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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

O aumento da população idosa no Brasil gerado pelas melhores condições de vida traz a tona uma preocupação
importante com relação às condições com que a mesma está envelhecendo. O objetivo do presente estudo foi
caracterizar as condições de saúde da população idosa do município de Passo Fundo – RS. Para isto utilizou-se um
questionário contendo perguntas abertas e fechadas. Os resultados indicam que a maioria da população idosa é do
sexo feminino, poucos são tabagistas e/ou etilistas, a maioria pratica atividade. Verificou-se ainda alta prevalência
de hipertensão e a maioria dos idosos é da religião católica e tem escolaridade baixa. Foi possível concluir que a
realidade desta população é muito semelhante a vivenciada em várias regiões do país onde outros estudos foram
realizados, o que demonstra a necessidade de uma maior preocupação em gerar ações de prevenção e intervenção
precoce que visem uma maior atenção à saúde do idoso.

Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos; Saúde; Epidemiologia.

1 Fisioterapeuta, graduada pela Universidade de Passo Fundo - RS. Mestranda bolsista Prosup/Capes em Envelhecimento Humano
pela Universidade de Passo Fundo - RS. Endereço: Rua Pedro Vargas, 460/401, bairro centro, CEP: 99500-000, Carazinho/RS. E-mail:
ju.secchi@hotmail.com.

2 Acadêmica do curso de graduação em Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo - RS, Bolsista Pibic/UPF. E-mail:
sarapresta@hotmail.com.

3 Acadêmico do curso de graduação em Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo - RS, Bolsista Pibic/UPF. E-mail:
marlonfrancys@msn.com.

4 Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo – RS. Mestre e Doutoranda em Gerontologia Biomédica - PUC-
RS. E-mail:liafisio@yahoo.com.br.



Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 10   •   n. 20   •   Jan./Jun. 2011

800

INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo de mudanças
universais pautando geneticamente para a espécie
e para cada indivíduo, que se traduz em diminuição
da plasticidade comportamental, em aumento da
vulnerabilidade, em acumulação de perdas evoluti-
vas e no aumento da probabilidade de morte. O rit-
mo, a duração e os efeitos desse processo compor-
tam diferenças individuais e de grupos etários, de-
pendentes de eventos e natureza genético-biológi-
ca, sócio-histórica e psicológica (Néri, 2001).

Em 2000, segundo o Censo Brasileiro, a popula-
ção de 60 anos de idade ou maior, era de 14.536.029
de pessoas, contra 10.722.705 em 1991. A popula-
ção idosa no início da década representava 7,3%,
enquanto, em 2000, essa proporção atingia 8,6%.
Se a tendência atual permanecer, estima-se que em
2020, 13% da população brasileira será de idosos,
deixando o país como a sexta nação com a maior
população de idosos no. mundo (Furtado,2003).

Há 30 anos quedas significativas nas taxas de
mortalidade e fecundidade ocorreram em curto es-
paço de tempo, resultando em uma transformação
rápida de uma população jovem em uma população
idosa e a evidência disso ocorrerá até 2025, ano em
que o Brasil terá a sexta maior população de idosos
do planeta o que significa mais de 32 milhões de
pessoas acima de 60 anos. Diante desses dados
saímos de um paradigma de saúde pública onde o
alvo principal eram crianças e jovens com doenças
infecciosas com diagnósticos simples e entramos em
um novo paradigma no qual a população de risco é
senescente, as patologias são crônicas e evolutivas,
com métodos diagnósticos sofisticados e caros (Ra-
mos, 2005).

Apesar das dificuldades enfrentadas diariamen-
te, as condições em que vive o brasileiro são dife-
rentes da década de cinqüenta, onde este era um
país de jovens, com elevadas taxas de natalidade e
mortalidade, principalmente infantil. Nessa situação
grande parte dos indivíduos não envelhecia, pois
morriam antes dos 50 anos na maioria das vezes
por doenças infecciosas e parasitárias (Costa, 2003).

Diante dessas informações, entender mecanis-
mos socioeconômicos e comportamentais que defi-
nem as condições de saúde dos idosos é fundamen-
tal para a criação de políticas públicas focadas em
prevenção primária através de informação e incen-
tivo aos idosos quanto à importância de cuidar de
sua saúde para que tenham uma melhor qualidade
de vida, mas para isso precisa-se conhecer essa
população (Campos, 2009).

