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RESUMO

Com o envelhecimento da estrutura populacional do Brasil gerado pelos efeitos da transicao
demogréfica, faz-se necessario identificar os diferentes aspectos sociodemograficos da
populacdo idosa uma vez que tal segmento populacional terd maior expressividade na
populacdo num futuro préximo. Autores perceberam que existe uma associagdo entre o
processo biolégico de envelhecimento relacionado com a idade e a manifestagdo de
diversas condi¢6es e enfermidades cronicas que podem produzir limitagBes funcionais. Este
trabalho analisa o perfil sociodemografico dos idosos portadores de incapacidade motora
residentes na regido Nordeste do Brasil, em 2010. Utilizou-se os dados do Censo
Demografico brasileiro realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e o procedimento metodolégico aplicado aos dados foram andlises descritivas. A
incapacidade motora foi mensurada através do questionamento no Censo que se relaciona
com a dificuldade em caminhar ou subir degraus. E outras variaveis foram consideradas e
divididas em dois niveis: individual (caracteristicas demograficas, socioecondmicas e
relativas a emprego) e de domicilio (tipos de domicilio, localizacdo e suas dependéncias).
Foi identificado que os idosos nordestinos com alguma deficiéncia motora, em sua maioria,
eram mulheres, estavam casados com ou sem filhos, tinham pouca ou henhuma instrucao,
percebiam renda de até ¥z salarios e moravam em casas, em média, com um banheiro no
meio urbano. O idoso com deficiéncias motoras necessitard mais recursos financeiros,
melhores acessos aos servicos de saude, moradia, emprego e outros, para que alcancem
uma condicdo de vida digna e saiam ou diminuam sua situacdo de vulnerabilidade.

Palavras-chaves: Demografia, Envelhecimento da Populacdo, Incapacidade Motora,
Epidemiologia.

ABSTRACT

With an aging population structure of Brazil generated by the effects of demog
transition, it is necessary to identify the different sociodemographic characterls'
elderly population because this population segment will have greater expres
populatlon in the near future. Authors realized that there is an associg

) Ioglcal process of aging related to age and the expression g
illnesses that can produce functional limitations. ThjSas (83) 3322.3222
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sociodemographic profile of elderly people with motor disability living in Northeastern Brazil,
in 2010. We used the Brazilian Population Census conducted in 2010 by the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) and the methodological procedure applied to
data were descriptive analyzes. The motor disability was measured by asking the Census
that relates to the difficulty in walking or climbing steps. And other variables were considered
and divided into two levels: individual (demographic, socioeconomic and employment) and
home (types of home, location and its dependencies). The profile identified that the
northeastern elderly with some physical disabilities, mostly were women, were married with
or without children, they had little or no education, perceived income of up to %2 wages and
lived in houses on average, with a bathroom in the middle urban. The elderly with disabilities
will need more financial resources, better access to health services, housing, employment
and others to achieve a decent life’s conditions and leave or reduce their social vulnerability.

4 A 2% OF STRYERD I 2015

Keys Words: Demography, Population aging, motor disability, epidemiology.

INTRODUCAO

A composi¢éo populacional de cada pais depende da sua trajetéria historica,
enguanto os processos de mudancas nas respectivas composi¢cdes populacionais
dependem diretamente dos efeitos de trés componentes principais analisados pela
demografia: Fecundidade, Mortalidade e Migracdo. Os dois primeiros componentes
influenciam o chamado incremento natural da populacdo, através do numero de
nascimentos e de mortes ocorridas na populacdo. O terceiro componente, migracao,
também pode incrementar ou encurtar o numero de individuos nesta populacéo
(ROWLAND, 2010).

A transicdo demografica caracteriza-se pela diminuicdo acentuada da
fecundidade e da mortalidade, o que gera um consequente aumento da proporcao
de idosos em uma determinada populacdo. E € nesse cenario de envelhecimento

populacional, vivenciado pelo Brasil, que os idosos, de 60 anos e mais, passam a

fazer parte da parcela da populacdo que mais cresce. Segundo Carvalho e Garcia
(2003), o envelhecimento da populacao brasileira dar-se-a, claramente, num ritmo
mais acelerado que aquele registrado nos paises desenvolvidos e, este quadrg
requer atencao especial as implicacdes sociais e do ponto de vista da saude p
gue possam ocorrer com esta transicao.

