importante para a qualidade da alimentacéo, haja vista que
manter a salide bucal preservada agrega bem-estar, além de
melhorar a nutricdo, autoimagem e a qualidade de vida“®,

Entre as alteracdes das condicdes de salide dos idosos
acima de 80 anos, a dor esteve presente na maioria dos
depoimentos. A dor pode ser um fator de limitacao fun-
cional, capaz de aumentar a agitacdo, o risco de estresse
emocional e de mortalidade. O individuo acometido pode
ter suas atividades cotidianas comprometidas, desenca-
deando em incapacidade fisica e funcional, dependéncia,
afastamento social, alteragdes na dinamica familiar e de-
sequilibrio econdmico”. A dor se configura, entdo, como
um problema de satde publica que deve ser valorizado e
avaliado, principalmente nos idosos, tendo em vista que
nesta fase da vida, muitas queixas de dor sao atribuidas a
idade e/ou proprias do envelhecimento e, geralmente, ndo
sao tratadas'"”,

A proporcao de idosos com indicativo de depressao,
encontrada no presente estudo, mostra semelhanca com
0 que ocorre com idosos em geral. Os acontecimentos ne-
gativos, problemas sociais, presenca de doencas fisicas e
incapacidades comuns a esse grupo etario, por sua vez, au-
mentam as chances de desenvolvimento de depressao!'®.

Na avaliagdo cognitiva, a propor¢do de idosos com dé-
ficit foi semelhante a de pesquisa realizada com idosos de
80 anos ou mais, que apresentaram 2,45 mais chances de
apresenta-la, em comparagao a idosos mais jovens!?.

Na avaliacdo das atividades da vida didria, destaca-se
que a dependéncia se apresenta maior nas atividades ins-
trumentais. Dentre os itens avaliados, a capacidade de fa-
zer compras € a que mais causa dependéncia, pois requer
maior esforco fisico e cognitivo. Além disso, estudos tém
evidenciado associagao dessa dificuldade com a baixa es-
colaridade dos idosos®”,

Condicbes de vida e de satide de idosos acima de 80 anos Il

Os idosos estudados apresentaram em média 2,2 co-
morbidades, sendo as mais prevalentes a Hipertensao Ar-
terial e o Diabetes Melitus, o que nao difere do que se evi-
déncia em estudos desenvolvidos com idosos em geral®.

B CONCLUSAO

Quanto as limitacdes, por se tratar de um estudo local
ndo é possivel a generalizagao dos resultados. Além disso,
os dados foram coletados em cinco unidades da ESF, que
embora selecionadas por meio de sorteio, podem néo re-
presentar a totalidade das unidades. Acrescenta-se que 0s
dados foram fornecidos pelos idosos e familiares, com a
possibilidade de viés de memodria. A presenca de doenca
também foi um dado referido pelo idoso ou familiar, po-
dendo nédo corresponder ao nimero real. Mesmo assim, o
estudo traz uma abordagem de aspectos que envolvem tal
populacdo, o que pode contribuir para maior compreen-
sao dessa fase da vida.

Os dados obtidos, entre os 96 idosos acima de 80 anos,
revelam condicoes de vida e salide pouco favoravel a uma
sobrevivéncia com qualidade, incluindo a pouca ou nenhu-
ma escolaridade, a viuvez, a presenca de dependéncia para as
Atividades Instrumentais de Vida Didria, a diminuicdo auditiva
e visual e a presenca de dor em diferentes regides do corpo.

Depreende-se que, nesta fase da vida, é pouco prova-
vel que o idoso consiga gerenciar sua propria vida, sem
depender de outras pessoas, 0 que para nossa realidade,
quase sempre é desempenhado por um membro da fami-
lia. Sendo, assim, parece oportuno que sejam fortalecidas
as politicas voltadas aos idosos, para que se tenham garan-
tias de um cuidado digno nessa fase da vida, ja que nem
sempre o suporte familiar é suficiente.
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