Baseado nestas informações propõe-se através
do presente estudo caracterizar as condições de
saúde da população idosa do município de Passo
Fundo.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo é descritivo e transversal, e
teve seu início após ser aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob
parecer nº 447/2010, a coleta de dados foi realizada
no período de março a maio de 2011, através de en-
trevistas com idosos residentes no município de Pas-
so Fundo-RS-, que foram selecionados de forma ale-
atória e que após lerem e assinarem o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, responderam a um
questionário previamente elaborado, aplicado pela
pesquisadora contendo dados de identificação da pes-
soa, indicadores sócio-demográficos e clínicos.

Os dados coletados foram organizados em pla-
nilhas do Programa Microsoft Excel 2007 para aná-
lise estatística descritiva e organização de gráficos
e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na amostra estudada constatou-se uma maior
prevalência de indivíduos do sexo feminino (81,12%),
sendo que a maioria estava na faixa etária entre 60-
69 anos (50,51%).

Schiaveto (2003), entrevistou 515 idosos e cons-
tatou que há um predomínio do sexo feminino
(66,6%), em relação à faixa etária, a que apresen-
tou mais idosos foi de 65-69(25,6%) anos.
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Tabela 1 – Caracterização Sociodemográfica da amostragem

Variáveis Representação 

Gênero       
 Feminino   159 (81,12%)  
 Masculino   37 (18,88%)  

Faixa Etária      
 60-69   99 (50,51%)  
 70-79   70 (35,71%)  
 80-89   25 (12,76%)  
 >90   2 (1,02%)  

Estado Civil      
 Solteiro   22 (11,23%)  
 Casado   83 (42,35%)  
 Viúvo   71(36,22%)  
 Divorciado   20 (10,20%)  

Religião       
 Católico   153 (78,06%)  
 Evangélico   17 (8,67%)  
 Protestante   1 (0,51%)  
 Espírita   21(10,72%)  
 Outras   4 (2,04%)  

Escolaridade      

 Primeiro grau Incompleto  60 (30,61%)  
 Primeiro grau Completo  32 (16,33%)  
 Segundo grau Incompleto  21 (10,71%)  
 Segundo grau Completo  46 (23,47%)  
 Superior Incompleto  2 (1,02%)  
 Superior Completo  35 (17,86%)  

Tabagista      
 Não   183 (93,37%)  
 Sim   13 (6,63%)  

Etilista       
 Não   163 (83,16%)  
 Sim   33 (16,84%)  

Renda Individual mensal      
 1 salário mínimo   70 (35,71%)  
 2 salários mínimos   60 (30,61%)  
 3 salários mínimos   24 (12,25%)  
 ?4 salários mínimos   42 (21,43%)  

Possui casa própria      
 Não   22 (11,22%)  
 Sim   174 (88,78%)  

Consulta ao médico 1x ao ano   
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Consulta ao médico 1x ao ano    
 Não    12 (6,12%)  
 Sim   175 (89,29%)  
 Quando adoece   9 (4,59%)  

Já fez fisioterapia      
 Não    70 (35,71%)  
 Sim   126 (64,29%)  

Freqüenta grupos de terceira idade    
 Não   53 (27,04%)  
 Sim   143 (72,96%)  

Possui alguma doença     
 Não   46 (23,47%)  
 Sim   150 (76,53%)  

Quais doenças      
 Diabetes   26 (8,50%)  
 Dislepidemia   33 (10,78%)  
 Hipertensão   109 (35,62%)  
 Cardiovascular   37 (12,09%)  
 Osteoporose   44 (14,38%)  
 Osteortrose   53 (17,32%)  
 AVE   4 (1,31%)  

Faz uso de medicamentos     
 Não   32 (16,33%)  
 Sim   164 (83,67%)  

Quais medicamentos     
 Diuréticos    45 (16,13%)  
 Hipotensores   112 (40,14%)  
 Antidepressivos   35 (12,55%)  
 Psicoativos   19 (6,81%)  
 Outros   68 (24,37%)  

Possui alteração visual     
 Não   18 (9,18%)  
 Sim   178 (90,82%)  

Utiliza óculos      
 Não    23 (11,73%)  
 Sim   173 (88,27%)  

Teve alguma queda nos últimos 6m    
 Não   156 (79,59%)  
 Sim   40 (20,41%)  

Mora sozinho/a      
 Não   113 (57,65%)  
 Sim   83 (42,35%)  

Pratica atividade física    
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Em relação ao estado civil observou-se que a
maioria dos idosos eram casados (42,34%). Indo ao
encontro com Benedetti et. al. 2006 que avaliou 875
sujeitos de 60 anos ou mais e concluiu que 61,4%
eram casados.