O Nordeste também vem vivenciando o processo de transi

g dos anos. Formiga et. al. (2012) realizaram um estug 1631 5022.3222
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Nordeste investigando a concentragcédo de idosos segundo UF, e perceberam que o
estado da Paraiba concentra o maior percentual de pessoas idosas, 12,0% do total
da UF, seguido pelos estados do Rio Grande do Norte, Ceard, Piaui, Pernambuco e
Bahia, com os valores percentuais de 10,8%, 10,8%, 10,6%, 10,6% e 10,3%,
respectivamente.

Segundo Nogueira (2014), as mudancas das condicbes de saude que
decorrem do processo de desenvolvimento tém sido estudadas mediante as
caracteristicas de trés transicdes: a demografica, a epidemioldgica e a nutricional.

De acordo com De Lima (2014), existe uma associagcdo entre 0 processo
biologico de envelhecimento relacionado com a idade e a manifestacdo de diversas
condicBes e enfermidades crénicas que podem produzir limitacdes funcionais.

A longevidade ja é um fator que aumenta o risco de desenvolvimento de
doencas crbnicas nos idosos apesar de ndo ser uma condicdo obrigatoria que possa
impedir que o idoso possa conduzir sua prépria vida de forma autbnoma e decidir
sobre seus interesses. Alves et al. (2007) observaram que as condi¢bes de saude
ruins e cronicas em idosos, exerciam significativa influéncia na dependéncia
funcional e que a doenca cardiaca, a doenca pulmonar, a hipertenséo e a artropatia
apresentaram os maiores valores de correlacdo. Todas essas doencas podem gerar
algum tipo de deficiéncia motora seja leve, média ou mais grave, além de serem
necessarios varios cuidados de acordo com as suas complexidades e gravidades.
Além disso, 0 pouco acesso aos servicos de saude, bens, educacdo e saneamento
basico séo dificultadores que implicam em pior estado de saude, que por sua vez

afeta a capacidade de geracao de rendimentos (NORONHA, 2007).

Neste aspecto, a pesquisa sobre as condi¢cdes sociodemograficas dos idosos
nos diversos graus de deficiéncia motora é fundamental para se entender qual sua
possibilidade de “resposta” aos cenarios soécio-demograficos nos quais estao
inseridos ja que foi identificado que a capacidade do idoso em superar
dificuldades de saude, renda, ou domicilio, também dependem das cong
sociais da sociedade na qual ele vive (GONZALEZ, 2014).

Dessa forma, tem-se como objetivo analisar as condi¢cfes sQgi
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(nenhuma, alguma dificuldade, grande dificuldade, ndo consegue andar de modo
algum), no ambito da regido Nordeste em 2010.

METODOLOGIA

A fonte de informacéo utilizada neste estudo foi o Censo Demografico
Brasileiro (CDB), realizado no ano de 2010. O Censo Demogréfico Brasileiro € uma
pesquisa domiciliar realizada pelo IBGE, com uma frequéncia de realizagcdo decenal
e cobertura nacional. Nesta edicdo do CDB-2010, foram realizados questionamentos
sobre deficiéncias motoras, visuais, auditivas e mentais. A pergunta especifica que
teve seus resultados analisados no presente trabalho foi sobre a deficiéncia motora
em diversos graus de intensidade. Considerou-se como variavel “resposta” a
“Dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus” (V0616), que tem 04
(quatro) niveis de intensidade - da auséncia ao mais severo: 1- “Nao, nenhuma
dificuldade”; 2- “Sim, alguma dificuldade”; 3 — “Sim, grande dificuldade”; e 4 — “Sim,
nao consegue de modo algum”. Destaca-se que esta pergunta do Censo e se
restringiu & maneira de como o individuo questionado se considerava deficiente ou
nado-deficiente ou considerava alguém da familia como deficiente ou ndo-deficiente.

