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RESUMO
INTRODUCAO

O aumento populacional de pessoas acima de 60 anos tem se mostrado significativo nos
altimos anos, dados estimam que ocorrera um crescimento desta parcela da populagdo em trés
vezes quando comparado aos dados atuais, de menos de 20 milhdes em 2010, para
aproximadamente 65 milhdes em 2050*. Vale destacar que dentro do préprio grupo houve uma
mudanca em relacdo aos indices de morbidade e mortalidade entre os idosos, em especial no
grupo com faixa etaria superior a 80 anos?.

Os avancos tecnoldgicos, a valorizacdo da atencdo a saude e o desenvolvimento das
politicas publicas voltadas a pessoa idosa vem envidando esforcos para atender o paradigma da
promocdo da saude, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel® em que os idosos
possam viver mais com melhor qualidade de vida.

Como o envelhecimento ndo é um processo homogéneo, as necessidades e demandas
dos idosos variam, sendo preciso fortalecer o trabalho em rede para contemplar a atengéo aos
idosos saudaveis e atender aqueles com diferentes graus de incapacidade ou enfermidade,
inclusive nos domicilios. Assim, o adequado cuidado ao idoso demanda um sistema de saudg

coordenado, com cada instancia contribuindo para as a¢ces das demais sendo disponibiliza

servico para cada necessidade®.
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Embora o Brasil tenha avangado na consolidagdo de mecanismos de atenc¢do a saude do
idoso, o cenario atual clama por politicas publicas e programas de aten¢éo especificos, que vao
além da imunizacao e da oferta de medicamento®.

Diante desta realidade, justifica-se a realizacdo de pesquisas voltadas ao conhecimento
do perfil dos idosos, com o intuito de servir de subsidio para a efetivacédo de acdes voltadas para
as particularidades na atencao a satde do idoso no nosso pais.

Dado o exposto, buscou-se no presente estudo conhecer o perfil séciodemogréafico de
idosos acompanhados em Unidades de Saude da Familia (USF).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, observacional, do tipo transversal,
desenvolvido em duas USFs, localizadas no municipio de Jodo Pessoa — PB. A populacao foi
composta pelos idosos frequentadores das duas unidades, com amostra composta por 110 sujeitos
selecionados aleatoriamente, de ambos 0s sexos e que aceitaram participar da pesquisa
voluntariamente.

A coleta de dados foi realizada no domicilio dos idosos, apds a abordagem na USF, no
periodo de outubro a dezembro de 2013. Utilizando um instrumento que versava sobre o perfil
socioecon6mico, fundamentado em um roteiro semiestruturado, que teve a finalidade de
caracterizar a populacdo, quanto aos aspectos de identificacdo, idade, sexo, cor, escolaridade,
estado civil, arranjo domiciliar e renda mensal familiar.

Os dados foram organizados em um banco de dados criado no Programa Excel, apés a
organizacao e a codificacéo destes, o banco foi importado para o software StatisticalPackage for
the Social Science (SPSS), versdo 11.0 para auxiliar nas analises estatisticas. A analise

exploratoria foi realizada calculando-se as medidas de distribuicdo (média, desvio-padréo e

variacdo), considerando as variaveis para a caracterizacédo dos participantes do estudo.

Para a realizacdo e confiabilidade da pesquisa, foram observados os aspectos éticos qug
normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos dispostos na Resolugdo 466/20
CNS/MS/BRASIL, especialmente o sigilo e a confidencialidade das informacées®. Parz

tilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os idosos pg
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A REOK I
Esta pesquisa encontra-se inserida no Projeto: QUALIDADE DE VIDA, CAPACIDADE
FUNCIONAL E ESTADO DE SAUDE DE IDOSOS ATENDIDOS NO SERVICO DE ATENQAO
BASICA DE SAUDE aprovado no Comité de Etica/lHULW com parecer N° 138.228 em

30/10/2012.
RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas dos idosos estdo apresentadas na tabela a seguir.
Tabela 1: Caracterizacdo Socioecondmica dos idosos atendidos nas Unidades Basicas de
Saude. Jodo Pessoa/PB, 2013.