Araújo et al (2003), realizou um estudo com o
objetivo de identificar as condições sócio-econômi-
cas e de saúde referidas pelos idosos, participaram
111 idosos cadastrados por uma equipe de Progra-
ma de Saúde da Família (PSF) no município de Apa-
recida de Goiânia– GO e concluíram que houve pre-
domínio de mulheres 55,9%, e a religião mais referi-
da foi a católica com 46,8% da amostra.Em nosso
estudo 78,06% da amostra era da religião católica.

Quanto ao uso de tabaco e álcool observou-se
um baixo índice na amostra estudada. Indo ao en-
contro com Farinasso 2005 entrevistou 119 idosos
com mais de 75 anos da área urbana do município
de Jandaia do Sul, no estado do Paraná e concluiu
que a ocorrência de tabagismo e o consumo de be-
bidas alcoólicas apresentou-se baixo.

Um estudo realizado por Gazalle et al (2004),
em idosos na cidade de Pelotas (RS), de caráter
transversal com base populacional, apresentou uma
prevalência de tabagismo de 14%.

Com relação à renda individual a maioria dos in-
divíduos (35,71 %) do estudo referiu ser de um sa-
lário mínimo e 30,61 % de dois salários mínimos.

Paskulin e Vianna (2004), estudaram 292 idosos
Distrito Noroeste de Porto Alegre, RS e concluíram
que a maioria dos idosos 67,8% eram mulheres.
Quanto ao arranjo domiciliar, 78,1% moravam acom-

panhados A maioria dos idosos afirmou nunca ter
fumado e não consumir bebida alcoólica (58,2% e
57,7%, respectivamente). Romero (2002) destaca
que os arranjos familiares dos idosos, assim como a
condição que ocupam no domicílio, são distintos en-
tre os sexos. Segundo a autora, a maioria dos ho-
mens idosos mora com seu cônjuge (80,9%) e ape-
nas 8,7% residem sozinhos. Já as mulheres distribu-
em-se em diversas opções: 46% vivem com seu
cônjuge; 23,5% com os filhos e sem o cônjuge; 13,7%
com um parente apenas; e 16,7% moram sozinhas.
No total de idosos, 13,7% residem sós. Na variável
moradia 88,78 % tem casa própria e 42% residem
sozinhos.

Ao relacionar o uso de serviço de fisioterapia
64,28% dos entrevistados já fizeram algum tipo de
tratamento fisioterapêutico. Bessa e Corrêa (2008),
entrevistaram 89 idosos institucionalizados em três
instituições de longa permanência (ILPI’s) no mu-
nicípio de Belém-PA, com idade igual ou superior à
60 anos de ambos os sexos. Sendo a maioria 80
(89,89%) do sexo feminino e apenas 9 (10,11%) do
sexo masculino e concluíram ainda que, tratamento
eletro-termofototerapêutico é o mais utilizado em
idosos residentes nas ILPI’s, pois 41(46,07%) já
realizaram este tipo de tratamento, enquanto que
25(28,09%) realizam cinesioterapia, 11(12,36%) re-
velam realizar outros tipos de tratamento e
12(13,48%) nunca realizaram nenhum tipo de trata-
mento fisioterapêutico.

Ao analisar a participação em grupos de tercei-
ra idade verificamos que 72,96 % dos participantes
de nosso estudo freqüentam grupos de convivência.

Fonte: Dados coletados na pesquisa.

Pratica atividade física     
 Não   46 (23,47%)  
 Sim   150 (76,53%)  

Como considera a sua saúde    
 Péssima   2 (1,02%)  
 Ruim   5 (2,55%)  
 Regular   61 (31,12%)  
 Boa   101 (51,53%)  
 Ótima     27 (13,78%)   
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Quanto ao uso de antidepressivos ou psicoativos
observou-se que a média de uso foi inferior a outros
tipos de medicamentos analisados.

Segundo Stella et al (2002) o aumento da popu-
lação idosa está associado à prevalência elevada de
doenças crônico-degenerativas, dentre elas aquelas
que comprometem o funcionamento do sistema ner-
voso central, como as enfermidades neuropsiquiá-
tricas, particularmente a depressão. No entanto,
embora o envelhecimento normal possa apresentar
uma lentificação dos processos mentais, isto não
representa perda de funções cognitivas.