Ressalta-se que a populacéo alvo desse trabalho foi definida como sendo a
populacdo idosa de 60 anos ou mais, portadora de deficiéncia, residente no
Nordeste do Brasil.

Inicialmente, realizou-se uma comparacédo as taxas de (in)capacidade dos
idosos no Brasil e regides, tomando em consideracéo os dados do Censo de 2010 e,

em seguida, procedeu-se uma analise descritiva dos dados sociodemograficos e de

(in)capacidade dos idosos tomando em consideragao os dados do Censo de 2010
Analisaram-se variaveis de “Pessoas” como: sexo; nivel de instrugdo (ndo
determinado, superior completo, médio completo e superior incompleto, fundamental
completo e médio incompleto, sem instrucéo e fundamental incompleto); Estado Cj
(desquitado(a) ou separado(a) judicialmente, divorciado(a), solteiro(a), ca
vilvo(a)); - esta variavel sofreu uma reclassificagdo das categorias: desg

eparado(a) judicialmente, divorciado(a) e vilvo foram agrupé
(R3) 3322.3222
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mais). A varidvel Renda foi categorizada em faixas salariais de acordo com o Saléario
Minimo vigente no periodo de referéncia do CDB 2010 que era de R$ 510,00
(quinhentos e dez reais).

Também se considerou variaveis no ambito do “Domicilio” tais como: Unidade
da Federacao (UF); Situacao de domicilio (Urbano e Rural); Numero de banheiros no
domicilio; Espécie de Domicilio; Densidade de moradores por dormitério e Espécie
da unidade doméstica (EAD) - (Unipessoal, Nuclear, Estendida e Composta).

Na andlise estatistica, aplicou-se o teste “Qui-quadrado” para detectar
associagcfes entre as variaveis sociodemograficas e a intensidade da incapacidade.

Todas as variaveis analisadas obtiveram significancia estatistica ao nivel de 95%.

RESULTADOS

No presente trabalho, foram considerados 20.588.887 idosos no Brasil, deste,
6.795.339 representando 32,4% do total declararam ser portadores de alguma
deficiéncia motora no Brasil, incluidos 2.394.941 homens e 4.400.398 mulheres,
representando 26,2% entre os homens, percentual que ascende para 38,5% quando
se considera as mulheres.

No Nordeste, os dados relativos as incapacidades motoras sdo preocupantes
devido ao numero elevado de pessoas, 2.022.793 milhdes de idosos (37,1%), que
declaram ter alguma deficiéncia motora. A Regido Sudeste tinha a maior populacao
entre as regides (80.364.410 pessoas) e uma populacdo de 9.527.271 idosos

(11,8% da sua populacao total) e representava a segunda regido com a maior taxa

de idosos. A Regido Sul tinha, naquele ano, sua populacdo total quase 4 vezes
menor que a Sudeste, em torno (27.386.891 habitantes), no entanto tinha a maior

taxa de idosos jA que sua populacdo de idosos era de 9.527.271 (12% da sua

populacao total). Representavam 120,1 idosos para cada mil habitantes da Reg]

Sul contra 118,6 idosos para cada mil habitantes na Regido Sudeste.

Analisando a taxa de idosos com alguma deficiéncia moto

ordeste, os resultados obtidos revelaram que essa Regido seg
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mais elevadas do que a média nacional e revelou um valor, 371 idosos/mil

habitantes, que a situava na primeira colocacao com relagédo as taxas de idosos com
alguma deficiéncia motora, fato que contrasta com a colocacdo do Nordeste no
raking do envelhecimento nacional que é o da terceira posicdo com 102,7 idosos
para cada mil habitantes — e abaixo da média nacional, a Regido Nordeste (Figura
1).

Figura 1. Taxa de Idosos e de Idosos com algum grau de deficiéncia motora, pela

populacao Brasileira e por Regides.