Dados Variaveis N %
60 a 64 anos 28 25,4%
65 a 69 anos 18 16,4%
70 a 74 anos 26 23,6%
Idade
75 a79 anos 21 19,1%
80 ou mais 17 15,5%
Total 110 100,0%
Masculino 39 35,5%
Sexo -
Feminino 71  64,5%
Analfabeto 20 18,2%
1 a4 anos 37 33,6%
: 5 a8 anos 17  15,5%
Escolaridade
9allanos 4 3,6%
12 ou mais 32 29,1%
Total 110 100,0%
Solteiro 5 4,5%
Casado 76 69,1%
Estado Civil Divorciado 6 5,5%
Viava 23 20,9%
Total 110 100,0%
Até 1 salario minimo 8 7,3%
1 a 3 salarios minimos 38 34,5%
Renda Familiar 4 a 5 salarios minimos 20 18,2%

6 a 7 salarios minimos 18 16,43
8 a 10 salarios minimos 1
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10 salarios minimos 6 5,5%

N&o sabe/N&o refere 9 8,2%
Total 110 100,0%

Sozinho 8 7,3%

Sozinho com cénjuge 26 23,6%
Conjuge e filho 31 28,2%

Conjuge, filho, genroenora 10 9,1%
Arranjo Familiar Somente com os filhos 12 10,9%
Arranjo trigeracional 20 18,2%

Arranjo Intrageracional 2 1,8%

Somente com os netos 1 0,9%
Total 110 100,0%

Conforme Tabela 1, entre os 110 idosos entrevistados, as idades variam de 60 a 93 anos,
com média de 71,67 anos e desvio padrdo de 8 anos, a maior faixa etaria apresentada foi de 60
a 64 anos (25,5 %), seguida por 70 a 74 anos (23,6%). Semelhante a um estudo realizado com
214idosos em uma Unidade Basica de Atencdo a Saude da Familia no Municipio de Fortaleza-
CE, onde a concentracdo de maior numero de idosos foi na faixa etaria de 60 a 65 anos, com 79
(36,9%), e a de 66 a 71 anos, com 80 (37,4%)’.

No que se trata da raca, 52% dos idosos se autodenominaram pardos. Em relacdo ao
sexo, observou-se predominancia feminina (64,5%), em detrimento ao sexo masculino (35,5%),
0 que também foi encontrado em estudo realizado Unidade de Saude da Familia Cristo Rei,
localizado no bairro de Mangabeira | em Jodo Pessoa/ PB, realizado com 30 idosos daquela
comunidade®.

Quanto ao quesito estado civil, destacou-se que 69,1% eram casados, seguidos por

vilvos com 20,9%, analogo ao encontrado em estudo realizado com idosos cadastrados em
UBASF no Municipio de Fortaleza/CE com 52 idosos, no qual predominaram os casados
(48,1%) e vilvos (40,4%)°.

Em relacdo ao arranjo familiar, 28,2% residem com filhos e conjuge, 23,6% rg

seu cOnjuge, enquanto apenas 7,3% vivem sozinhos. Dados analogos foram eg

g realizado com 60 idosos com objetivo de analisar os arranjos famid
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residentes na area de atuacdo da Estratégia de Saude da Familia no municipio de Porto
Alegre/RS, no qual 21,7% idosos residiam apenas com o conjuge™®.

No tocante a escolaridade, a maioria dos idosos entrevistados apresentou de um a quatro
anos de estudo (33,6%) e 12 ou mais anos de estudo (29,1%), enquanto a parcela de
analfabetos da amostra foi de 18,2%. Observou-se semelhanga ao comparar com um estudo
realizado a partir do Censo 2010 do IBGE, nas areas rurais da regido Nordeste, onde o maior
namero de idosos apresentava nivel fundamental incompleto com 45 (26,5%), seguido por
médio completo com 28 (16,5%) e por superior completo com 25 (14,7%)*.

Em relacdo a renda mensal familiar, recebem até trés salarios minimos (41,8%), boa parte
proveniente de aposentadorias e de pensdes. Esses dados sdo corroborados pela pesquisa
realizada com idosos cadastrados em UBASF no Municipio de Fortaleza/CE com 52 idosos, em
que os idosos recebiam de dois a trés salarios minimos (57,8%), destacou -se que 34,6% dos
idosos possuiam a aposentadoria de até um salario minimo como a Unica fonte de renda da
familia®.

CONCLUSOES

Observou-se, dessa forma, que os resultados da pesquisa ndo divergiram da literatura,
demonstrando que predominou: o sexo feminino, a baixa escolaridade, a renda de até 3 salarios
minimos, e o arranjo familiar formado por filhos e conjuge.

Ressalta-se, que as condi¢cbes socioecondmicas desses idosos podem influenciar no seu
estado de saude, bem como em suas relagbes sociais. Mesmo com dados generalizados, o
estudo oferece um panorama para avaliagdo da realidade dessa populacdo, oferecendo
subsidios para realizacdo de ac¢fes voltadas as necessidades dos mesmos, visto que, a atencéo
primaria a saude tem como foco assistir o individuo, de forma, integral com a prevencédo e
promoc¢do a saude. Portanto, infere-se a necessidade da realizacdo de outros estudos, com

foco nesses individuos em processo de envelhecimento.

Descritores: ldoso, Envelhecimento da populacdo, Enfermagem em saude comunitaria.
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