Segundo Loyola et al (2005), os idosos portando
doenças crônicas utilizam freqüentemente os servi-
ços de saúde e consomem grande quantidade de
medicamentos. A polifarmacoterapia no idoso deve
ser adequadamente supervisionada porque aumen-
ta o risco de interações medicamentosas, efeitos
adversos e redundância terapêutica, podendo resul-
tar em iatrogenias, internações e gastos desneces-
sários.

Guimarães e Farinatti (2005) avaliaram 30 pes-
soas cujos relatos indicaram maior freqüência de
quedas nos últimos 12 meses e após os 65 anos de
idade constataram 58 quedas nos últimos 12 meses
entes da entrevista. O mesmo estudo descreve ain-
da a relação entre o número de medicamentos usa-
dos e incidência de quedas, a maior parte dos sujei-
tos consumia drogas por problemas cardiovascula-
res, seguindo– se de medicação tópica ocular, diuré-
ticos e psicoativos. Considerando o total da amos-
tra, chegou-se a um consumo médio por indivíduo
de 3,5 medicamentos associados ao risco de quedas
o que concorda com os dados por nós observados o
uso de medicamentos também se mostrou elevado
sendo que 83,67% dos entrevistados fazem uso de
medicamentos.

Segundo Ruuskanen e Ruoppila (1995), a práti-
ca de atividades físicas entre os idosos favorece a
interação social, melhora a auto-eficácia (crença do
indivíduo na sua capacidade de desempenho em ati-
vidades específicas) e proporciona uma maior sen-
sação de controle sobre os eventos e demandas do
meio.

Baseada na análise dos dados observou-se que
há uma alta prevalência da pratica de atividade físi-
ca na amostra estudada.

Kritz et al (2001), explica que efeito benéfico do
exercício físico em idosos deprimidos reside em uma
série de fatores: melhora do humor, redução das
respostas fisiológicas ao estresse, efeitos positivos
na imagem corporal, no funcionamento cognitivo e
na auto-estima, além de melhora na qualidade do
sono e maior satisfação com a vida.

Mazo et al (2007), em um estudo com 256 ido-
sos com o objetivo de relacionar o nível de atividade
física e a incidência de quedas com as condições de
saúde dos mesmos e concluíram que a amostra teve
uma maior prevalência de indivíduos do sexo femi-
nino (85,5%), com grau de escolaridade de 1 a 3
anos (38,3%) e de 4 a 11 anos de estudos (39,8%);
82,0% dos idosos moram acompanhados pelo côn-
juge, familiares e/ou outros. Quanto ao nível de ati-
vidade física, 201 idosos (79,13% da amostra) eram
muito ativos, e, destes, apenas 38 idosos sofreram
quedas nos três meses que precederam a entrevis-
ta. Quando realizada a análise entre o nível de ativi-
dade física e a incidência de quedas com as condi-
ções de saúde dos idosos, constataram haver nível
de significância entre algumas variáveis (nível de
atividade física (AF) “pouco ativo”, “quedas”, “es-
tado de saúde ruim”, “saúde dificulta a prática de
AF” e “insatisfação com a saúde”); o que mostra a
importância de manter um alto nível da atividade
física a fim de minimizar a incidência de quedas e
melhorar a saúde geral.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados retratam que as condições de saúde
dos idosos do município de Passo Fundo RS se ca-
racterizam pelo elevado número de mulheres, prati-
cantes de atividade física, baixa escolaridade e con-
dição socioeconômica de renda baixa; poucos ido-
sos estilistas e/ou tabagistas; a hipertensão arterial
sistêmica é a doença mais prevalente, a grande par-
ticipação dos idosos em grupos de terceira idade,
prevalecendo a procura por consulta médica uma
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vez por ano e as alterações visuais presentes na
maioria dos casos e o alto número de indivíduos que
fazem uso de medicamentos e a maioria dos indiví-
duos fazem fisioterapia.

Pretende-se por meio deste estudo, contribuir
para uma maior atenção à saúde do idoso, permitin-
do a implementação de propostas de intervenção
em saúde coletiva, sendo que cabe aos profissionais
da área da saúde rastrear os fatores de risco, priori-
zando a prevenção e o tratamento precoce, uma vez
que podem reduzir os agravos causados por suas
associações.
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