Relacdo entre a Taxa de Idosos e a Taxa de Idosos com algum
grau de deficiéncia motora
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Fonte: Dados do Censo Demogréfico Brasileiro, 2010 - IBGE

Com relagdo as taxas de idosos com alguma deficiéncia, destaca-se, como o

pior cenario, o Estado de Alagoas com a mais alta taxa de idosos com alguma

deficiéncia motora (412,9 idosos/mil habitantes). O Distrito Federal era a Unidade da

Federagcdo com menores taxas de idosos com deficiéncia motora (290,2 idosos/mil

habitantes). Esse cenario é repetido se as taxas forem observadas em cada nive

deficiéncia motora que, sejam quais fossem, as taxas médias nordestinas g

mais altas do que em qualquer outra Regido do Brasil.

loso Deficiente e suas Caracteristicas Sociodemgag (83) 3322.3222
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Quanto as caracteristicas do individuo idoso-€ sua relacdo com a deficiéncia
motora (Tabela 1), encontrou-se, para a populacdo do NEB, que a maior
expressividade desses idosos também era do sexo feminino (55,3%), com 60 a 69
anos, que muitos ainda estavam casados (as) (49,5%) ou eram vilvos (as), mas
com um maior percentual de idosos solteiros (19,9%) em comparagdo com a
referéncia da populacédo brasileira. Ainda, numa comparagdo com o0s idosos da
populacdo brasileira, os da Regido Nordeste tinham menor capital educacional
ainda, visto que 82,8% deles nao tinham instrucdo ou tinham apenas o nivel
fundamental incompleto e apenas 4,1% deles conseguiram alcancar o nivel superior
completo. Nao havia muita diferenca com relacdo a indicacdo da pessoa
responsavel pelo seu domicilio, mas, com relacdo a renda que recebiam, 70,4%
apresentavam uma renda de até um salario minimo e, dos que trabalhavam, poucos

eram empregados com carteira assinada (13%).

Tabela 1: Idosos segundo o nivel de deficiéncia motora, segundo variaveis

N Deficientes Deficientes
TOTALIDOSOS Deficientes Alguma Dificuldade Grande Dificuldade N consegue modo algum
Populagdo % Populagdo % Populagdo % Populagdo % Populagdo % Populagdo %

Sexo Deficientes Alguma Dificuldade Grande Dificuldade N consegue modo algum
Masculino 2.437.666 44,7% 1718342 705% 71934 29,5% 455.191 18,7% 222.667 9,1% 41.466 1,7%
Feminino 3.013.849 55,3% 1.710.380 56,8% 1.303.469 43,2% 802.102 26,6% 433.897 14,4% 67.470 2,2%
Faixa Etdria
60a69anos 2.913.923 53,5% 2.116.245 726%  797.678 27,4% 555.609 19,1% 222.006 7,6% 20.063 0,7%
70a79anos 1.671.916 30,7%  976.406 58,4%  695.510 41,6% 439.637 26,3% 24735 13,4% 31138 1,9%
80anos ou mais 865.677 159%  336.071 388%  529.606 61,2% 262.048 30,3% 209.823 24,2% 57.735 6,7%
Estado Civil 7
Casado(a) 2.698.089 49,5% 1.840.418 68,2% 857.671 31,8% 562.281 20,8% 257.759 9,6% 37.631 1,4%
Alguma vez casado(a) 265.610 49%  179.084 67,4% 86.526 32,6% 56.131 21,1% 26.915 10,1% 3.480 1,3%
Vitvo(a) 1.400.399 257%  714.690 51,0%  685.709 49,0% 395.937 28,3% 243.436 17,4% 46.336 3,3%
Solteiro(a) 1.087.420 19,9% 694.531 63,9% 392.889 36,1% 242.945 22,3% 128.455 11,8% 21.489 2,0%
Nivel de instrugdo 4
Sem instrugdo e fundamental incompleto 4514331 82,8% 2.728.954 60,5% 1.785.377 395%  1.097.235 24,3% 591.424 13,1% 96.718 2,1%
Fundamental completo e médio incompleto 304.465 56%  208.157 68,4% 96.308 31,6% 63.182 20,8% 28.060 9,2% 5.066 1,7%
Médio completo e superior incompleto 405.202 74%  303.062 74,8%  102.140 252% 69.187 17,1% 27.920 6,9% 5.033 1,2%
Superior completo 225.09 41%  186.737 83,0% 38.359 17,0% 27.197 12,1% 9.076 4,0% 2.086 0,9%
Néo determinado 2419 0,0% 1811 74,% 608 25,1% 492 20,3% 83 3,4% 3 1,4%
Relagdo de parentesco com o responsével pelo domicilio
Pessoa responsavel pelo domicilio 3.397.612 62,3%  2.169.109 63,8% 1.228.503 36,2% 802.439 23,6% 390.937 11,5% 35.127 1,0%
Conjuge ou companheiro(a) de sexo diferente 1.271.803 233%  847.642 66,6%  424.161 33,4% 277.871 21,8% 124.353 9,8% 21,937 1,7%
Conjuge ou companheiro(a) do mesmo sexo 254 0,0% 157 61,8% 97 38,2% 9 31,1% 18 71% - 0,0%
Filho(a), Enteado(a), Genro ou Nora 52,495 10% 40403 770%  12.09 23,0% 7.051 13,4% 3915 7,5% 1.126 2,1%
Pai, mée, padrasto, madrasta ou Sogro(a) 478359 88% 26772 47,4% 251587 52,6% 116.669 24,4% 98.279 20,5% 36.639
Outro parente 234.034 43%  136.424 58,3% 97.610 41,7% 49.178 21,0% 36.111 15,4% 12321
Empregado(a) Doméstico(a) e/ou parente dele(a) 3.968 0,1% 3184 80,2% 784 19,8% 523 13,2% 190 4,8% n
Individual em domicilio coletivo 12.991 0,2% 5.030 38,7% 7.961 61,3% 3.484 26,8% 2.761 21,3% 1716
Renda em Saldrios Minimos
Até 1/2 661.724 12,1% 453.747 68,6% 207.977 31,4% 137.725 20,8% 62.79% 9,5% 7.456
1/2a1 3.179.222 58,3% 1.855.830 584% 1.323.392 41,6% 797.261 251% 446.462 14,0% 79.669
1a2 836.666 163%  572.678 64,6%  313.988 35,4% 202.045 22,8% 98.766 11,1% 13177

435.833 80% 317475 72,8% 118358 21,2% 79.691 18,3% 33.654 7,7% 5.013

288.075 53% 228993 79,5% 59.082 20,5% 40.573 14,1% 14.887 52% 3.622

Posigdo na ocupagdo no trabalho principal

Empregados com carteira de trabalho assinada 171.275 132%  147.989 83,5% 29.286 16,5% 21.348 12,0% 1.231 4,1%
Militares e funciondrios publicos estatutarios 54.860 4,1% 46.201 84,2% 8.659 15,8% 6.624 12,1% 1.852 3,4% 183
Empregados sem carteira de trabalho assinada 209.083 15,6% 163.547 78,2% 45.536 21,8% 33.944 16,2% 11.067 53% 525
Conta propria 477.443 356%  373.306 782% 104137 21,8% 77458 16,2% 25.583 54% 1.0%
Empregadores 28382 2,1% 24.865 87,6% 3.517 12,4% 2.797 9,9% 664 2,3% 56
N&o remunerados 39.284 2,9% 26.300 66,9% 12.984 33,1% 8.998 22,% 3.812 9,7% 174
Trabalhadores na produgdo para o proprio consumo 356.131 26,5% 261.675 73,5% 94,456 26,5% 71.433 20,1% 22.644 6,4% 379
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sociodemogréficas relativas ao individuo, Nordeste, 2010.
Fonte: Elaborada pelo autor com base nas informacdes dos dados do CDB, 2010 —

IBGE

No que se refere as caracteristicas do domicilio onde viviam os idosos do
NEB (Tabela 2), a maior concentracdo de idosos viviam em domicilios na zona
urbana — 71,7% - apesar de ser menor do que era no ambito da populagcao

brasileira.

Tabela 2: Idosos segundo o nivel de deficiéncia motora, segundo variaveis

sociodemogréaficas relativas ao domicilio, NEB, 2010.

A Deficientes Deficientes
TOTALIDOSOS Deficientes MlgumaDificuldade  Grande Dificuldade W consegue modo algum
Populagdo %  Populaio %  Populagio % Populagdo %  Populagio %  Populagio %

Situagdo de domicilio
Urbano 3911019 L% 2454 62,0% 1485597 B/ 905.647 Bl 944 6% 876 2%
Rural 15404% 283% 1003300 050%  537.1% % 351646 08 162340 105% 2310 15%
Tipo de especie
(asa 5.116.145 B% 3190730 624% 1924415 376% 119346 B3 629340 103% 100683 20%
Casa de vila ou em condominio 83053 08% 2.5 640% 15508 36,0% 9801 0% 491 11,5% 646 15%
Apartamento 215427 4% 195361 T36%  70.066 264% 47.401 17%% 17975 6,8% 4,69 18%
Asilo, orfanato e similares com morador 10883 0% 350 2% 136 67,6% 318 29.2% 255 BY% 164 151%
Qutros 151 03% 10404 66,0% 5.368 34,0% 3317 2,0% 1719 10%% m JAV
Nimero de banheiros ’
Zero banheiros 740485 1B6% 467128 031% 213357 %% 176101 B8% 85.85 10,6% 10401 15%
Um banheiro 3365.589 62,0% 2057.218 6L1% 1308311 B 808951 0% 4325% 0% 66304 20%
Dois banheiros 929,605 170 602194 048% 3741 B2 20149 U 104719 3% 2019 23%
Trés banheiros 266474 4% 191110 LT 75364 283% 4029 18,0% 2740 8% 5.5% 2%
Quatro banheiros ENIE] 15% 61538 % 1823% 0% 13 14,2% 5T17 12% 11% 15%
Cinco oumais banheiros 43,764 0% 39307 80,6% 9457 194% 6.030 12,4% 1578 53% 849 1%
Densidade entre Moradores e Dormitorio
Al 225432 45% 13519 603%  893.240 1% 513507 B5% 28413 5% 3130 17%
Dela? 244815 451% 1574011 043% 874081 1[M% 534261 1% 28690 Wo 5280 2%
De2a3 545,514 100% 358266 057%  181.08 3% 110563 203% 63.621 o 13064 20%
De3ad 135% 23% 84261 082  3933% 31,8% nn 184% 1331 11,2% 2732 2%
demais £0.995 1% 42764 0% 18231 9% 1089 17%% 6.269 10,3% 101 18%

Especie da unidade doméstica

Unipessoal 611813 W% M0 5% 20961 Ml% 1783 D% AT 1B38%
Nuclear 230946 Q0% 1584 6S%  TIII BS 50938 % 36405 102%
Estendida 2298987 Q3% 140016 6L3% 8BITL R SL6R D% W B
Composta 205.460 3% WA 0% TR0 B B0 % N B
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Fonte: Elaborada pelo autor com base nas informacdes dos dados do CDB, 2010 —
IBGE

Concentravam-se o0s domicilios do tipo casas (93,9%) como tipo de moradia
mais representativo e, em segundo lugar, apartamentos (4,9%). A maior parte dos
domicilios tinha apenas um ou dois banheiros (62,0% e 17,1% respectivamente),
mas uma parcela quase 3 vezes maior - em comparac¢ao com os dados para o Brasil
- dos domicilios nédo tinha, em sua abrangéncia, um banheiro sequer (13,6%). O
percentual de domicilios com 2, 3, 4 banheiros também diminuiu em comparagéo
com a média nacional, o que pode representar uma condicdo socioeconbmica mais
complexa dos domicilios dos idosos nordestinos. Houve um aumento da
concentragdo de domicilios com menos banheiros e uma diminuicdo dos que tinham
mais banheiros. Na mesma direcdo, a densidade entre moradores e comodos
apresentou-se com uma condicdo inferior em comparacdo com a média nacional.
Ora, o cenario de 41,5% dos domicilios com uma densidade de 1 morador por
dormitério e 45,1% com apenas dois moradores por dormitorio, demonstra boas
condi¢cdes de conforto para os idosos que vivem nesses domicilios. Podem estar
dormindo com o (a) conjuge, com um filho ou parente, ou com um cuidador ou ainda
na casa dos filhos. O que esses dados podem estar expressando € uma condicéo
em que o idoso teria um bom lugar, em casa, para descansar ou receber cuidados

caso necessitasse.

CONCLUSOES

Neste estudo o objetivo central foi revelar um perfil social, econdmico e
demografico dos idosos portadores de incapacidade motora no Nordeste em 2010.
Ademais pretendeu-se comparar 0os dados das incapacidades motoras no ambito do

Brasil como um todo e suas macrorregides.

Os dados do CDB se mostraram muito consistentes pois obtiverg

resposta significativa no teste Qui-quadrado.
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No que se refere a populacdo mais longeva, como referido neste estudo, no
tocante as caracteristicas do individuo idoso e sua relacdo com a deficiéncia motora
(Tabela 1 e 2), encontrou-se, para a populacdo idosa Nordestina, que a maior
expressividade desses idosos era do sexo feminino, com faixa etaria de 60 a 69
anos, que ainda estavam casados (as) ou uma boa parte estava viuvo (a). Eram
idosos com pouco capital educacional. Um percentual de 74,6 deles ndo tinham
instrucdo ou tinham apenas o nivel fundamental incompleto e apenas 6,9% deles
tinham o nivel superior completo.

Além disso foram, em sua maioria, indicados como pessoa responséavel pelo
seu domicilio e sua maioria (56,3%) recebiam uma renda de até um salario minimo
e, dos que trabalhavam, 21% eram empregados com carteira assinada e 16% dos
empregados nao tinham carteira assinada e estavam dentro de uma situacao de
vulnerabilidade socioeconémica.

No que se refere as caracteristicas do domicilio onde viviam os idosos do
NEB, a maior concentracdo de idosos viviam em domicilios na zona urbana (71,7%),
do tipo casas (93,9%) como tipo de moradia mais representativo e tinha apenas um
ou dois banheiros. Ainda foram encontrados domicilios que tinham, em sua
abrangéncia, um banheiro sequer (13,6%). O pequeno percentual de domicilios com
2, 3, 4 banheiros, pode representar uma condigdo socioecondmica mais complexa
dos domicilios dos idosos nordestinos.

Na mesma direcdo, a densidade entre moradores e comodos apresentou-se

com uma condicdo inferior em comparagcdo com a média nacional demonstrando

boas condicbes de conforto para os idosos que viviam nesses domicilios pois
poderiam estar dormindo com o (a) cénjuge, com um filho ou parente, ou com um
cuidador ou ainda na casa dos filhos

O pais encontra-se em transicdo, em rapido processo de envelhecimento
novos desafios se apresentam tais como ampliar e aprimorar a atencéo a sayg
idosos. E essencial que na elaboracdo de politicas publicas para as argg
especialmente para a area da Saude —, se considere o diferg

8o Nordeste com relagcdo a deficiéncia motora (83) 3322.3222
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Por fim, espera-se que o0s resultados dessa pesquisa possam ser
aproveitados para subsidiar outras pesquisas nesta area, decisfes e acbes dos
gestores responsaveis pelas politicas publicas relacionadas ao idoso e as suas
necessidades, e aos que possam contribuir para a implementacdo de melhor
gualidade nos servicos da atencdo em salde dos idosos, com profissionais
conhecedores do processo da velhice e que estejam preparados para dar esta

atencéao especifica.
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